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Sammanfattning:

Bakgrund: Partogrammet anvénds for att pa ett enklare satt kunna bedéma forlossningens
progress och ar ett val anvant dokumentationsverktyg varlden éver. Det uppkom pa 1950-talet
och dess framsta syfte &r att upptacka varksvaghet. Det saknas dock entydiga riktlinjer om hur
partogrammet bor anvéandas.

Syfte: Att beskriva barnmorskors uppfattningar om vad som avgor nar det ar lampligt att
starta ett partogram.

Metod: Studien baseras pa en fenomenografisk forskningsansats dar étta intervjuer har
genomforts med barnmorskor fran en forlossningsenhet i Vastsverige. Materialet analyserades
via fenomenografisk analys i fem steg.

Resultat: Tre beskrivningskategorier framkom ur analysen: "Magkénsla och erfarenhet”,
vilket anvandes som komplement till kriterier och riktlinjer for att starta ett partogram.
”Undvika linjér tidtabell” genom att starta partogram sé sent som mdjligt var ett sétt att
forsoka ge kvinnan tid eftersom forlossningsstarten kunde variera fran kvinna till kvinna.
”Paverkas av arbetsplatsens rutiner” innefattade att det upplevdes som ett krav att starta
partogrammet for att redovisa for kollegor vilka atgarder som utforts. Att halla sig till
rutinerna var ocksa ett satt att undvika granskning i efterhand.

Slutsats: Intervjustudien visar att det ar ett betydelsefullt ansvar fér barnmorskan att avgora
nar ett partogram skall startas. Skillnader i uppfattningar tydliggor problematiken kring hur
svart det ar att definiera och diagnosticera aktiv forlossning vilket ar avgoérande for att starta
partogrammet vid lamplig tid. Resultatet kan tillampas pa sa satt att i framtiden lata
barnmorskan vara med nar riktlinjer skrivs. Vidare forskning behdvs for att studera dessa
uppfattningar i storre skala for att kunna se ett monster och generalisera.
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Abstract:

Background: The partogram is used to make it easier to assess the progress of childbirth and
is a well-used documentation tool around the world. It dates back to the 1950s and the
primary purpose is to detect prolonged labour. Research shows that there are no clear
guidelines on how the partogram should be used.

Aim: To describe midwife views on what determines when it is appropriate to start a
partogram.

Method: The study is based on a phenomenographic research method where eight interviews
have been conducted with midwife’s from a delivery unit in western Sweden. The material
was analysed by a five-stage phenomenographic analysis.

Results: Three description categories was found from the analysis: "Intuitive feeling and
experience", which was used to complement criteria and guidelines for starting a partogram.
"Avoid linear timetable" by starting the partogram as late as possible was a way to try and
give the woman time because the delivery start could vary from woman to woman.
"Influenced by workplace routines". It was perceived as a requirement to start the partogram
to report to colleagues what actions were taken. Adhering to the routines was also a way of
avoiding retrospective review.

Conclusion: Interviews show that it is important to determine when a partogram is to be
started. Differences in perceptions clarify the problem of how difficult it is to define and
diagnose active childbirth which is crucial for starting the partogram at the appropriate time.
The result can be applied to allow future midwife to be included when guidelines are written.
Further research is needed to study these views on a larger scale to see a pattern and
generalize.

Key words: Experience, maternity care, midwife, phenomenografi, start of partogram
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Inledning

Partogram anvénds for att pa ett enklare sitt kunna beddma forlossningens progress
och ar ett vél anviant dokumentationsverktyg virlden 6ver. Det uppkom pa 1950-talet
och dess framsta syfte ar att upptécka véirksvaghet. Partogrammet rekommenderas
internationellt att anvindas vid forlossning sedan 1994 av World Health Organization
(WHO, 1994). | Sverige &r det barnmorskan som av tradition handlagger normal
forlossning och da ingar anvandandet av partogram som ett hjalpmedel. Det finns idag
inga entydiga riktlinjer om hur partogrammet bor anvédndas. Det finns olika typer av
partogram med olika design och antalet timmar nar det anses lampligt att ingripa
varierar. Det finns rapporterat att partogrammet kan minska barnmorskans autonomi
och begrénsa hens flexibilitet for att behandla varje kvinna unikt, faktorer som ocksa
kan inverka pé det kliniska och psykologiska utfallet. Som barnmorskestudenter har
det varit svéart att forstd vad som avgor ndr barnmorskan startar ett partogram och
upplevelsen under var praktik pa forlossningen var att barnmorskorna inte verkade
helt bekvdma med att enbart f6lja “mallen”. Det var dirfor av intresse att undersoka
hur barnmorskor i Sverige uppfattar vad som avgor nar det dr lampligt att starta ett
partogram.
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Bakgrund

Partogrammet

For att pé ett enklare sitt kunna bedoma forlossningens progress anvinds en grafisk
sammanstéllning, ett sa kallat partogram. Partogrammet ar ett inarbetat och vil anvént
dokumentationsverktyg i den svenska forlossningsvéarden. For att fa en bild av
forlossningsforloppet registreras i partogrammet nedtrangning av barnets huvud 1
backenet och livmodermunnens dppnande i en tidslinje under aktiv forlossning
(Socialstyrelsen, 2001; WHO, 1996).

Forlossningens bedoms vara aktiv nir tva av foljande kriterier ar uppfyllda: tre virkar
pa tio minuter, sdkerstilld vattenavgang och/eller livmodermunnen 6ppen tre-fyra
centimeter. Aktiv fas innefattar livmodermunnens dppnanden frén tre till fyra
centimeter till dess att den &r fullvidgad, barnets nedtrangning i backenet, virkarna ar
regelbundna och dkar successivt i intensitet. Att livmodermunnnen dilaterar en halv
till en centimeter 1 timmen &r ett gott tecken péd ett aktivt forlossningsarbete (Lindgren
& Wiklund, 2016b). Vattenavgéng, véarkar och vérkars frekvens, barnets hjirtljud,
moderns blodtryck, eventuell smértlindring och annan medicin noteras ocksé 1
partogrammet (Lindgren & Wiklund, 2016b). Partogrammet ar ett enkelt och billigt
redskap som ger en kontinuerlig 6verblick av forlossningens progress (Lavender, Hart
& Smyth, 2012).

Den normala forlossningsprogressen definieras med att livmodermunnen &ppnas en
centimeter per timme fran det att man bedomer forlossningen vara i aktiv fas (WHO,
1996). Partogrammet anvénds av barnmorskor och obstetriker virlden 6ver for att
journalfSra sina observationer och atgérder under forlossningen. De flesta partogram
har tre distinkta delar dir observationer registreras sdsom; mor- och barns tillstdnd
samt forlossningens progress. Den sista delen dr till hjdlp for att upptéacka utebliven
progress med hjélp av stodlinjer, dven kallade alert-line och action-line (Lavender,
Hart & Smyth, 2012). Partogrammet rekommenderas av WHO (1994). Detta efter en
studie WHO utforde ar 1994 i Sydostasien diar man fann att anvéindningen av ett
partogram minskade risken for ldngdragna forlossningar, akuta kejsarsnitt och
intrauterina dodsfall. Det finns dock andra studier som visar pa att det inte finns
nagon skillnad i utfallet av forlossningen med eller utan anvindning av partogram
(Walss Rodriguez, Gudino Ruiz & Tapia Rodriguez, 1987; Windrim, et al, 2007). Det
framsta syftet med partogrammet &r att underlétta upptackten av virksvaghet och ar
idag det mest anvénda instrumentet for att upptdcka detta (Nordstrom & Abascal,
2016).

Med viérksvaghet menas att man forst efter forlossningen kan definiera det som en
duration av den aktiva fasen pd mer dn 12 timmar. Dock finns idag ingen entydig
internationell definition pé vérksvaghet (WHO, 1996). I Sverige anses
forlossningsforloppet vara forldngt om utebliven progress dr mer én tre timmar
(Socialstyrelsen, 2011) medan WHO (1996) rekommenderar att progressen kan drdja
med fyra timmar. Definitionerna av "normal forlossning" och "utebliven progress" har
stora effekter pa handldggningen av forlossning och pé antalet kejsarsnitt (Zhang et al,
2010).



Flygard & Kvammen Wighed

Begreppet “normal forlossning” som anvinds i denna studie definieras enligt WHO
(1996).

o Inga medicinska riskfaktorer foreligger, vid forlossningens start, som bedéms
kunna paverka forlossningens forlopp eller utfall.

e Enkelbord.

e Graviditetslaingd mellan 37+0 och 41+6 (veckor + dagar).

o Virkarbetet startar spontant.

o Forloppet dr utan komplikationer fran varkarbetets start till efter moderkakans
framfodande.

e Barnet fods spontant i huvudbjudning.

e Mor och barn mar bra efter forlossningen.

Virksvaghet dr vanligare hos forstfoderskor. Hos omfoderskor orsakas ldngsam
progress oftare av avvikande bjudning, vilket kan yttra sig som att en initialt normal
progress stannar upp vid dppnandet av livmodermunnen pé sju—atta centimeter. Andra
faktorer som virksvaghet associeras med dr hog alder, kortvuxenhet, hogt BMI,
langvarig infertilitet, 6verburenhet, induktion av forlossningen, vattenavgéng utan
varkar, stort foster, ryggmérgsbeddvning och hoga halter av stresshormoner hos
kvinnan under forlossningen (Kj&rgaard, Olsen, Ottesen, Nyberg & Dykes, 2008;
Sheiner, Levy, Feinstein, Hallak & Mazor, 2002; Selin, Wallin & Berg, 2008).
Livmoderhalsens utmognad, biackenets storlek, eftergivligheten i backenbotten,
fostrets storlek och bjudning samt kraften i varkarna under utdrivningen &r ocksa
avgorande for forlossningens forlopp (Lindgren & Wiklund, 2016b). Risken for en
komplicerad forlossning 6kar om kvinnan &r kortare dn 160 centimeter, viger mer 4n
65 kg, har en dlder over 35 ar, graviditetslingd dver 41 fullgdngna veckor samt
ryggmargsbeddvning 1 latensfas (Fraser, Cayer, Soeder, Turcot, & Marcoux, 2002).

Latensfas borjar nédr kvinnan kinner av virkar. Under denna fas dr intensiteten av
vérkarna ofta ofoérdndrad. Fasen kan vara sa kort som tva timmar och upp till tva dygn
lang (Lindgren & Wiklund, 2016a). Kliniskt &r den latenta fasen i forlossningsarbetet
missforstadd och kan vara svar att definiera. Begreppet latensfas har betydelse for att
forsta normal forlossning eftersom tiden for den totala forlossningen ar betydligt
langre nédr latensfas ingér. Detta i sig kan vara skadligt for kvinnans mojlighet att foda
naturligt utan ingrepp (McDonald, 2010). Latensfasen dvergér i aktiv fas nér tvé av
tre kriterier for aktiv fas dr uppfyllda (Lindgren & Wiklund, 2016b).

Riskerna med ett 1dngdraget forlopp ér infektioner, operativa forlossningar, rupturer,
paverkat barn eller negativ forlossningsupplevelse. Darfor dr det centralt att ange
riktlinjer under forlossningen som ger utrymme att vidta dtgérder for att forhindra
dessa komplikationer (Kjaergaard, Olsen, Ottesen & Dykes, 2009; Dencker, 2010).
Syftet med forlossningsvarden dr att bade mor och barn ska mé bra med minsta
mojliga intervention. Det innebdr att det vid en normal forlossning ska finnas en giltig
anledning att stdra den naturliga processen (Socialstyrelsen, 2011).

En intervention &r det som vardpersonalen gor for att paskynda forlossningsforloppet
sd som att ta hél pd hinnorna och/eller att ge varkforstiarkande dropp (Algovik, 2014).
Detta gors ofta om forlossningsprogressen inte foljer partogrammets tidtabell, det vill
sdga att livmodermunnen inte oppnar sig en halv till en centimeter i timmen (Scamell
& Stewart, 2014). Vid en normal forlossning ska giltig anledning finnas for att gora
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intervention da den anses stora den naturliga processen. Syftet med
forlossningsvarden dr att mor och barn ska ma bra med minsta mojliga inblandning av
atgarder (Socialstyrelsen, 2011).

Partogrammets historia

Information om nér man borjade anvinda sig av partogram i Sverige &r svar att finna.
Det partogram som &dr mest anvént idag grundar sig pa obstetriker Emanuel Friedmans
(1954) forskning pa 100 forstfoderskor i Afrika och kallades for cervicograph da det
utgick ifran livmodermunnens 6ppnande (Lavender, Hart & Smyth, 2012). Pa
sjuttiotalet utvecklade Philpott och Castle (1972) partogrammet och infoérde
mojligheten att registrera alla detaljer under forlossningen och inte bara
livmodermunnens 6ppnande. De inforde ocksa alert-line och action-line som
representerar en progress av livmodersmunnens dppnande med en centimeter per
timme. Om livmodersmunnens dppnande var langsammare och passerade action-line,
som visade att Oppningsskedet var forlangsammat med fyra timmar, visade det pd
varksvaghet (Philpott & Castle, 1972). Linjerna ska som hjalpmedel sirskilja normal
forlossningsprogress fran forlossning med utebliven progress (van Bogaert, 2009).
Dessa linjer anvinds 4n idag och har i olika l4nder varierande antal timmar mellan
alert-line och action-line (Lavender, Tsekiri, & Baker 2008). Enligt McDonald (2010)
finns det inga tillforlitliga bevis pa att man bor anvinda sig av tidsgranser under en
forlossning. Dessutom sker inte livmoderns dppningsgrad och fosterhuvudets
nedtringande i forlossningskanalen helt synkront (Socialstyrelsen, 2001).
Arbetskurvor och normala vérden 1 forlossningens progress bygger fortfarande till
stor del pa Friedmans (1954) arbete utvecklat for flera artionden sedan. Hos en
modern befolkning observerades flera viktiga skillnader frdn den klassiska Friedman-
kurvan. Efter att ett stort antal forlossningar och dess progress studerats, blev det klart
att det finns en betydande andel kvinnor i forlossning som inte har ett konsekvent
linjért monster av dppningsgrad i den aktiva fasen, da framforallt forstfoderskor.
Forlossningen kan fortskrida mer gradvis, men fortfarande sluta med vaginal
forlossning (Zhang et al, 2010).

Olika partogram

Det finns en pdgaende diskussion om partogrammets funktion och anvéndbarhet.
Olika varianter av partogram finns 1 vérldens ldnder och dessutom variationer i hur
forlossningsavdelningar 1 samma land anvénder sig av dem (Lavender, Tsekiri &
Baker 2008). Vid en jimforelse av partogram med tva timmars action-line och tre
timmars action-line fann man ingen skillnad 1 antalet kejsarsnitt. Vid jamforelse
mellan tre timmars action-line och fyra timmars action-line sdg man en lagre
forekomst av kejsarsnitt 1 gruppen med fyra timmars action-line (Lavender, Hart &
Smyth, 2012). Liknande resultat har visat att partogram med ldngre tid mellan linjerna
minskar antalet interventioner jamfort med partogram med tva-timmars action-line
(Lindgren & Wiklund, 2016b). Kvinnor som var med i tvd timmars action-line
gruppen rapporterade dock mer positiv upplevelse av forlossningen dn vad de i tre
timmars action-line-gruppen. Det skulle kunna ha och géra med att kvinnan fick mer
lakemedel vid intervention och dirmed kénde sig ha mer stod med mer narvarande
personal. Det fanns ingen skillnad i1 det neonatala utfallet (Lavender, Hart & Smyth,
2012). Om forlossningsprogressen inte foljer partogrammets tidtabell, det vill sdga att
livmodermunnen inte dppnar sig enligt partogrammets stodlinjer och passerar action-
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line bedoms kvinnan vara i en hogriskkategori och utsétts for ytterligare 6vervakning
och interventioner (Scamell & Stewart 2014).

Begreppen lagrisk och hogrisk och ar relaterat till den medicinska risken. Dessa
begrepp kan vara svéra att anvinda sig av da den medicinska risken varierar under
hela graviditeten samt perioden darefter. Risken méste stdndigt provas under hela
graviditeten och forlossningen (WHO, 1996).

I en del lénder finns ocksa olika partogram specifikt for forstfoderskor och
omfoderskor (Nordstrom & Abascal, 2016). Forskning gjord i England visade pé en
stor variation i hur man anvinder sig av partogrammet over hela landet. Vilket
forfattarna till studien 1 sin diskussion inte ansags sig bli 6verraskade av eftersom det
saknas evidensbaserat stdd i hur partogrammet ska anvindas. Partogrammet som
verktyg var introducerat i England vid en tid da det inte fanns en stark evidensbaserad
kultur som kunde ge rad i hur det skulle anvdndas och partogrammet accepterades
utan kritik (Lavender, Tsekiri & Baker, 2008). Riktlinjer som finns géllande start av
partogram &r baserade pé klinisk erfarenhet snarare &n pa forskning. Dérfor dr det av
vikt att se partogrammet som ett stod snarare &n en regel att folja for att ge utrymme
for varje unik forlossning med dess forutsittningar att fA utmynna i en normal
forlossning (Lindgren & Wiklund, 2016b). I en svensk studie framkom det att
majoriteten av forlossningsavdelningarna i Sverige inte hade nagon skriven policy for
diagnostisering av aktiv forlossning, viarksvaghet eller behandling for viarksvaghet.
Det fanns dessutom ingen konsensus bland avdelningarna gillande kriterier for att
diagnostisera aktiv forlossning och vérksvaghet eller policy for behandling av
varksvaghet och anvéndandet av partogrammet varierar mellan klinikerna Gver hela
landet. Det &r enligt forfattarna till studien mdjligt att bristen pa riktlinjer kan medfora
en risk for icke-evidensbaserad forlossningsvard (Stailhammar & Bostrom, 2008).

Det har visat sig att forlossningsarbetet och livmodermunnens 6ppnande kan ta langre
tid &n hur partogrammet idag dr utformat och anvénds. Livmodermunnens 6ppnande
kan ta mer 4n sex timmar fran fyra till fem centimeter och mer 4n tre timmar fran fem
till sex centimeter. Progressen kan vara ldngsam énda upp till sex centimeter av
livmodermunnens dppnande men dérefter accelerera sé att det perinatala utfallet &nda
kan bli normalt. Efter sex centimeter var progressen snabbare hos omfoderskor dn hos
forstfoderskor (Zhang et al, 2010). Inte alla forlossningenenheter har riktlinjer skrivna
specifikt for ndr partogram ska startas (Stdlhammar & Bostrom, 2008). Enligt
riktlinjer fran en kvinnoklinik i mellansverige ska partogram startas vid aktiv
forlossning och dé dven stddlinjerna aktiveras. Partogrammet ska utgdra grunden i
journalen och man ska dvervéga interventioner om utebliven progress ér fordrojd med
tre timmar da man passerat action-line. Samtliga interventioner ska motiveras i
journaltext. Forlossningen betecknas inte ldngre som normal om action-line &r
passerad eller virkforstirkande dropp har pabérjats (Region Ostergétland, 2016).

Det behover forskas mer pa olika typer av kvinnor och anvidndning av partogram for
att se utfallet av forlossningen da ménga studier dr gjorda pé forstfoderskor med
normal graviditet och spontan forlossningsstart (Zhang et al, 2010; Stalhammar &
Bostrom, 2008). Forskare har undersokt partogramanvandning och olika utfall och
sag att de partogram som var designade med latensfas jimforelsevis med de utan
latensfas visades antalet kejsarsnitt ldgre i den gruppen partogram som var designade
utan latensfas. Aven om man fringatt frigan om partogram bér anvindas eller ej sa 4r
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det av vikt att se over vilken typ av partogram som ska anvédndas (Lavender, Hart &
Smyth, 2012). Séttet att dokumentera och rapportera forlossningens progress behdver
utvdrderas mot andra alternativ (Socialstyrelsen, 2011). Forskning foreslar att ett
standardiserat partogram inte bor anvindas pa lagrisk kvinnor i forlossningsarbete.
Barnmorskor maste ténka brett och 6ppet nér de diagnostiserar kvinnan i en aktiv fas
och vaga tinka bortom enbart livmodermunnens 6ppnande (McDonald, 2010). I
Norge pagar nu en studie dér syftet r att jdimfora Friedmans partogram och dess
kurva, med ursprung frdn mitten av 50-talet, med en ny kurva som baseras pa Zhang
et al’s studie (2010) dir partogrammet startas senare i forlossningsforloppet for att se
utfallet av antalet kejsarsnitt pd forstfoderskor (Bernitz, Dalbye, @ian, Zhang, Eggebo
& Blix, 2017).

Teoretiskt perspektiv och barnmorskans anvandning av partogrammet

I Sverige ér det barnmorskan som av tradition handldgger normal forlossning och dé
ingar anvindandet av partogram som ett hjdlpmedel. Barnmorskan kan medvetet
fordroja start av partogram for att ge kvinnan tid och utrymme f6r ett normalt forlopp
och barnmorskor anvénder partogrammet utifran sin kdnsla av nér det ar lampligt att
starta det. De kan exempelvis fordrdja dokumentationen av en fyra centimeter
dilaterad livmodermun for att ge kvinnan tid och utrymme for att f4 foda naturligt. De
anvinder sig av sin forkroppsligade kunskap men anser sig inte forsétta kvinnan eller
barnet i ndgon risk genom sitt agerande, snarare tvirtom (Scamell & Stewart, 2014).
Det finns rapporterat att partogrammet kan minska barnmorskans autonomi och
begriansa hennes flexibilitet for att behandla varje kvinna unikt, faktorer som ocksa
kan inverka pé det kliniska och psykologiska utfallet (Lavender, Hart & Smyth,
2012). Autonomin dr begransad, inte bara av partogrammet, utan ocksa av det
organisatoriska systemet av sjukvarden. Dessa begrinsningar kring barnmorskans
arbete bor sldppas pé for att 6ka autonomiteten (Davies & Iredale, 2006). Dock finns
ett generellt stod bland barnmorskor f6r anvindningen av partogram och att de ser
positivt pa det som ett hjdlpmedel (Lavender, Tsekiri & Baker, 2008).

Barnmorskan ska kunna bista forlossningar med eget ansvar och ta hand om den
nyfodda. Detta innefattar forebyggande atgirder, upptickt av komplikationer hos
mamma och barn, tillgang till vard eller annan lamplig hjilp och genomfdrande av
akuta atgarder (ICM, 2005). Barnmorskan ska i sitt yrkesutévande anvinda erfarenhet
och fardighet tillsammans med sitt engagemang och ansvar. Detta genom att tillimpa
det kunskaper hen har med de fardigheter som hen utfor 1 praktiken (Socialstyrelsen,
2006). Enligt WHO (1996) och svensk forening for obstetrik och gynekologi [SFOG]
ska handldggning av normal forlossning genomf6ras med sé fa interventioner som
mdjligt. Det dr darfor viktigt att infor en intervention folja den etiska
omsorgsprincipen att gora gott och inte skada. En etisk vigning av risk och nytta med
interventionen &r saledes angelégen (Socialstyrelsen, 2011).
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Problemformulering

I Sverige ar det barnmorskan som av tradition handlagger normal férlossning och da
ingér anvdndandet av partogram som ett hjdlpmedel. Det finns inga entydiga riktlinjer
eller forskning som visar pa exakt hur ldnge 6ppningsskedet varar vid en normal
forlossning. Det har visat sig att forlossningsarbetet och livmodermunnens 6ppnande
kan ta langre tid dn hur partogrammet idag ar utformat och anvénds samt att
partogrammet kan minska barnmorskans autonomi och begrénsa hennes flexibilitet
for att behandla varje kvinna unikt. De riktlinjer som finns gillande start av partogram
ar baserade pa klinisk erfarenhet snarare dn pa forskning. Darmed &r det av intresse att
undersdka barnmorskors uppfattningar om vad som avgor nar det dr ldmpligt att starta

ett partogram.
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Syfte

Syftet med studien é&r att beskriva barnmorskors uppfattningar om vad som avgor nér
det ar lampligt att starta ett partogram.
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Metod

En kvalitativ ansats med fenomenografisk analysmetod valdes for att pa bésta sétt
svara pa studiens syfte. Kvalitativ design kommer ursprungligen fran den holistiska
traditionen och ldmpar sig vil ndr man 6nskar undersoka méanniskors erfarenheter av
ett fenomen. Data frén en kvalitativ studie dr inte numeriska utan samlas in vid
intervjuer. Det dr informanternas sagda ord och beskrivningar som tolkas och
analyseras fOr att skapa forstdelse och fa insikt i det som &r &mnat att undersokas
(Henricson & Billhult, 2012). Fenomenografi som analysmetod anses vara ldmplig for
att kartldgga uppfattningar om fenomen. En uppfattning definieras som ett sétt att
forsta eller erfara ndgot (Marton & Booth, 2000). Begreppet fenomen betyder att géra
manifest och begreppet ”’-grafi” betyder beskriva. Ett forskningsfenomen har inga
kopplingar till en speciell tidpunkt eller plats som exemplevis begreppet situation.
(Larsson & Knutsson Hjolmstrom, 2012).

Fenomenografi delas in 1 forsta och andra ordningens perspektiv dér det forsta innebér
att fenomenet &r i fokus och det andra dér uppfattningen av fenomenet ar i fokus och
inte fenomenet i sig. Uppfattning dr ett begrepp inom fenomenografin som syftar till
att ge uttryck for den relation som uppstar mellan fenomenet och den som uppfattar
det. Det som individen uppfattar beror pa vilken aspekt som han eller hon har i fokus,
vad han eller hon riktar sig emot. Den fenomenografiska metoden bygger pa
antaganden om att en grupp ménniskor forstar exempelvis en arbetsuppgift, ett
fenomen pa olika sitt, och sittet man forstar uppgiften pé paverkar hur man hanterar
den. Metoden ger ocksa utrymme till att beskriva relationen mellan de uppfattningar
som uppstar. Forskningsmetoden har kommit ur pedagogiken och passar som bist nér
man studerar problem kring ldrande. Fenomenografi dr en metod som syftar till att
visa pa skillnader i hur man kan forsta ett fenomen och fokus ligger pa ménniskans
sdtt att uppfatta fenomenet och inte pd fenomenet i sig. Metoden syftar till, forutom
att hitta skillnader dven att hitta likheter av fenomenet. Forskning om pedagogiska
fragor dr viktigt inom hélso- och sjukvérden da ldrandet dér &r i en stindig process.
Att gora en kartldggning fenomenografiskt 1 hur man exempelvis kan uppfatta en
arbetsuppgift kan vara ett vardefullt hjdlpmedel for personal inom hilso- och
sjukvarden (Larsson & Knutsson Holmstrom, 2012). Darfor har vi valt att anvinda
oss av fenomenografisk metod for att undersdka barnmorskors uppfattning av vad
som avgor nar det ar lampligt att starta partogram.

Urval av deltagare i studien

Det ér av intresse inom den fenomenografiska metoden att undersdka variationen av
uppfattningar 1 en grupp. Det dr darfor efterstravansvért att vdlja informanter som tros
ha uppfattningar som skiljer sig at for att finna storsta variation, ett sa kallat
strategiskt urval. For att skapa mojlighet for en varierad och riklig bild av fenomenet
skall man 1 sitt strategiska urval efterstridva variation géllande alder, kon, erfarenhet
0.s.v. (Larsson & Knutsson Holmstrom, 2012). For att 4 detta urval dr det vanligt
inom fenomenografin att gora ett bekvamlighetsurval. Det innebér att man frigar
personer som rdkar finnas dir och d. Detta dr en praktisk metod for att fa ett
strategiskt urval (Trost, 2010).
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I denna studie tillfrdgades barnmorskor pa en forlossningsavdelning i Vidstsverige att
delta i studien. For att nd informanter informerades barnmorskorna under en
arbetsplatstraff om studien, dess syfte och upplidgg. Inklusionskriterierna var
legitimerad barnmorska som arbetat pa forlossningsavdelning under det senaste aret i
Sverige. Eftersom det dr uppfattningen av ett och samma partogram, det svenska, som
undersoks 1 denna studie. De barnmorskor som under sitt arbetspass hade 10 till 15
minuter till forfogande tillfrdgades att delta. Forfattarna informerade samtliga
barnmorskor om 1 vilket rum de befann sig och att de kunde komma forbi for intervju
nér tid fanns. Totalt tillfrdgades 12 barnmorskor. Fyra av dessa exkluderades. En av
dem hade aldrig arbetat inom forlossning. Resterande tre hade inte arbetat sa lange
som forlossingsbarnmorska eller hade inte arbetat pa forlossningen pa ldnge och
kdnde att de inte hade en klar uppfattning av nir det ar lampligt att starta partogram.
Totalt intervjuades 8 barnmorskor. Vid intervjuns start fick deltagarna dterigen
information om studien, bdde skriftligt och muntligt. Deltagare i studien var kvinnliga
barnmorskor med ett till 39 ars erfarenhet av forlossningsvard och hade ett
aldersspann pa mellan 27 och 63 ar. Verksamhetschefen for avdelningen fick
information om studiens syfte och design och gav dérefter skriftligen sitt
godkdnnande till insamling av data pa berdérd avdelning, se bilaga 1.

Datainsamling — individuella intervjuer

Individuella intervjuer med dppna fragor dr den mest anvéinda metoden for
datainsamling inom och fenomenografisk metod eftersom man som forskare inom
kvalitativa studier stravar efter att f4 informanten att kunna prata fritt utifrdn sina egna
erfarenheter (Larsson & Knutsson Holmstrom, 2017). For att forskaren ska kunna
anpassa sig till vad som kommer upp 1 intervjun &r det passande att anvinda sig av
semistrukturerade intervjuer med eventuella f6ljdfragor (Danielson, 2012). Dock dr
Oppningsfragan betydelsefull inom fenomenografin och det ér av vikt att den ar
densamma vid samtliga intervjuer for att ge liknande forutséttningar. Det dr ocksé
viktigt att oppningsfragan far informanten att fokusera pa fenomenet som ska
undersokas. Det vill sdga andra ordningens perspektiv, deras uppfattning av
fenomenet. Fragorna ska f& informanterna att utveckla sina tankar kring partogrammet
och anvindandet av det samt att finga deras oreflekterade uppfattning. Avslutningsvis
ar det av vérde att stilla en sammanfattande fraga d4 informanten hunnit bli varm 1
kldderna och reflekterat kring fenomenet som é&r i fokus. Ledande fragor ska undvikas
och frigorna 1 intervjuguiden ska utgé frén studiens syfte for en hanterbar méngd data
vid analys (Larsson & Knutsson Holmstrom, 2012). Inom fenomenografiska
intervjuer dr det sérskilt viktigt att fa ett sé rikt och uttdmmande svar som mgjligt. Det
ar nodvandigt att spela in fenomenografiska intervjuer och transkribera de in sin
helhet for att analysarbetet ska kunna ske pa ett tillforlitligt sitt Dahlgren &
Johansson (2015) .

Datainsamlingen genomfordes under november méanad 2017 pa en
forlossningsavdelning 1 Véstsverige. Intervjuerna utfordes i ett avskilt kontor pa
avdelningen dér intervjun kunde genomforas ostort. Utifrdn studiens syfte och vald
metod genomfordes kvalitativa semistrukturerade intervjuer. Semistrukturerade
intervjuer innebdr att intervjuguiden innefattar 6ppna fragor men att de inte behover
tas i samma ordning. Uppf6ljande fragor stélldes under intervjun sdsom; “Kan du
utveckla..?” och “Hur menar du da?”” En intervjuguide med tre huvudfrédgor anvindes
dér oppningsfragan; Vad dr din uppfattning om ndr det dr lampligt att starta
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partogrammet? var densamma for alla deltagare. Fragorna i intervjuguiden var
konstruerade med syfte att f4 informanterna att utveckla sina tankar kring
partogrammet och anvdndandet av det samt att fanga deras oreflekterade uppfattning.
Intervjuguiden bestod av foljande fragor: Vad dr din uppfattning om ndr det dr
ldmpligt att starta partogrammet? Vad far dig att fatta beslutet att starta
partogrammet? Vad dr din generella uppfattning av partogrammet? Mot slutet av
intervjun stélldes foljande fraga: Vad dr din uppfattning om ndr det dr lampligt att
starta ett partogram och vad avgor beslutet att starta det? Foljdfragor stilldes vid
behov och under varje friga i intervjuguiden fanns stédord for eventuella foljdfragor.
Dessa kunde exempelvis vara: Hur menar du da? Kan du berdtta mer om det? Vid de
tre pilotintervjuer som utférdes kunde 6ppningsfragan variera, men fragorna var
snarlika, och efter konsultation med handledaren anségs resultatet fran de tre
pilotintervjuerna dndé kunna ingé i studien dé det framkommer vad deras uppfattning
kopplat till studiens syfte var. Resterande intervjuer hade samma Sppningsfraga.

Sju av atta intervjuer genomfordes av bada forfattarna, dér en agerade ledare av
intervjun och en som assistent med mojlighet att komma med foljdfragor. Intervjun
spelades in med hjdlp av mobiltelefon. Detta gjordes av bada forfattarna for att
sdkerstélla att intervjun blev inspelad och fanns pa flera stillen i de fall att ndgon av
telefonerna skulle sluta att fungera. For att skapa en bredd av informanternas
erfarenhet och uppfattningar av fenomenet enligt fenomenografisk ansats behovdes en
intervju per telefon goras da informanten ej fanns pa plats de dagar forfattarna
intervjuade pa forlossningsavdelningen. Denna utférdes endast av en av forfattarna
och transkriberades av den andra dagen efter. Tre pilotintervjuer utfordes for att ge
mojlighet till att Gva pa intervjuteknik, for att garantera att frdgorna var relevanta
relaterat till studiens syfte samt for att sdkerstilla intervjuguidens genomforbarhet.
Intervjuerna varierade mellan nio till 21 minuter. Materialet transkriberades ordagrant
dagen efter och handledaren kontaktades for aterkoppling och handledning. Efter
utforda pilotintervjuer framkom det att frgorna kunde vara de samma, men att det
skulle efterstrivas att inte stilla ledande foljdfragor och att fragorna skulle hallas till
syftet. Detta for att sdkerstdlla att intervjuerna utgér fran studiens syfte och for att
materialet inte skulle bli for stort och ohanterligt vid senare analys.

Dataanalys

Bearbetning och analysering av studiens datamaterial utgick fran en analysmodell i
fem steg for fenomenografisk forskning (Larsson & Knutsson Holmstrom, 2012)
tillsammans med en sjustegsmodell (Dahlgren & Johansson, 2015) for att underlatta i
analysprocessen. Syftet med analysen vid en fenomenografisk ansats r inte att aterge
vad informanterna har sagt utan att upptacka ett tankemonster i hur de tanker i
realtion till ett visst fenomen. Femstegsmodellen som huvudsakligen anvéndes for
analys utgar fran tva principer som de anser underlattar analysen av en studie med
fenomenografisk ansats for den som inte har sa stor vana. Den forsta principen galler
tidig gallring av textmaterial genom att fa fram den text dar informanterna verkligen
talar om uppfattningen av fenomenet. Den andra principen &r att formulera ett
preliminart satt att forsta fenomenet utifran varje informant forst innan man gar vidare
i analysen (Larsson & Knutsson Holmstrom, 2012).
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Femstegsmodellen:

1. Bekanta sig med datamaterialet.

2. Las materialet igen och markera i varje intervju avsnitt dar informanten
beskriver hur den handskas med fenomenet, dess satt att forsta fenomenet.

3. Lé&s de markerade avsnitten igen och gor en sammanfattande beskrivning av
preliminara satt att forsta fenomenet pa for varje informant.

4. Titta pa alla preliminara satt att forsta for att fa fram ett monster baserat pa
likheter och skillnader i samtliga informanters sétt att forsta fenomenet for att
fa fram kategorier.

5. Hitta ett utfallsrum, det vill s&ga en relation mellan kategorierna. Oftast en
hierarkisk ordning dar den kategori som anses vara det mest komplexa sétt att
uppfatta ett fenomen rangordnas i relation till det mer basala satt att uppfatta
fenomenet pa.

(Larsson & Knutsson Holmstrom, 2012)
Sjustegsmodellen:

1. Bekanta sig med materialet.

Kondensation — skilja ut det mest betydelsefulla uttalandena.

Jamforelse — hitta likheter och skillnader inom materialet.

Gruppering — de funna likheterna och skillnaderna grupperas.

Artikulera kategorierna — likheterna star i fokus.

Namnge kategorierna — genom detta framtader det mest signifikanta i
materialet.

7. Kontrastiv fas — granska passager och se om de ryms i mer an en kategori.

oOuhkown

(Dahlgren & Johansson, 2015)

Forst lastes de transkriberade intervjuerna upprepade ganger for att bekanta sig med
materialet. | steg tva markerades avsnitt i varje intervju dar informanten beskriver hur
den handskas med fenomenet, dess satt att forsta fenomenet. Sen gjordes en
sammanfattande beskrivning av ett preliminart satt att forstar fenomenet pa for varje
informant. Nasta steg var att fa fram ett monster baserat pa likheter och skillnader i
samtliga informanters satt att forsta fenomenet for att fa fram kategorier. Varje
kategori fick en formulerad beskrivning pa en eller ett par meningar.
Beskrivningskategorier skapades for att visa pa tankemaonster i gruppen av
informanter. Det efterstravades att gora kortare rubriker utifran dessa
beskrivningskategorier. Tre beskrivningskategorier framkom om vad som avgor nar
det ar lampligt att starta ett partogram. Sista steget var att visa pa hur kategorierna
forhaller sig till varandra vilket inom fenomenografin innebar att konstruera ett
utfallsrum, dér det vanligaste ar att utga fran att rangordna kategorierna i en hierakisk
ordning utifran det mest basala sattet att se pa fenomenet till det mer komplexa.
Variationen av uppfattningar &r inte kopplade till enstaka individer. Steg fyra och fem
fran sjustegsmodellen var till hjalp i analysprocessen.
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Forskningsetiska overvaganden

I enlighet med Vetenskapsradet (2015) har denna studie genomforts utifran
forskningsetiska principer vad géller information, samtycke och konfidentialitet. De
som valde att delta i studien erho6lls ett informationsbrev, se bilaga 2, dér studiens
syfte beskrevs. De erholls &ven muntlig information kring vilka som var ansvariga for
studien, dess uppkomst och syfte samt vilka kriterierna for att delta i studien var.
Deltagarna fick information om att medverkan i studien var anonym och frivillig samt
att de ndr som helst hade rétt avbryta sin medverkan utan vidare motivering till ett
sadant beslut. I enlighet med samtyckeskravet fick de som ville medverka i studien
skriva pd ett skriftligt medgivande, se bilaga 2.

Endast forfattarna hade tillgéng till det inspelade materialet vilket direkt efter
transkribering raderades. Deltagarna avidentifieras i text och det féorekom inte
meningar eller direkta stycken som skulle kunna hérleda till att férstd vem som sagt
vad 1 enlighet med konfidentialitetskravet. Nyttjandekravet innefattar att studiens
uppgifter och material endast far anviandas for forskningsandamal. Mojligtvis kan
anonymiteten och konfidentialiteten paverkats da de som valde att delta i studien fick
infor sina kollegor under arbetspasset ga ifran for intervju (Vetenskapsradet, 2015).

Forforstaelse

Forfattarna till denna studie ar sjukskoterskor som ldser pa barnmorskeprogrammet
med start hosten 2016. Under utbildningen har totalt 16 veckors verksamhetsforlagd
utbildning pé en forlossningsavdelning genomforts dir egna uppfattningar om
partogrammet som instrument har hunnit formas. For att stirka studiens pélitlighet
efterstrdvade forfattarna att ha ett reflexivt forhallningssétt genom att reflektera dver
vilken betydelse forforstaelsen kan ha genomgaende i hela forskningsprocessen
(Priebe & Landstrom, 2012). I den kvalitativa designen anvinder forskaren sig sjilv
som forskningsinstrument. Dirav efterstravades det att reflektera genomgéende over
den egna livserfarenheten, arbetslivserfarenheten och egna uppfattningar om det
fenomen som studerades. Detta for att 6ka medvetenheten om hur forstielsen indirekt
kan péaverka resultatet (Henricson & Billhult, 2012). Palitlighet innebar att reflektera
over forforstielse, hur den hanteras samt hur den togs i beaktande infor dataanalysen.
Genom att skriva ner tidigare erfarenheter och forviantningar, fortlopande diskutera
och reflektera dver forforstielsen forfattarna emellan s kan det minska dess paverkan
1 resultatet (Henricson, 2012). Det &r trots detta inte omojligt att helt utesluta risken
for att forforstelsen kan ha pdverkat analysen och resultatet. Syftet med att reflektera
over forforstielsen dr for att stirka studiens pélitlighet (Priebe & Landstrom, 2012).
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Resultat

Kategorierna som framkom var “magkénsla och erfarenhet” vilket var det mest
komplexa séttet att forsta fenomenet: “undvika linjir tidtabell” och “paverkas av
arbetsplatsens rutiner” som var de enklaste uppfattningarna. Resultatet presenteras
nedan i figur 1.

Magkansla och
erfarenhet
Undvika
linjar
tidtabell

Paverkas av
arbets-
platsens
rutiner

Uppfattningar om vad

som avgor nar det ar

lampligt att starta ett
partogram

Figur 1.

Magkansla och erfarenhet

I kategorin “magkénsla och erfarenhet” framkom uppfattningar om att det var en
blandning av magkénsla och erfarenhet som var avgorande for att starta
partogrammet. Det kunde innefattas av kommunikation med kvinnan samt magkénsla
av vilket stadie kvinnan &r i baserat pd hur hon beter sig. Bedomningen om kvinnan
var 1 aktiv fas beslutades inte alltid vid forsta undersdkningen. Att gora flera
bedomningar 6ver tid och att avvakta med den forsta inre undersokningen nagra
timmar var strategier for att vara siker pé sin bedomning. Att det fanns progress och
att kvinnan krdvde mer niarvaro samt smartlindring var aterkommande uppfattningar
som ocksa var avgorande for start av partogram.

Jag gor flera bedémningar innan jag dr sdker pad att det dr aktiv fas och jag vill
se att det finns progress, sen dr det ju ocksa en magkdnsla.

Kommunikationen med den fodande kvinnan uppfattades vara av stor betydelse i
beslutet om nér forlossningen var i aktiv fas. En pusselbit i bedomningen var att
lyssna till kvinnan och partnerns berdttelse om hur de har haft det innan de kom in till
forlossningsavdelningen. Kvinnans tillstdnd, beteende och hur linge hon haft ont samt
hur hon beskrev sin smérta ansags avgorande for att skapa en helhetsbild ihop med
den fysiologiska undersokningen.
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Sd kommer hon in och dr oppen bara fyra centimeter ndr man kanske hade haft
en forvintan utifrdn berdttelsen att hon skulle vara oppen mer. Da skulle jag
tveka med att starta partogrammet och vilja ser mer.

Det ansags finnas en del svérigheter i beslutet att starta partogrammet for att det finns
riktlinjer som sdger en sak men magkéanslan och erfarenheten en annan. Starttiden for
partogrammet dndrades i efterhand for att kunna angra sitt beslut om
forlossningsstarten inte foljde tidtabellen enligt de nationella kriterierna for aktiv fas.
Det fanns en ambivalens infOr att starta ett partogram da det inte alltid var létt att
avgodra om kvinnan var i aktiv fas eller inte. Aterkommande uppfattning var att det var
forst 1 efterhand vetskap om partogrammet hade startats i [dmplig tid kunde ses. Om
en kvinna kom in och livmodermunnen var dppen sju-étta centimeter och hon hade
“vralvarkar” ansags det inte svart att avgdra att kvinnan var i aktiv fas och att det var
lampligt att starta partogrammet. Det svara var att veta om kvinnan var pd vig in i en
varksvaghet, vilket var avgorande for nir partogrammet ska startas enligt rutiner och
riktlinjer.

Sd man kan lika gdrna ha lite is i magen, och vinta kanske ett par timmar eller
tre timmar och se om det dr ndgon progress pd det. Och da kan man faktiskt
backa tiden och starta partogrammet fran det att de kom in.

Undvika linjar tidtabell

Kategorin "udvika linjar tidtabell” beskriver uppfattningar om att starta ett partogram
sd sent som mojligt for att utdva barnmorskeri med utgdngspunkt fran det normala.
Anledningen till det var att inte stora det fysiologiska forlossningsforloppet da start av
partogram uppfattades oka risken for onddiga interventioner. Om partogrammet
startades for tidigt ndr kvinnan fortfarande var 1 latensfas kunde det ta lingre tid dn
vad stodlinjerna tilldt och dé fanns en risk for att férlossningen skyndades pé for
tidigt. Att starta partogram enbart utifran kriterierna for aktiv fas av forlossningen nir
livmodermunnen var dppen ungefar tre - fyra centimeter och kvinnan hade
vattenavgang ansags vara riskfyllt och kunde resultera i att det ibland kunde ta flera
dagar innan kvinnan fodde. Det fanns en tveksamhet till nyttan av att anvénda ett
partogram. Uppfattningen fanns att kvinnan tvingades in i en linjér tidtabell istéllet for
att ha en chans att foda i sin egen takt. Samtidigt fanns uppfattning om att om
partogrammet startades for sent kunde kvinnan gi miste om 6nskad smaértlindring.

Ibland dr vi nog lite snabba med att liksom nu mdste jag kdnna, for nu mdste
det passa in i ett partogram. Istdllet for att ha med sig partogrammet i
bakgrunden och jobba med kvinnan i forsta hand.

Paverkas av arbetsplatsens rutiner

Kategorin ”paverkas av arbetsplatsens rutiner” visar pa uppfattningar som att
partogrammet ansags vara ett hjdlpmedel och ett verktyg da information sdsom
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dropphdjningar och smartlindring méste dokumenteras ndgonstans. Det uppfattades
inte lampligt att skriva denna information i1 16pande text i journalen, d& det fanns risk
att annan viktig information om kvinnans hélsotillstind och forlossningsforlopp
missades pa grund av textmassan. Trots en gemensam uppfattning om att det var
lampligt att starta partogrammet i andra syften 4n vid aktiv forlossning, till exempel
vid igangsittning av forlossningen, skilde sig uppfattningen at om tidpunkten for
starten av partogrammet.

Men nér man bérjar med syntdroppet (virkforstdrkande dropp) och det
(livmodermunnen) dr oppet tre centimeter for att inducera da ska man ju
egentligen bara ha partogrammet och skriva héjningarna ddr. Det ger vildigt
mycket text annars i journal.

Det beskrevs vara ett stort ansvar att kunna avgora nir det var lampligt att starta
partogrammet da det piverkade kvinnans autonomi och forlossningsforlopp om
bedomningen inte var adekvat. Det fanns en uppfattning om att anvandandet av
partogram styrs av arbetsplatsens rutiner och krav. En kansla fanns av att vara
granskad av personal som inte fanns inne pa forlossningsrummet. Konsekvensen av
det blev att kvinnan utsattes for onédiga inre undersokningar eller andra atgérder dven
da det inte ansags behdvas i det normala forlossningsforloppet.

...det blir en overblick och man har liksom lite med sig i ryggen ndr man kanske
mdste presentera det for doktorerna for vidare handldiggning och sd...
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Metoddiskussion

Inom den kvalitativa forskningen finns det en oenighet i vilket begrepp som bor
anvéndas for att visa pa kvalitet i forskning. Validitet dr vl anvant inom den
kvantitativa forskningen och refererar till att fragan eller instrumentet méter det den
ska méta. Inom den kvalitativa forskningen kan man istéllet anvinda sig av
trovérdighet och tillforlitlighet som begrepp vilket handlar om hur noggrant och
strukturerat forfattarna har arbetat genomgaende i forskningsprocessen (Thornberg &
Fejes, 2015). I denna uppsats anses resultatet ha gett svar pa uppsatsens syfte och
genom att tydligt ha redovisat problem, syfte, metod och analys stérker det studiens
trovérdighet.

Urval

Att anvénda sig av ett bekvamlighetsurval ansags passande, praktiskt och lampligt for
att finna storsta variation i uppfattningar av fenomenet. Det ldmpade sig dven da det
var begrinsat med tid fOr att skriva uppsatsen. En nackdel med bekvamlighetsurval
kan vara risken for sjdlvselektion, att de som véljer att delta dr sidregna i sina asikter
och uppfattningar och att de “vanliga” uppfattningarna uteblir (Trost, 2010). Men med
den variation som framkom i materialet anses den risken vara lag. En telefonintervju
gjordes for att efterstréva variation i lder, erfarenhet o.s.v. 1 enlighet med att vélja
informanter som tros ha uppfattningar som skiljer sig at for att finna storsta variation
(Larsson & Knutsson Holmstrom, 2012). Telefonintervjuer anses inte vara lampade
for mer ingdende fragor dd mojligheten att ga in pa djupet i &mnet dr begréinsat till
skillnad fran andra intervjuformer (Trost, 2010). Trots denna risk upplevdes dndé
telefonintervjun som utfordes resultera i djupgéende svar. En styrka i studiens urval
vad giller variation var att alder och erfarenhet varierade stort. Aldern var mellan 27
till 63 och yrkeserfarenhet var mellan ett till 39 ar. En eventuell svaghet i urvalet kan
ha varit att det enbart var barnmorskor frdn samma forlossningsavdelning som ingick
i studien. D4 kulturer och rutiner i arbetslag kan férga ens uppfattningar kan varianter
av att forstd och uppfatta fenomenet pa vara begrinsat. Endast kvinnor deltog i
studien. Det efterstrdvades att inkludera min men visade sig vara svart da det ar fa
mén som arbetar som barnmorskor och inga mén arbetade under tiden som
datainsamlingen gjordes. Det dr viktigt att inkludera de antal informanter som behovs
for att avspegla all den variation som kan ténkas finnas av det undersdkta fenomenet
men samtidigt begrénsa antalet sd att inte textmaterialet blir for stort och ohanterligt
och 1 och med det svart att {4 grepp om. Det anses generellt ldmpligt inom
fenomenografi som metod att inkludera mellan 20 till 30 informanter men det kan
rdcka med 20 informanter. Ofta framkommer inga nya uppfattningar efter analys av
10 - 12 intervjuer. Studier med férre dn 20 deltagare anses ocksd kunna visa pa
betydelsefulla resultat (Larsson & Knutsson Holmstrom, 2017). D4 det var begrédnsat
med tid for att skriva uppsatsen ansdgs det tillrackligt med étta informanter. Totalt
tillfrigades 12 stycken barnmorskor att delta. Tre av dem avbdjde deltagande och en
av dem uppfyllde inte inklusionskriterierna. Att fa alla tinkbara sétt att uppfatta ett
fenomen &r inte mdjligt att veta 1 forvdg men utdkas antalet forsokspersoner eller ett
helt annat urval av informanter gors kan antalet uppfattningar 6kas (Dahlgren &
Johansson, 2015). Efter avslutad intervju fortsatte informanterna ofta samtalet om
partogram. Det har reflekterats 6ver om detta kan bero pa att det fanns aspekter av
fenomenet de inte ville ha inspelat. Dels kan detta bero pa att informanterna var
tillfrdgade pa avdelningen och 6vriga kollegor visste att de deltagit i studien. Dels kan
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de bero pé att en av studiens forfattare har haft sin praktik pé avdelningen och var
bekant med de som arbetade dir, men det kan ocksa ha haft inverkan pa
informanterna vid intervjutillfillet dd de kanske inte ville sdga ndgot som gar emot det
som ldrs ut till studenter.

Inom fenomenografisk metod &r enskilda intervjuer det vanligaste sattet for
datainsamling. Det efterstravades att stalla 6ppna fragor och féljdfragor for att fa en
bredd av erfarenheter och tankar samt for att fa fram oreflekterade uppfattningar. For
att inte styra eller paverka informanten undveks det att reagera eller visa att vissa
uppfattningar var mer intressanta an andra och istallet svara med en nickning eller ett
mmm (Trost, 2010). Vid intervjutillfallet undveks introduktion av nya asikter och
aspekter pa hur fenomenet kan beskrivas utan istéllet Overlata det till informanten. Det
efterstravades att reflektera 6ver sin egen forstaelse genom alla intervjuer. Syftet med
att reflektera dver forforstaelsen ar for att starka studiens palitlighet (Priebe &
Landstrom, 2012). Tre pilotintervjuer utfordes for att ge mojlighet till att 6va pa
intervjuteknik och for att garantera att frdgorna var relevanta relaterat till studiens
syfte samt for att sakerstalla intervjuguidens genomforbarhet (Trost, 2010).
Intervjuguiden redovisas i arbetet for 6kad trovardighet (Larsson och Knutsson
Holmstrom, 2012).

Analys

Da fenomenografi som analysmetod anses vara lamplig for att kartlagga uppfattningar
om fenomen och &ven anses vara av varde inom halso- och sjukvarden dar larandet ar
en standig process, anses metoden vara adekvat till studiens syfte. Resultatet som har
framkommit i denna studie visar pa olika sétt att forsta och hantera fenomenet som
undersoktes. Det kan vara vardefullt som ett hjdlpmedel att gora en fenomenografisk
kartlaggning av till exempel hur man uppfattar en arbetsuppgift eftersom sattet man
forstar en arbetsuppgift pa paverkar hur den behandlas (Larsson & Knutsson
Holmstrom, 2012). Dahlgren och Johansson (2015) beskriver en modell i sju steg for
att analysera datamaterial fenomenografiskt och har varit till hjalp da det stundtals
uppfattades svart att veta hur analysen skulle fortskrida. Analysmodellen med fem
steg anvandes for att fa fram utfallsrum och for att den ansags vara lampad for
nyborjare att utga ifran. For att 6ka trovardigheten analyserades texten enligt
“forhandlad samstimmighet” vilket innebar att det analyserades fram varsina
kategorisystem for att sedan diskutera och forhandla fram ett nytt kategorisystem
utifran de tva ursprungliga (Dahlgren & Johansson, 2015). Datainsamling, granskning
och analys kan ha paverkats av att det var forsta gangen forfattarna genomforde denna
typ av studie (Henricson, 2012).

Forskningsetiska dvervaganden

Mojligtvis kan anonymiteten och konfidentialiteten paverkats da de som valde att
delta i studien fick infor sina kollegor under arbetspasset ga ifran for intervju
(Vetenskapsradet, 2015). Ur en etisk synpunkt bor det reflekteras kring antalet citat
fran intervjuerna da risk finns for att konfidentialiteten inte kan sékerstallas. Av
samma anledning valdes det att inte skriva ut vilken informant med nummer som sa
vad i resultatet for att undvika att kollegor skulle kunna “rédkna” ut vem som sagt vad
(Trost, 2010). Handledaren till denna studie har under hela arbetsprocessen funnits
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som stod och har granskat och dven varit delaktig i analysen for att pa sa vis 6ka
trovardigheten (Polit & Beck, 2008).

Overforbarhet

Overforbarhet innefattar mojligheten att 6verfora resultatet till andra grupper eller
situationer. For att kunna bedémma 6verférbarheten behdver studiens trovardighet,
palitlighet och bekraftelsebarhet vara granskade och sakerstallda (Wallengren &
Henricson, 2012). Overforbarheten kan starkas med hjélp av lampliga citat i resultatet
(Graneheim & Lundman, 2004), vilket har tillampats i den har studien. Det kan dock
diskuteras om resultatet ar 6verforbart da begransningar finns géllande urval och antal
deltagare. De Gvervégdes att intervjua pa ytterligare en forlossningsenhet for att fa
fram fler satt att uppfatta det undersokta fenoment pa men pa grund av tidbegransing
valdes det istallet att lagga mer tid pa analys av insamlat material. Trots detta stammer
resultatet 6verens med tidigare forskning inom dmnet.

19



Flygard & Kvammen Wighed

Resultatdiskussion

I resultatet framkom olika aspekter av vad som enligt de intervjuade barnmorskorna
avgor nir det ar lampligt att starta ett partogram Uppfattningarna beskrevs i tre
kategorier. "Magkansla och erfarenhet”, "undvika linjér tidtabell” och ”paverkas av
arbetsplatsens rutiner”. Aterkommande uppfattning var att starta partogrammet sd sent
som mojligt for att inte stéra det naturliga och for att undvika onddiga interventioner.
Magkénslan och erfarenheten var till hjilp for att kéinna sig séker pd sin beddmning
av aktiv fas innan de startade partogrammet vilket ansigs viktigt. Det fanns
uppfattningar om att partogrammet var lampligt att starta &ven om kvinnan inte var i
aktiv forlossning for att undvika mycket text i journalen, till exempel vid induktioner
eller behov av smartlindring tidigt i forlossningsforloppet i form av en eventuell
ryggbeddvning. For att folja arbetsplatsens rutiner och riktlinjer fanns krav pa att
tidigt gora en inre undersokning efter det att kvinnan anlént till férlossningsenheten.
Att halla sig till rutinerna var ett sétt att slippa bli granskad 4ven om barnmorskorna
kinde att de hade velat gora pa ett annat sétt for kvinnans bésta.

Avgorande for att starta partogrammet var att vara siker pa att forlossningen var 1
aktiv fas var. For att kdnna sig sdker var en blandning av magkaénsla, intuition,
erfarenhet, riktlinjer, kvinnans tillstdnd och beteende samt kommunikationen med
kvinnan avgorande faktorer. Det stimmer vl 6verens med Scamell och Stewart’s
(2014) resultat dér barnmorskor kinde att de behdvde anvinda sig av sin erfarenhet
for att “fa systemet” att funka (Scamell & Stewart, 2014). Inte séllan uttrycktes
uppfattningar om att det var oklart och i manga fall svért att avgéra om kvinnan var i
aktiv fas. Det ansags inte heller alltid vara 1ampligt att starta ett partogram trots att
kvinnan uppfyllde kriterierna for aktiv fas. Det fanns en kénsla av att det krdvdes
nagot mer fOr att fatta beslutet att starta partogrammet vilket var att det fanns
progress, att kvinnan krdvde mer nirvaro och mer smartlindring. I tidigare forskning
har man funnit att barnmorskor i stor utstrickning anvéinder sig av fysiska ledtradar
tillsammans med hur kvinnan beter sig nir de beddmer om kvinnan ar i1 aktiv fas eller
inte. Barnmorskan behdver tinka brett for att diagnostisera aktiv forlossning och vaga
se bortom livmodermunnens 6ppningsgrad (McDonald, 2010).

Kategori "Magkénsla och erfarenhet” innefattade aterkommande uppfattningar
gillande att vilja “backa” i sitt beslut och att vilja ha en &ngra-knapp i partogrammet.
De visade pé att de ofta satte starttiden i efterhand nér de visste om det blivit progress
1 forlossningsforloppet om det funnits osékerhet vid kvinnans ankomst och vid forsta
undersokningen. Liknande resultat framkommer ocksa i forskning av Groeschel och
Glover (2001) dér det framgar att partogrammet ofta fylldes 1 retrospektivt for att
barnmorskans noteringar skulle motsvara verkligheten. En dterkommande uppfattning
var att det inte dr forrdn 1 efterhand som det gar att veta om partogrammet startats 1
lamplig tid. I enlighet med Gross et al (2006) som menar att nér forlossningen vergar
1 aktiv fas bara kan bedomas 1 efterhand. Aktiv fas och latensfas identifierades 1
mitten pa 1900-talet av Friedman (1954), skaparen av partogrammet.

Kategori “Undvika linjér tidtabell” visade pa att barnmorskan vérnar om kvinnans
mojlighet att fa foda 1 sin takt och undvika onddiga interventioner genom att starta
partogrammet sd sent som mojligt for att unvika att kvinnan hamnar i en linjér
tidtabell. Genom att avvakta med att starta partogrammet vid osédkert status av
forlossningsfas och ge kvinnan ndgra timmar for att naturligt komma igang visar pa
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barnmorskans uppfattning kring att partogrammet kan vara ett riskfyllt instrument {6r
att dess linjer inte stimmer 6verens med kvinnans livmodermuns takt att ppna sig.
Forskning visar att barnmorskor anvinder sig av olika kreativa 16sningar for att starta
partogrammet sa sent som majligt, just for att undvika risken att kvinnan utsatts for
onddiga interventioner. De forsokte frangé eller komma runt partogrammets risker
med dess tidtabeller och stodlinjer genom att fordroja start for att ge kvinnorna
chansen att foda naturligt. Dock ansig de sig inte forsitta varken barnet eller kvinnan
1 nagon risk, snarare tvirtom (Scamell & Stewart, 2014). Det har bevisats att
livmodermunnens dppnade kan ta langre tid &n vad dagens partogram tillater.
Livmodermunnens 6ppnande kan ta mer dn sex timmar fran fyra till fem centimeter
och mer 4n tre timmar fran fem till sex centimeter. Progressen kan vara ldngsam dnda
upp till sex centimeter av livmodermunnens 6ppnande men dérefter accelerera sé att
det perinatala utfallet anda kan bli normalt (Zhang et al, 2010). Kvinnor som foder
barn idag skiljer sig at frdn dem som Friedman (1954) och Phillpott och Castle (1972)
tidigare studerat for att utveckla partogrammet. Idag ar kvinnor tyngre och dldre én
forr nir de foder barn (Zhang et al, 2010). Overvikt hos gravida kvinnor kan paverka
och forlanga forlossningsprogressen hos bade om- och forstfoderskor (Kominiarek et
al, 2011).

Bland barnmorskorna i denna studie fanns en tveksamhet till nyttan av att anvénda
partogram med tanke pa att kvinnan da tvingades in i den linjdra tidtabellen.
Uppfattningar fanns att detta kan vara avgdrande och styra nir barnmorskan startar
partogrammet vilket ansdgs grundldggande att reflektera kring. Partogrammet
begransar barnmorskans flexibilitet och autonomi att behandla varje kvinna unikt
(Lavender, Hart & Smyth, 2012). Detta begransas inte bara av partogrammet utan
ocksa av sjukvardens organisatoriska system. For att 6ka barnmorskans mojlighet
till autonomi bor dessa begransningar minskas (Davies & Iredale, 2006).
Barnmorskan ska kunna bista forlossningar med eget ansvar (ICM, 2005).
Barnmorskan ska &ven anvénda erfarenheter och fardigheter genom att tillampa de
kunskaper och fardigheter som hen anvénder i praktiken (Socialstyrelsen, 2006).

Kategorin ”Paverkas av arbetsplatsens rutiner” visar pa uppfattningar att
partogrammet lampligen dven kunde startas vid induktioner och vid behov av tidig
smartlindring, exempelvis ryggbedovning, for att undvika mycket journaltext. En
gemensam uppfattning var att partogrammet var ett hjalpmedel och verktyg for att
inte behdva skriva information sasom dropphdjningar och smértlindring i I6pande
journaltext och pa grund av detta startades ett partogram trots att kvinnan inte var i
aktiv forlossning. Detta for att information maste dokumenteras nagonstans och for att
det inte uppfattades lampligt att gora det i I6pande journaltext eftersom det finns risk
att annan viktig information om kvinnans halsotillstand och férlossningens férlopp
missades pa grund av textmassan. Trots en gemensam uppfattning om att det var
lampligt att starta partogrammet i andra syften an vid aktiv forlossning, till exempel
vid igangsattning av forlossningen, skilde sig uppfattningen at om tidpunkten for
starten av partogrammet. For majoriteten av férlossningar idag pabdrjas ett partogram
antingen nar kvinnan visar sig vara i aktiv forlossning eller nér det finns behov for ett
obstetrisk ingripande, sasom att ta hal pa hinnorna eller ge véarkforstarkande dropp
ofta for induktionsandamal (Groeschel & Glover, 2001). Forskning visar att
barnmorskor har svart att avgransa de normala fran de onormala situationerna
eftersom medicinering och teknik inom férlossningsvarden har eskalerat (Gould,
2000).

21



Flygard & Kvammen Wighed

Forskning visar att utfallet pa de forlossningar som har start av partogram i latensfas
genererar en hogre frekvens av kejsarsnitt jamfoérelsevis med de som har start av
partogram i aktiv fas. Det ar darfor centralt att se dver vilken typ av partogram som
bor anvandas inom forlossningsvarden (Lavender, Hart & Smyth, 2012). Vid korrekt
anvandning av partogrammet har man funnit att behovet minskar av mycket l6pande
journaltext samt att éverrapportering underlattas (Groeschel och Glover, 2001).

P& forlossningsavdelningen dédr barnmorskorna intervjuades for den hér studien finns
inga rutiner specifikt for nér ett partogram ska startas. For att kompensera for bristen
pa tydliga riktlinjer samlades andra kriterier in baserat pd erfarenhet och magkénsla
vid beslutsfattande gillande start av partogram. Det visar och ena sidan pé att
barnmorskorna anvander sig av beprovad erfarenhet utover riktlinjer nar de ska fatta
beslut i enlighet med kompetensbeskrivningen for legitimerad barnmorska men och
andra sidan menar Stdlhammar och Bostrom (2008) att detta utgor en risk for att
vérden som utdvas inte baseras pa evidens. Enligt kompetensbeskrivningen for
legitimerad barnmorska ska barnmorskans arbete bygga pé vetenskap och beprovad
erfarenhet utifrdn forfattningar, lagar och riktlinjer (Socialstyrelsen, 2006). Dérfor ar
det centralt att ange riktlinjer, under forlossningen, som ger utrymme att vidta
atgdrder for att forhindra komplikationer (Socialstyrelsen, 2011; WHO, 1996).
Resultat fran aktuell forskning visar pé ett akut behov av att se dver partogrammets
anviandande inte bara utifran kliniska utfall utan ocksa utifran vardkvalitet, hur n6jd
patienten ar, ur hdlsoekonomiskt perspektiv, paverkan i hur man forstar det och
anvander det. Detta anses vara ett viktigt steg for att faststélla partogrammets
effektivitet och framtida roll inom forlossningsvarden (Bedwell, Levin & Lavender,
2017).

Anvéandandet av partogrammet varierar mellan klinikerna 6ver hela landet
(Stalhammar & Bostrom, 2008). Detta dr dock inte forvédnande da det saknas stod i
hur partogrammet ska anvéndas. P4 majoriteten av forlossningsenheterna i Sverige
finns ingen skriven policy for diagnostisering av aktiv forlossning, virksvaghet eller
behandling vid virksvaghet. Dessutom finns ingen konsensus géllande kriterier for att
diagnostisera detta vilket kan leda till att en icke-evidensbaserad vérd bedrivs pé
Sveriges forlossningsenheter (Stdlhammar & Bostrom, 2008). De riktlinjer som
anvinds inom forlossningsvarden ar baserade pa erfarenhet mer dr forskning och
darfor dr det viktigt att se partogrammet mer som ett stod dn en regel (Lindgren &
Wiklund, 2016a). Nér partogrammet introducerades 1 England fanns en kultur som
inte fokuserade pé att arbeta evidensbaserat vilket ledde till att partogrammet
accepterades och borjade anvéindas utan nadgon kritik (Lavender, Tsekiri & Baker,
2008). Det visar sig vara svart att finna information eller dokumentation om nér
partogrammet borjade anvéndas 1 Sverige, vilket kanske visar pd att det utan storre
granskning eller utredning infoérdes pé liknande sett hér 1 Sverige som i1 England.
Enligt Bedwell, Levin & Lavender (2017) introducerades partogrammet i
forlossningsvarden vid en tid d4 evolutionen av interventioner dnnu inte hade tagit
form. De menar att forskning pd partogrammets anviandbarhet och utfall har inte
lyckats helt med att visa pa den komplexitet som nu krivs 1 dagens forlossningsvard.

Det uppfattades vara ett stort ansvar att kunna avgora nér det var lampligt att starta
partogrammet da det paverkade kvinnans autonomi och forlossningsforlopp om
beddmningen inte var adekvat. Hur medicinsk information presenteras i ett partogram
kan paverka beslutsfattande hos lakare. De var mer benégna att ingripa och ingripa
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mer aktivt om partogramkurvan verkade platt och om latensfasen inkluderades.
Partogrammets form och utgangspunkt har sannolikt paverkat antalet interventioner i
praktiken (Cartmill & Thornton, 1993).

Det upplevdes som ett krav att starta partogrammet for att folja arbetsplatsens kultur
och rutiner. Overvigande del av barnmorskorna i denna studie visade sig ind4 vara
positiva till partogrammet som hjilpmedel i sitt arbete. Forskning visar att
barnmorskor dr positiva till att anvdnda partogrammet men att de ocksa upplever det
som ett maste att folja riktlinjer och protokoll, &ven om de tyckte att det
nodvindigtvis inte gav bittre vard och stod. De sag vikten av att jobba med riktlinjer
for att undvika risker for mor och barn (Scamell & Stewart, 2014). Partogrammet
verkar vara allmént accepterat som verktyg men kliniskt anvénds det inte som
forvintat och dirav gar dess potential forlorad (Bedwell, Levin & Lavender, 2017).

I Sverige handldgger barnmorskan sjilvstindigt normal graviditet, forlossning och
eftervard (Socialstyrelsen, 2006). Enligt resultat frdn denna studie uppfattade
barnmorskorna att de utsattes for granskning av ldkare inom sitt omrade. Ofta ar det
lakare som skriver riktlinjer gillande start av partogram men det &r barnmorskans
ansvarsomrade att bedoma lamplig start. En optimal forutséttning for god vard till
mor och barn dr en tydlig ansvarsfordelning och ett gott samarbete mellan ansvariga
personalkategorier (Socialstyrelsen, 2001). Resultat fran Bedwell, Levin och
Lavender (2017) visar att det finns en oklarhet och forvirring kring rollférdelning och
ansvar for partogrammet lékare och barnmorskor emellan, vilket kan indikera pa
déligt samarbete och kommunikation som 1 sin tur kan paverka beslutsfattande och
utfall. Enligt WHO (1996) ar barnmorskan den mest ldampliga att ansvara for normal
graviditet och forlossning. Resultat fran studien visar pa uppfattningar att de fodande
kvinnorna utsattes for onddiga inre undersokningar eftersom det fanns ett krav pa att
redovisa for ovriga personalkategorier i vilket stadie kvinnan var i. Forskning visar att
barnmorskor upplever att de ofta méste forhandla om fragor sdsom; kvinnans och
familjens onskemal, arbetsbelastningen och kollegors uppfattning nar de fattade sina
beslut. Detta forhandlande kan 6ka risken for felaktig diagnostisering av aktiv fas,
innebéra onddiga undersokningar, vilket i sin tur kan leda till sémre vard och dkade
interventioner (McDonald, 2010).

Det framsta syftet med partogrammet &r att underlétta upptéckten av varksvaghet och
ar idag det mest anvanda instrumentet for att upptacka varksvaghet (Nordstrom &
Abascal, 2016). Definitionerna av normal forlossning och vérksvaghet har stora
effekter pa handlaggningen av forlossning och pa antalet kejsarsnitt (Zhang et al,
2010). Det finns ingen entydig internationell definition av varksvaghet (WHO, 1994;
WHO, 1996). Enligt WHO (1996) kan man forst efter férlossningen definiera det som
en duration av den aktiva fasen pa mer an 12 timmar. Det uppfattades vara ett
betydelsefullt ansvar att bedéma nér det var lampligt att starta ett partogram och
resultat fran denna studie visade att magkanslan och erfarenheten vara avgérande
faktorer for att bedoma nar det var lampligt att starta ett partogram. For att lata
forlossningen vara ostord startades partogrammet sa sent som majligt. Det ansags
aven lampligt att starta vid induktioner och behov av tidig smértlindring for att kunna
dokumentera utférda atgarder pa lampligt stélle.
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Slutsats

Intervjustudien visar att det &r ett betydelsefullt ansvar for att avgéra nér ett partogram
skall startas. Barnmorskor uppfattar det som ett krav att starta partogram for att folja
arbetsplatsens rutiner och for att unvika att bli granskad. Trots det ar de flesta
barnmorskor postitiva till att anvanda partogrammet. For att varna om kvinnan och
den naturliga forlossningsprocessen startar barnmorskor partogrammet sa sent som
mojligt. Vad som avgor att de startar ett partogram ar att kriterier for aktiv forlossning
ar uppfyllda samt “extra kriterier”; att det finns progress och att kvinnan kréaver mer
smartlindring och ndrvaro som barnmorskorna utvecklat med hjéalp av sin magkénsla
och erfarenhet. Skillnader i uppfattningar tydliggor problematiken kring hur svart det
ar att definiera och diagnosticera aktiv forlossning vilket ar avgorande for att starta
partogrammet vid lamplig tid.

Klinisk tillampbarhet av studien

Studien har betydelse for att kunna visa pa skillnader i hur barnmorskor uppfattar vad
som avgor nér det dr 1ampligt att starta ett partogram. Att det finns skillnader
tydliggdr problematiken kring oklara riktlinjer for start av partogram samt hur svért
det dr att definiera och diagnostisera aktiv forlossning, vilket &r centralt for korrekt
anviandning av partogrammet. Resultaten fran studien kan vara till anvindning for att i
framtiden ta fram nya riktlinjer. Dar barnmorskan kan vara involverad for att delge
sig av sina “extra kriterier” utover aktiv forlossning vilket uppfattas avgorande for att
starta partogrammet vid ldmplig tid.

Forslag pa framtida forskning

Da resultatet visar pa att barnmorskor uppfattar det 1ampligt att starta partogrammet
sa sent som mojligt, for att undvika onddiga interventioner hade det varit intressant att
undersdka barnmorskans forhéllningssitt till interventioner och jamfora det med
patientens onskemal och instdllning till interventioner, samt utfallet i patientens
forlossningsupplevelse. Da det framkommer i resultatet att barnmorskor uppfattar det
lampligt att starta partogrammet vid induktioner och tidig smértlindring for att
undvika mycket journaltext hade det varit intressant att titta pd utfall av att starta
partogram i andra syften dn vid bedomd aktiv forlossning. Till exempel vid
induktioner och nir kvinnan har behov av tidig smértlindring jamforelsevis med att
starta vid aktiv fas. Varfor dr inte barnmorskan med och skriver riktlinjer for
anvindning av partogram? Hur mycket av véirde dr barnmorskans magkénsla och
erfarenhet och gér det att beskriva i skrivna riktlinjer?
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Bilaga 1

Barnmorskors uppfattning om nar det ar lampligt att starta
ett partogram och vad som avgor beslutet att starta.

Information och férfrdgan om deltagande i studie

Bakgrund och syfte

Partogrammets framsta syfte ar att upptacka varksvaghet och ar idag den
mest anvanda metoden for att uppticka detta. Konsensus varierar i hur
forlangd forlossningsprogress definieras. I Sverige anses
férlossningsférloppet vara forlangt om utebliven progress &r mer an 3
timmar. WHO har daremot sin rekommendation efter 4 timmar. Forskning
har visat att forlossningsarbetet kan ta mer &an sex timmar i
dppningsskedet av cervix fran 4 till 5 cm och mer an tre timmar fran 5 till
6 cm. Partogrammet kan minska barnmorskans autonomi och begransa
hennes flexibilitet for att kunna behandla varje kvinna unikt.

Forfragan om ditt deltagande och studiens genomforande

Vi vill i var uppsats speciellt fa kunskap om barnmorskors uppfattning om
nar det ar lampligt att starta ett partogram och vad som avgoér beslutet
att starta det. Uppsatsen &r godkdnd av avdelningschef pa
forlossningsavdelningen.

Intervjun varar ca 20 - 30 min och halls i samtalsform med dppna fragor
kring upplevelsen av partogram start och barnmorskors tankar om detta.
Intervjun spelas in och skrivs av ordagrant utan att namn anvands, bara
intervjuarna har tillgdng till identitet. Information som framkommer i
intervjuerna kommer att behandlas sa att obehériga inte kan ta del av
den. Resultatet skall redovisas sa att det inte gar att koppla till dig som
individ. Deltagandet ar helt frivilligt och kan nar som helst avbrytas.

Information om studiens resultat

Uppsatsens resultat planeras att bli redovisat fér kurskamrater och fér
personal.
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Bilaga 2

Barnmorskors uppfattning om nar det ar lampligt att starta
ett partogram och vad som avgor beslutet att starta.

Information och forfrdgan om deltagande i studie

Bakgrund och syfte

Partogrammets framsta syfte ar att upptacka varksvaghet och ar idag den
mest anvanda metoden for att upptacka detta. Konsensus varierar i hur
forlangd forlossningsprogress definieras. I Sverige anses
forlossningsforloppet vara férlangt om utebliven progress ar mer an 3
timmar. WHO har daremot sin rekommendation efter 4 timmar. Forskning
har visat att forlossningsarbetet kan ta mer an sex timmar i
dppningsskedet av cervix fran 4 till 5 cm och mer an tre timmar fran 5 till
6 cm. Partogrammet kan minska barnmorskans autonomi och begransa
hennes flexibilitet for att kunna behandla varje kvinna unikt.

Forfradgan om ditt deltagande och studiens genomforande

Vi vill i var uppsats speciellt fa kunskap om barnmorskors uppfattning om
nar det ar lampligt att starta ett partogram och vad som avgdr beslutet
att starta det. Uppsatsen &r godkdnd av avdelningschef pa
férlossningsavdelningen.

Intervjun varar ca 20 - 30 min och hélls i samtalsform med &ppna fragor
kring upplevelsen av partogram start och barnmorskors tankar om detta.
Intervjun spelas in och skrivs av ordagrant utan att namn anvands, bara
intervjuarna har tillgdng till identitet. Information som framkommer i
intervjuerna kommer att behandlas sa att obehériga inte kan ta del av
den. Resultatet skall redovisas sa att det inte gar att koppla till dig som
individ. Deltagandet ar helt frivilligt och kan nar som helst avbrytas.

Information om studiens resultat

Uppsatsens resultat planeras att bli redovisat fér kurskamrater och fér
personal.
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