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“Man blir radd nir man inser hur mycket kunskap man
saknat under flera ar...”

Barnmorskors erfarenheter av kunskapsutveckling vid
handlaggning av forlossningsbristningar

Abstrakt

Bakgrund: Nistan 80% av alla kvinnor som foder barn vaginalt far en bristning i
underlivet. Om bristningar inte handlaggs korrekt kan det orsaka negativa effekter pa
kvinnors hilsa. Barnmorskan forvantas ha kunskaper for att sjalvstandigt diagnostisera och
suturera bristningar. Det kravs kontinuerlig fortbildning for att uppratthalla och utveckla
barnmorskans kompetens.

Motiv: Korrekt handlaggning av forlossningsbristningar ar avgorande for att minska risken
for langvariga besvar. Trots befintliga utbildningsinsatser finns brister i barnmorskans
kompetens vid bedomning och suturering av forlossningsbristningar. Det finns ett behov av
fordjupad fortbildning i handlaggning av bristningar for att framja kvinnors livskvalitet efter
forlossning. Forhoppningen med studien ar att 6ka intresset for vidare utveckling av
barnmorskors utbildning och fortbildning i handlaggning av forlossningsbristningar.

Syfte: Syftet med studien ar att belysa barnmorskors erfarenheter av utbildning,
kunskapsutveckling och organisatoriska forutsattningar vid handlaggning av
forlossningsbristningar.

Metod: En kvalitativ intervjustudie med induktiv ansats anvindes. Sex barnmorskor pa tre
olika forlossningskliniker i norra Sverige intervjuades med semi-strukturerade intervjuer.
Materialet analyserades darefter med tematisk analys enligt Braun och Clarke.

Resultat: Analysen resulterade i tva teman. Forutsdttningar och behov av
kunskapsutveckling i handlaggning av forlossningsbristningar beskriver hur
informanterna upplever en otillracklig kunskapsniva efter avslutad barnmorskeutbildning
samt behovet av organiserad kunskapsutveckling i det kliniska arbetet. Organisatoriska
villkor for kunskapsutveckling kring forlossningsbristningar beskriver informanternas
erfarenheter av det kollegiala stodet, deras tillgdng till handledning, samt hur verksamhetens
forutsattningar paverkar mojligheterna till kunskapsutveckling.

Konklusion: Studien indikerar att det behovs djupare teoretiska och praktiska kunskaper i
handliggning av forlossningbristningar under barnmorskeutbildningen. Barnmorskors
trygghet och kompetens ar kopplad till mojligheten till organiserad och kontinuerlig

fortbildning samt tvarprofessionellt samarbete.



Nyckelord: Barnmorskor, Forlossningsbristningar, Kunskapsutveckling, Professionalism,

Tematisk analys, Utbildning.
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"One becomes alarmed upon realizing the extent of
knowledge that has been lacking for several years..."
Midwives’ experiences of knowledge development in the
management of perineal tears

Abstract

Background: Approximately 80% of all women who give birth vaginally sustain a perineal
tear. If perineal tears are not managed correctly, they may result in negative effects for
women’s health. Midwives are expected to have enough knowledge to independently
diagnose and suture perineal tears. It requires Continuing professional development to
maintain and develop midwifery competence.

Motive: Effective management of perineal tears is crucial for reducing the risk of long-term
complications. Despite existing educational efforts, gaps remain in midwives’ knowledge and
suturing of perineal tears. Ongoing professional development in suturing is therefore
essential to support midwives and enhance women’s quality of life following birth. We hope
that the study will contribute to increased interest in developing midwives’ education and
continuing professional training in the management of perineal tears.

Aim: The aim of the study is to explore midwives’ experiences of education, knowledge
development, and organizational conditions in the management of perineal tears.
Methods: A qualitative interview study with an inductive approach was conducted. Six
midwives from three different maternity units in northern Sweden were interviewed using
semi-structured interviews. The data were analysed using Thematic Analysis in accordance
with Braun and Clarke.

Results: The analysis resulted in two themes. Prerequisites and needs for knowledge
development in the management of perineal tears describes how the participants
experienced an unsatisfactory level of knowledge after completing midwifery education, as
well as the need for structured knowledge development in clinical practice. Organizational
conditions for knowledge development regarding perineal tear management describes the
participants’ experiences of collegial support, access to supervision, and how workplace
conditions affect the opportunities for knowledge development.

Conclusion: The study indicates that there is a need for a more in-depth theoretical and
practical knowledge in the management of perineal tears. Midwives’ confidence and
competence are associated with access to organized continuing professional development, as

well as interprofessional collaborations.



Keywords: Education, Knowledge development, Midwives, Perineal tears, Professionalism,

Thematic analysis.



Forkortningar/definitioner

Episiotomi

Obstetriker

Fosterasfyxi

Gynzone

Peang
Perineum
Rectovaginala fascian

Tilda

VE

Klipp i vaginaloppningen som utfors vid behov for att vidga

utgangen vid forlossning.

Lakare som ar specialiserade pa graviditet, forlossning och

postpartum-vard
Syrebrist hos fostret under forlossningen.

Digital utbildningsplattform for barnmorskor, obstetriker

och studenter.

Instrument som anvands vid suturering.

Omradet mellan vaginaloppning och anus.
Bindvavsstruktur mellan vagina och dndtarmens vagg.

Digital utbildningsplattform for barnmorskor och

obstetriker.

Vacuum extraction, aven kallat sugklocka, ar ett instrument
som fasts pa barnets huvud och anvands for att hjalpa barnet
ut genom forlossningskanalen nar en forlossning behover

avslutas snabbt.

Vi



Introduktion
Att drabbas av bristningar i underlivet ar vanligt forekommande vid vaginala forlossningar,

(Statens beredning for medicinsk och social utviardering [SBU], 2021) och forskning visar att
kvinnor med storre bristningar i backenbottenmuskulaturen uppvisar negativa effekter pa
den fysiska och psykiska hilsan bade kort- och langsiktigt (Lindqvist et al., 2019). Det ar
darfor av stor vikt att forlossningsbristningar diagnostiseras och handlaggs korrekt for att
kunna erbjuda ratt behandling och forebygga langvariga besvar (SBU, 2021; Edqvist et al.,
2022). Barnmorskor ska ha tillrackligt med kunskaper for att kunna diagnostisera och
suturera forlossningsbristningar av grad 1- och 2 sjalvstandigt och har en central roll i motet
med kvinnan (Svenska Barnmorskeforbundet, 2019). Det kravs darfor kompetens och
lopande fortbildning for barnmorskor for att kunna tillgodose en hogkvalitativ och

patientsiker forlossningsvard (Alaya et al., 2025).

Bakgrund

Biackenbottens anatomi

Backenbottenmuskulaturen bestar av en grupp muskler som bildar ett stod for de inre
organen i bukhalan. Muskulaturen dr tredimensionell och dessa muskler ar av betydelse for

urin- och avforingskontinens samt for att fraimja den sexuella funktionen.

(Y

M. Bulbocavernosus

2. Perinealmembranet (M.Transversus
perinei profundus)

3. M. Transversus perinei superficialis

4. Externa sfinktern

(Backenbottenutbildning, u.a)

Definition av forlossningsbristningar
Forlossningsbristningar delas in i 4 olika kategorier (SBU, 2021), se tabell 1.



Tabell 1, presentation av grader av bristningar:

Grad 1 Ytliga bristningar i vaginalslemhinna, labia eller vulva

Grad 2 Djupare bristningar i vaginalslemhinna och underliggande muskulatur, men €j

analsfinktermuskulaturen.

Episiotomi (klipp) i perineum.

Bristning i M. Levator ani (Levatormuskulaturen)

Grad 3 Bristningar i perineum och analsfinktermuskel

Grad 4 Bristningar i perineum, analsfinktermuskel och tarmvagg

Not. Information fran SBU (2021)

En forlossningsbristning kan uppkomma spontant vid vaginal fodsel eller vid episiotomi.
Episiotomi innebar att ett klipp laggs lateralt i vaginaloppningen genom mellangardens
muskulatur vid tillfdllen dar forloppet behover paskyndas, exempelvis vid hotande
fosterasfyxi eller nar det finns risk for stor bristning, t ex vid behov av VE. Studier visar att
en episiotomi markant minskar antalet grad 3- och 4-bristningar om metoden endast utfors
nar det finns behov av det och inte som rutin (Jansson et al., 2020; Okeahialam et al., 2024).
Nair en episiotomi genomfors korrekt klassificeras det som en grad 2-bristning dd samma
muskulatur involveras (Lindqvist & Brismar-Wendel, 2021). Vid vaginal forlossning kan
levatormuskulaturen slappa frén sina fasten eller ga sonder. Bristningar som involverar
levatormuskulaturen definieras som grad 2-bristningar och delas in i flera olika grader
beroende pa hur omfattande bristningen ar (SBU, 2021). Det finns ett samband mellan
bristningar i analsfinktermuskulaturen och bristningar i levatormuskulaturen, dvs att om en
grad 3- eller 4-bristning har uppstatt okar risken att aven levatormuskulaturen ar involverad

(Kimmich et al., 2020).

Forekomst, riskfaktorer och prevention av forlossningsbristningar

I Sverige ar det vanligt forekommande att kvinnor drabbas av en grad 2-bristning i samband
med sin forlossning och cirka 25-72% av alla kvinnor som foder barn varje ar far en
bristning av denna grad (GynOp, 2024a). Det ar vanligare att forstfoderskor drabbas och
82,3 % av alla rapporterade bristningar under 2023 drabbade forstfoderskor (GynOp,
2024b). Under en 10-arsperiod (2014—2024) har andelen grad 3- och 4-bristningar minskat
hos kvinnor i Sverige fran 3,5 % till 2,7 %, nagot som kan tyda pa forbattrad
forlossningsvard, insattning av preventiva atgarder samt battre forlossningstekniker
(Graviditetsregistret, 2025). Globalt rapporteras liknande resultat, dar omkring 85 % av alla
fodande kvinnor drabbas av ndgon grad av forlossningsbristning (Frohlich & Kettle, 2015).
Forekomsten av grad 3- och 4-bristningar varierar mycket beroende pa vart studierna ar

genomforda, men i USA och Europa dar det ar ett valstuderat amne, framkommer det att ca
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2-6% av alla fodande kvinnor drabbas av en storre forlossningsbristning av grad 3- eller 4

(Ginath et al., 2017).

Okeahialam et al. (2024) beskriver att instrumentell forlossning samt forlossningsstallningar
som minskar bickenets flexibilitet dr faktorer som dkar risken foér grad-2 bristningar. Aven
andra faktorer som hog alder hos modern, hog fodelsevikt hos barnet, 6verburenhet samt en
forlangd krystfas visar sig ge okad risk for grad-2 bristningar. Okeahialam et al. (2024)
beskriver dven att riskfaktorer for grad 3- och 4-bristningar ar att vara forstfoderska, att
modern har asiatiskt ursprung, anviandning av epidural, inducerad forlossning, snabbt

forlossningsforlopp, vidoppet fosterldage och en forkortad perineum hos mor.

For att forebygga forlossningsbristningar beskriver Okeahialam et al. (2024) att
perinealskydd och ett kontrollerat framfodande av barnet ar fordelaktigt, samt att ha en god
kommunikation med kvinnan for att framja ett langsamt framfodande. Att kvinnan ar i en
forlossningsstillning som gynnar backenets flexibilitet, samt anvandandet av varma
kompresser mot perineum, har effekt for att forebygga bristningar enligt Okeahialam et al.
(2024). Att vara tva barnmorskor i slutskedet av en forlossning visar ocksa pa en god effekt i
att forebygga forlossningsbristningar (Edqvist et al., 2022). Persson et al. (2023) beskriver i
en tvarsnittstudie dar de regionala styrdokumenten for forebyggande och vard av obstetriska
analsfinkterskador undersokts, att forlossningsbristningar kan forebyggas genom god

kunskap hos barnmorskorna samt genom ett valfungerande tvarprofessionellt samarbete.

Handlédggning av forlossningsbristningar

Korrekt diagnostisering av forlossningsbristningar ar avgorande for att mojliggora adekvat
handldggning och suturering (SBU, 2021), ndgot som ar viktigt for att kunna forebygga
langvariga besvar hos den fodande kvinnan (Edqvist et al., 2022). Eftersom alla kvinnor som
foder barn vaginalt riskerar att drabbas av en storre bristning, behover en systematisk
bedomning av bristningen goras omedelbart efter forlossningen. En noggrann undersokning
av muskulaturen i perineum samt utforande av rektalpalpation behovs for att sakerstilla
korrekt diagnostisering (Spinelli et al., 2021). Det har tidigare forekommit att storre
bristningar forbisetts och for att minska risken for det rekommenderas det nu att tva
personer, exempelvis en barnmorska och en likare, undersoker, bedémer och suturerar
tillsammans (Socialstyrelsen, 2025), nagot som bidrar till att 37—46% fler bristningar kan

identifieras (SBU, 2021).

Vid osakerhet eller misstanke om analsfinkterskada kan ett endoanalt ultraljud utféras som

en ytterligare diagnostisk metod, nagonting som Spinelli et al. (2021) beskriver som en saker



metod med minimalt obehag for den fodande kvinnan. Daremot visar undersokningar att det
kan finnas bristande kunskaper kring utférande och tolkning av ultraljudsbilderna, vilket
bidrar till forsamrad diagnostisering. Vikten av tydliga riktlinjer kring klassificering och
dokumentation av forlossningsbristningar ar stor for att kunna mojliggora forskning och

uppfoljning av bristningarna (SBU, 2021).

Suturering av forlossningsbristningar bor ske strukturerat och i direkt anslutning till
forlossningen for att sikerstilla att alla vivnadslager aterstalls (Spinelli et al., 2021). Spinelli
et al. (2021) beskriver dven att fortbildning i &mnet ar centralt for att tillgodose en djupare

forstaelse hos vardpersonalen och for att utveckla kompetensen inom suturering.

Konsekvenser av forlossningsbristningar

Besvar efter forlossningsbristningar beskrivs ofta som smarta i underlivet, svarigheter att
dteruppta samlivet och problem med tarmtdmningen. Aven forindrad vaginal kiinsel med
buktande slidviaggar, nedsjunken uterus eller vidhetskansla forekommer, vilket i vissa fall
paverkar den sexuella hilsan negativt. Vidare rapporterades aven problematik med
inkontinens av olika slag, postpartala sarinfektioner, urinviagsinfektioner, ldngvariga
blodningar samt besvar relaterade till suturer (Lindberg et al., 2020; Lindqvist et al., 2019).
Dessutom foérekommer psykologiska reaktioner, sdsom sorg och nedstamdhet, menar
Lindberg et al. (2020). Detta framkommer aven i en studie av Darmody et al. (2020) som
ocksa visar att kvinnor ofta upplever skam, sorg och dngestkéanslor relaterade till bristningar.
Flertalet kvinnor uttryckte dven en oro for sin framtida halsa samt en uttalad radsla infor en
eventuell ny graviditet och kommande forlossning (Lindqvist et al., 2019). En svensk studie
fran 2023 (Tjernstrom et al., 2023) har undersokt kvinnors upplevelser och forstaelse av hur
deras langsiktiga problem paverkar majligheterna att arbeta. Tjernstrom et al. (2023)
beskriver att manga kvinnor upplever svarigheter med att aterga till arbetet och att det ar
avgorande att arbetsmiljon ar praglad av ett gott stod och forstaelse for kvinnans situation.
Detta belyser vidden av hur kvinnor kan paverkas av forlossningsbristningar som inte

handldggs optimalt.

Barnmorskans roll, kunskap och utbildning i handléiggandet av
forlossningsbristningar

En legitimerad barnmorska har en viktig roll i motet med kvinnor genom hela livscykeln.
Enligt kompetensbeskrivningen for barnmorskor (Svenska Barnmorskeforbundet, 2019)
handlar detta om att arbeta halsofrimjande, forebyggande, och behandlande vid graviditet,
forlossning och postpartum. Barnmorskors arbete ska baseras pa vetenskap och beprovad

erfarenhet och ska utforas i enlighet med rddande lagar, forordningar och foreskrifter.
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Barnmorskan arbetar sjalvstandigt och behover darfor stor kompetens inom omradet.
Barnmorskan bor kunna identifiera och suturera en bristning samt ge adekvat information

till kvinnan (Svenska Barnmorskeforbundet, 2019).

Enligt Hogskoleforordningen (SFS 1993:100) innefattar malen for barnmorskeexamen att
erhalla en omfattande och djupgaende kunskap i omradet sexuell, reproduktiv och perinatal
halsa dven om detta kan variera i omfattning mellan Sveriges olika larosiaten. Barnmorskan
ska daven uppvisa en formaga att viardera sin egen kunskap och identifiera sina
kunskapsluckor, samt fortlopande ta del av aktuell forskning och basera sitt arbete pa
vetenskaplig grund. Barnmorskan ska arbeta for att kontinuerligt utveckla sin kompetens for
att sjalvstandigt kunna utfora korrekta bedomningar och behandlingar med hansyn till

patientens individuella behov.

I en multicenterstudie fran Irland framkommer det att det finns stora variationer i
barnmorskors och obstetrikers kunskaper vid diagnostik och suturering av
forlossningsbristningar. Trots att 6ver 80% av studiens deltagare tidigare hade utbildats
béde teoretiskt och praktiskt fanns stora kunskapsbrister i amnet. Studien belyser betydelsen
av en strukturerad och kontinuerlig fortbildning for att forbattra vardpersonalens formaga
till korrekt diagnostisering och for att uppratthalla kvaliteten pa suturering av
forlossningsbristningar (Alaya et al., 2025). I en litteraturéversikt fran 2025 (Gidaszewski et
al., 2025) framkommer det dven att vardgivares erfarenhet, egna attityder och utbildning
spelar roll i utfallet av forlossningsbristningar hos kvinnor. Studien belyser vikten av

fortbildning, teamarbete och praktisk traning for att minska forekomsten av bristningar.

Teoretiskt perspektiv — professionalism i barnmorskeyrket

Professionalism i barnmorskeyrket ar ett begrepp som beskrivs av Halldorsdottir och
Karlsdottir (2011). Teorin forklaras med fem centrala komponenter som bildar grunden i
barnmorskans professionalism: barnmorskans professionella omvardnad ur ett
familjeperspektiv, barnmorskans professionella visdom som genomsyras av kunskap och
erfarenhet, barnmorskans professionella kompetens for att uppratthalla en saker vard for
mor och barn, barnmorskans interpersonella formaga som handlar om att skapa relationer
med kvinnan och hennes familj, samt barnmorskans formaga till egenvard och utveckling av
béde sitt personliga och professionella jag. Enligt Halldorsdottir och Karlsdottir (2011)
samverkar dessa fem komponenter i utvecklingen av en kompetent barnmorska som har

mojligheten att framja kvinnors halsa och sjalvbestammande.



Motiv for studien

Studier visar att kvinnors livskvalitet paverkas av komplikationer som kan uppsta efter en
storre bristning (Darmody et al., 2020; Lindberg et al., 2020; Lindqvist et al., 2019). Da
studier visat att skador i backenbottenmuskulaturen laker bast om de atgardas direkt efter
en forlossning (Fornell et al., 2005) ar det viktigt att barnmorskor kanner sig trygga och har
ratt kompetens for att sjalvstandigt bedoma och suturera bristningar. Darmody et al. (2020)
beskriver att det finns en kunskapslucka i kvinnosjukvarden gillande handlaggandet av
forlossningsbristningar. I deras studie framkommer det att varden behover utvecklas och att
personalen pa de olika klinikerna bor fa battre fortbildning i omrédet. Forhoppningen med
var studie ar att skapa ett 6kat intresse for utvecklingen av barnmorskors utbildning och

fortbildning inom omradet handliaggning av forlossningsbristningar.

Syfte
Syftet med studien var att belysa barnmorskors erfarenheter av utbildning,
kunskapsutveckling och organisatoriska forutsattningar vid handlaggning av

forlossningsbristningar.

Metod

Design

For att genomfora studien anviandes en kvalitativ intervjumetod med semi-strukturerade
intervjuer. En kvalitativ metod innebar att man undersoker manniskors beteenden, asikter
och upplevelser (Steen & Roberts, 2011), vilket valdes for att kunna fa en bredare bild av
barnmorskors erfarenheter inom dmnet. Att anvanda sig av semi-strukturerade
intervjufragor ger enligt Steen och Roberts (2011) dven intervjuaren en mojlighet att
anvanda sig av en intervjuguide, som bidrar till att man delvis behaller kontrollen 6ver
intervjun sa att det studerade amnet inte frangas. Det inhamtade materialet analyserades

darefter med tematisk analys.

Studiekontext

Deltagarna i denna studie var yrkesaktiva barnmorskor fréan tre olika
forlossningsavdelningar i norra Sverige. Intervjuerna genomfordes digitalt via
kommunikationshjalpmedlet Zoom for att underlatta genomfoérandet av intervjuerna, pa

grund av avstand mellan deltagare och intervjuare.

Urval/deltagare

Vid rekrytering av barnmorskorna anviandes bekvamlighetsurval da kontakt togs med

forfattarnas tidigare praktikplatser. Verksamhetschef pa varje klinik kontaktades for att
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erhélla ett godkdnnande av genomforandet av studien och darefter kontaktades de
barnmorskor som 6nskade delta. Totalt rekryterades 5 barnmorskor som jobbade pa tva
forlossningsavdelningar i norra Sverige. Pa grund av svarigheter med rekrytering och hansyn
till den tid som ar avsatt till studien, tog handledaren kontakt med ytterligare en barnmorska
som rekryterades, dven denna yrkesverksam som barnmorska pa en forlossningsavdelning i
norra Sverige. Inklusionskriterierna for att delta i studien var legitimerade barnmorskor som
ar yrkesverksamma pa en forlossningsavdelning. Exklusionskriterierna var barnmorskor
som arbetar pa andra avdelningar/kliniker/mottagningar, till exempel BB, gynekologisk
mottagning, inom modravarden eller pd ungdomsmottagning.

Totalt deltog 6 kvinnliga barnmorskor i intervjuer, och dessa hade en medelalder pa 41,8 ar

(30—53 ar) och hade varit yrkesverksamma pa forlossningsavdelning i snitt 6,5 ar (1,5—11 ar).

Datainsamling/Procedur

Kontakt togs med verksamhetscheferna pa valda forlossningsavdelningar och
informationsbrev (Bilaga 1) skickades for att fa ett godkdnnande att genomfora studien. De
intresserade deltagarna tog darefter kontakt med forfattarna varav de fick tillskickat sig ett
informationsbrev (Bilaga 2) samt samtyckesblankett (Bilaga 3). Intervjuerna bokades in allt
eftersom deltagarna tog kontakt med forfattarna och genomfordes via zoom. Infor
intervjuerna inhamtas informerat samtycke skriftligt samt muntligt. Ljudet fran intervjuerna
spelades in och transkriberades och avidentifierades darefter. Under intervjun anviandes en
semi-strukturerad intervjuguide (Bilaga 4) som var uppdelad i flera delar. Intervjuerna
inleddes med en presentation av forfattarna och studien samt information om att ljudet
kommer att spelas in. Darefter inhdmtades muntligt samtycke innan intervjun paborjades
med bakgrundsfragor som darefter fortsatte med 6ppna fragestéllningar. Fragorna stélldes
enligt intervjuguiden med mojlighet att stalla foljdfragor for att fa ett mer djupgéende svar
och en storre forstaelse. Alla intervjuerna genomfordes med endast en av forfattarna
narvarande for att optimera tiden. Efter det forsta intervjutillfillet diskuterade forfattarna
gemensamt utfallet av intervjun och bestimde att intervjuguiden inte var i behov av
revidering. Totalt genomfordes 6 intervjuer som var mellan 16—34 minuter langa, med ett
medelviarde pa 25 minuter. Efter genomforda intervjuer transkriberades ljudfilerna
ordagrant och forvarades pa en losenordskyddad dator. Efter att arbetet fardigstallts

raderades alla ljudfiler och transkriberat material.

Analys
Det inhdmtade materialet analyserades med tematisk analys enligt Braun och Clarke (2006).

Tematisk analys ar lamplig att anvanda for att identifiera, analysera och presentera olika



teman i en viss ihopsamlad data. Denna analysmetod ar flexibel och ger tillgang till att tolka
olika delar i materialet, varpa denna metod valdes i denna studie. En induktiv ansats har
anvants under analysen vilket innebar att kodning av datan sker utan forsok att passa ini en
redan forutbestimd ram. Detta bidrar darfor till att de teman som har identifierats ar starkt
kopplade till det insamlade materialet och inte till forfattarnas intresse eller forutfattade
meningar (Braun & Clarke, 2006). Den tematiska analysen genomfordes efter de sex steg
som Braun och Clarke (2006) beskriver, se tabell 2. For att starka autenticiteten har vi

inkluderat citat som beskriver centrala teman och variationer i informanternas erfarenheter.

Tabell 2, beskrivning av Tematisk analys enligt Braun och Clarke (2006)

Tematisk analys i sex steg Beskrivning av varje steg
Steg 1: Bekanta sig med insamlat Intervjuerna lastes igenom flera ganger for att bilda en
material forsta uppfattning och férsta innebérden i texterna.

Spontana idéer, monster och teman noterades.

Steg 2: Genomfdra en forsta Kodningen genomfordes pa ett systematiskt sétt i hela
kodning datamangden. Kodningen pdbérjades genom att meningar
och stycken av betydelse i intervjuerna markerades och
fordes in i ett excel-dokument. Koder skapades darefter
utifrdn meningarna. Koderna fargmarkerades darefter for

att bilda preliminara teman.

Steg 3: Leta efter teman De fargmarkerade koderna anvands for att bilda
preliminara teman. Preliminara teman slogs ihop och

bildade stérre teman. Detta gjordes parallellt med steg 2.

Steg 4: Bearbeta teman Granskning av teman och koder genomférdes och

specificerades. Nagra subteman flyttades till andra

subteman.
Steg 5: Definiera och namnge Med hjalp av innehdllet i koderna och preliminéra teman,
teman fick varje tema och subtema sin rubrik.
Steg 6: Skriv resultatet Utifran de skapade teman och subteman forfattades
resultatet.

Forskningsetiska overviganden
Trots att denna studie inte omfattas av lagen om etikprévning av forskning som avser
manniskor (SFS 2003:460), har etiska 6verviaganden genomforts for att pa basta mojliga satt

viarna om deltagarnas integritet.



Detta arbete utfordes i enlighet med Helsingforsdeklarationen (World Medical Association,
2024), som ar ett internationellt etiskt ramverk for forskningsetik. Enligt denna deklaration
ar det av stor betydelse att forskaren har goda kunskaper i det amne som kommer att
undersokas. Ett avvagande bor goras mellan nyttan med studien och de risker som finns for
de medverkande. Studien ska kunna bidra med kunskap som ar av varde och som bedoms
vara storre an de potentiella riskerna for obehag for de medverkande (World Medical

Association, 2024).

I Helsingforsdeklarationen (World Medical Association, 2024) framgéar det att deltagarnas
sjalvbestaimmande ska respekteras och att deltagandet ska goras med ett informerat
samtycke som ska innehalla information om studien och dess innebord for den
medverkande. Vid rekrytering fick deltagarna i denna studie ett informationsbrev med
tillhorande samtyckesblankett att skriva under innan studien paborjades. Vid
intervjutillfallet fick deltagarna aven uppge ett muntligt informerat samtycke innan

inspelningen paborjades.

Helsingforsdeklarationen (World Medical Association, 2024) belyser dven vikten av
konfidentialitet och att personuppgifter ska skyddas. Detta ska goras genom att all inhamtad
data ska avidentifieras och forvaras pa ett sikert stille som endast forfattarna har tillgdng
till. De ljudfiler och det avidentifierade transkriberade materialet forvarades darefter pa en

losenordsskyddad dator. Alla ljudfiler och transkriberat material raderas efter godkand

uppgift.

Resultat

Efter genomford analys kom forfattarna fram till tva teman och fem subteman som redovisas

i tabell 3.

Tabell 3, Redovisning av teman och subteman

Férutséttningar och behov av kunskapsutveckling i Fokus pa foérlossningsbristningar i
handldggning av férlossningsbristningar barnmorskeutbildningen

Méjligheter till fortbildning pa
arbetsplatserna

Onskan om organiserad fortbildning

Organisatoriska villkor for kunskapsutveckling kring | Tvarprofessionellt samarbete starker
foérlossningsbristningar tryggheten hos barnmorskor

Verksamhetens forutsattningar paverkar
kunskapsutvecklingen




Forutsattningar och behov av kunskapsutveckling i handliggning av

forlossningsbristningar

Detta tema bestar av tre subteman: Fokus pa forlossningsbristningar i
barnmorskeutbildningen, Méjligheter till fortbildning pd arbetsplatserna samt Onskan om
organiserad fortbildning. Temat belyser informanternas upplevelse av att den kunskap som
erhélls under barnmorskeutbildningen inte ar tillracklig for att sjalvstandigt hantera
forlossningsbristningar efter examen. Temat beskriver dven informanternas erfarenheter av
mojligheten till kunskapsutveckling pa arbetsplatsen, samt deras onskemal och behov kring

organiserad och kontinuerlig kunskapsutveckling inom omradet forlossningsbristningar.

Fokus pa forlossningsbristningar i barnmorskeutbildningen

Informanterna beskrev sina teoretiska och praktiska kunskaper inom omradet
forlossningsbristningar som alltfor basala efter avslutad barnmorskeutbildning. De beskrev
en kansla av osakerhet i samband med suturering nar de borjade arbeta efter
barnmorskeexamen. Informanterna upplevde ett stort behov av en mer omfattande
anatomikunskap i backenbottens uppbyggnad, for att pa sa satt kunna forankra ny kunskap i

en djupare forstaelse for bristningars lokalisation och omfattning.

“Gallande bristningar sa kdnde vdl jag personligen sa ddr att “jaha men nu forvdntas jag
bara kunna det hdr” av att da kanske ha satt nagra stygn hdr och dar under utbildningen
och praktiken och sen ska man sitta ddr sjalv och... ja forsoka fa thop det ddr s bra som

mojligt...” (Informant 6)

Informanterna beskrev att de genom barnmorskeutbildningen fatt grundlaggande teoretiska
och praktiska kunskaper i handlaggandet av forlossningsbristningar, men att utbildning
saknades exempelvis i suturering av den rektovaginala fascian samt levatormuskulaturens
uppbyggnad och funktion. De beskrev att det var forst efter studietiden som de insig

betydelsen av de olika undre muskellagren i backenbotten och hur muskulaturen samverkar.

“Ndr man far vara med och kanske sy med... med ldkaren eller assistera... Det dr ju
jattebra i sin tur liksom... men jag tycker att de pratar om mycket saker som man inte har
fatt nagon grundkunskap i... De pratar om viss muskulatur ocksd som... man vill... man
kan... man hdanger inte thop vad... benamningen dr for att det dr ingenting som har varit i

fokus under utbildningen.” (Informant 2)

Informanterna beskrev en brist pa praktiska traningstillfallen i bedomning och suturering av
forlossningsbristningar. De beskrev ett behov av mer konsekvent handledning och upplevde

att undervisningens kvalitet vad gillde handlidggandet av bristningar varierade mellan olika
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larare och utbildningstillfallen. Informaterna menade att detta kunde leda till en ojamn
kunskapsniva hos barnmorskestudenterna. Dessa variationer kopplades till skillnader i hur
mycket de olika klinikerna prioriterade omradet, och det hade darfor stor betydelse for
kunskapsinhdmtningen beroende pa var barnmorskestudenterna genomférde sin

verksamhetsforlagda utbildning.

Den praktiska undervisningen i bedomning och suturering av bristningar under
barnmorskeutbildningen framholls som sarskilt betydelsefull och kunskapshéjande, och
bidrog till okad trygghet efter avslutade studier. Informanterna uttryckte ett tydligt behov av
en mer strukturerad klinisk undervisning under barnmorskeutbildningen, dar heldagar med
undervisning i handliggning av bristningar inkluderades. Aven upprepad praktisk trianing
och mojligheten att suturera med en erfaren handledare under barnmorskeutbildningen

ansags onskvart.

“For det ar ju sG med allting man ldr sig, att du maste se, du mdste gora - da sitter det i

hdnderna, och da sitter det dven i ditt minne liksom...” (Informant 2)

Mojligheter till fortbildning pa arbetsplatserna

Informanterna beskrev att mojligheten till kunskapsutveckling genom fortbildningstillfallen
i handlaggning av forlossningsbristningar varierade pa arbetsplatserna, och att det endast
var nagra fa barnmorskor som hade mojligheten att delta per termin. Informanterna
upplevde dven att det manga ganger var de mer erfarna barnmorskorna som prioriterades till
fortbildning. De menade dven att de mindre erfarna barnmorskorna onskade fortbildning
inom omréadet tidigt i arbetslivet for att kdnna sig trygga i att bedoma och suturera
bristningar. Informanterna efterfragade klinikbaserade utbildningstillfallen som var
tillgangliga for samtliga barnmorskor, ndgonting som informanterna upplevde var svart for

arbetsgivarna att tillgodose.

"Man blir ju rddd ndr man inser hur mycket kunskaper man har saknat under flera ar...

men jag dr tacksam att jag dntligen fick ga, det tog bara atta ar...” (Informant 2)

Informanterna beskrev att den fortbildning som erbjods var en extern utbildning, dar de fick
resa till en annan klinik under nagra dagar for att fordjupa sina kunskaper i backenbottens
anatomi och forlossningsbristningar. Det fanns dock ett tydligt 6nskemal bland
informanterna om att ocksa ha klinikbaserade temadagar och fordjupade
undervisningstillfallen, dar de barnmorskor som erhallit den externa utbildningen kunde

dela med sig av sina kunskaper.
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‘Jag tycker att man behover fortbildning... ehh... och att man ska fG mojlighet till att gora
det ofta, alltsa redan fran start ndr man kommer ut, att man far ga fortbildning... ja men

regelbundet.” (Informant 3)

De informanter som tagit del av fortbildning eller hade ett eget stort intresse av amnet kinde
sig trygga i sitt arbete. De upplevde att de hade tillrackliga kunskaper for att kunna

handlagga bristningar av grad-1 och grad-2 sjalvstandigt.

“Och sa dr det ju ndr man har liksom kanske dels ett specialintresse men ocksd ndar man

har ett sidouppdrag sa da blir det val att man far lite mer kunskap pa sa satt” (Informant
6)

Onskan om organiserad fortbildning

Informanterna beskrev en hog ansvarskinsla i professionen dar det fanns en stor
medvetenhet om vikten av barnmorskors kompetens i handlaggning av
forlossningsbristningar. Informanterna ansag att mgjligheten till kunskapsutveckling inom
amnet var en viktig forutsattning for okad trygghet hos barnmorskor och hogre kvalitet i
forlossningsvarden. For att uppna och bevara en hogkvalitativ vard belyste informanterna
behovet av upprepade fortbildningstillfallen i bedomning och suturering av
forlossningsbristningar. Informanterna beskrev ett tydligt behov av gemensamma
organiserade ovningstillfillen i suturering, dar undervisningen bor vara inplanerad och dar
tid avsitts for att alla barnmorskor pa kliniken ska kunna delta. Informanterna menade att
det ibland gick 1ang tid mellan 6vningstillfallen i suturering av mer komplexa bristningar och
att kunskapen behévde uppdateras och hallas vid liv kontinuerligt. De beskrev darfor
onskemal med arliga utbildnings- eller temadagar, men ocksa mojlighet till kortare,

regelbundna 6vningstillfallen pa kliniken.

“Det hdr dr ju kunskaper som maste hadllas farska hela tiden... Eeehm, det dr ju inte som att
ha cyklat en gang... du har identifierat dem [forlossningsbristningar] hdr - da kan du det!
...Utan du maste halla kunskaperna fdrska hela tiden och det kommer nya... ny forskning

hela tiden.” (Informant 2)

Det framkom att informanterna onskade en organiserad “backenbottengrupp” pa klinikerna
som var uppdaterade i de senaste riktlinjerna och radande evidens inom omradet
handlaggning av forlossningsbristningar. Informanterna foreslog att denna grupp skulle
kunna ansvara for att organisera utbildningstillfillen och tillgodose att samtliga medarbetare

pa klinikerna fick kontinuerlig kunskapsutveckling i omradet. Informanterna uttryckte aven
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att det vore positivt om kvinnor med behov av uppfoljning efter en forlossningsbristning

kunde hanvisas till en backenbottengrupp med sarskild expertis inom omradet.

Négra av informanterna uppgav dock att en “backenbottengrupp” redan fanns pa deras
arbetsplatser, ndgonting som beskrevs som mycket positivt for verksamheten.
Informanterna som inte hade nagon sadan grupp pa sin klinik efterfragade mgjligheten att
regelbundet anlita externa utbildare som var specialister i amnet for fortbildningstillfallen pa

arbetsplatserna.

“Vi har ju haft pa kliniken en liksom en “bdckenbottengrupp” om man sdger s, men den
har som lite runnit ut i sanden. Sa det tror jag hade varit bra att man har det pa kliniken,
en... En grupp som brinner for det och som drar thop lite sna hdr [utbildningstillfdllen]...”

(Informant 1)

Vidare ansag informanterna att det var mycket vardefullt att anvinda sig utav strukturerade
digitala 6vningsprogram som exempelvis "Gynzone" eller “Tilda”, dar de kunde fa tillgang till
material om forlossningsbristningar och sutureringsteknik, som exempelvis filmer av
operationer dar suturering tydligt visades. Informanterna uppgav att tillgangen till Gynzone

varierade bade inom den egna kliniken och fran klinik till klinik.

Informanterna belyste dven behovet av organiserad och kontinuerlig traning i de praktiska
moment som beror handlaggning av forlossningsbristningar. De beskrev barnmorskeyrket
som ett hantverk, dir det praktiska arbetet har en central roll. Informanterna menade att
upprepade 6vningstillfallen var en forutsattning for att utveckla goda fardigheter i suturering

av bristningar.

"Yrket i sig som barnmorska dr ju sa mycket hantverk... det... det dr ju sG mycket vi gor

med hdnderna och det beh6ver man ova pa manga, manga, manga ganger.” (Informant 3)

Informanterna uttryckte ett behov av en organiserad ldkarledd handledning vid suturering
av mer komplicerade bristningar. Det framkom 6nskemal om att fa suturera tillsammans
med obstetriker, eller att fa majlighet att observera nér obstetrikerna suturerade komplexa
bristningar i operationssalen. Informanterna upplevde ibland svarigheter att se och
identifiera olika strukturer i backenbotten da vivnaden ofta ar svullen eller bloder efter
forlossning. Vid suturering i operationssalen upplevdes forutsiattningarna som battre, da det
fanns storre mojligheter till adekvat smartlindring och battre belysning. Dessutom hade
vavnaden i kvinnans underliv i manga fall hunnit svilla av ndgot innan sutureringen
paborjades. Informanterna som fatt mojlighet att se resuturering av forlossningsskador i

operationssal, upplevde det som mycket vardefullt och onskade att alla barnmorskor

13



kontinuerligt skulle fa handledning av lakare vid bedomning och suturering av

forlossingsbristningar.

“Det skulle vara jdttebra att folja med likarna ndr de suturerar nere pa operation. Och det
har jag tankt manga ganger att gud var bra vad det skulle vara att gora det! Det tror jag

nog skulle vara jdattebra for alla kollegor, att vi foljer med och tittar.” (Informant 4)

Organisatoriska villkor for kunskapsutveckling kring
forlossningsbristningar

Detta tema bestar av tva subteman: Tvdrprofessionellt samarbete stdirker tryggheten hos
barnmorskor och Verksamhetens forutsdattningar paverkar kunskapsutvecklingen. Temat
belyser informanternas upplevelse av vikten av att fa hjalp och stod av sina kollegor samt hur
tillgangen till det kollegiala stodet sag ut pa arbetsplatserna idag. Temat belyser dven att
verksamheternas forutsattningar som exempelvis personalbrist och begransad ekonomi

paverkade mojligheten till kunskapsutveckling i handlaggandet av forlossningsbristningar.

Tvarprofessionellt samarbete starker tryggheten hos barnmorskor
Informanterna ansag att ett vilfungerande teamarbete pa arbetsplatsen var av stor vikt for
att arbetet kring forlossningsbristningar skulle fungera optimalt, och att ett gott klimat pa
arbetsplatsen var avgorande for att 6ka tryggheten for barnmorskor vid bedomning och
suturering av forlossningsbristningar. Informanterna beskrev att nar svarigheter uppstod vid
bedomning eller suturering fanns det oftast hjalp att tillga eftersom arbetsplatsen préaglades
av en oppen och stodjande kultur, med en vilja att bista sina kollegor. Informanterna beskrev
att reckommendationerna om att tva barnmorskor, alternativt en barnmorska och en
obstetriker bor delta vid bedomning och suturering har bidragit till att det blivit mer
vedertaget att be om hjilp. Informanterna papekade dock att det ibland kunde vara
utmanande att lita pa den egna kompetensen, vilket medforde ett stort individuellt ansvar att
vaga efterfraga hjalp dven nar det upplevdes obekvamt. Informanterna belyste dven att
sjalvstandigheten vid handlaggning av forlossningsbristningar inte var det centrala, utan att

det viktigaste var att samarbeta for att sikerstilla basta mojliga vard for kvinnan.

“Det finns ingen prestige 1 att “men det ddr ska du klara sjdlv”, utan absolut, kdnner du dig
osdker pa det hdr “men jag kan hjdlpa dig!”. Vi hjdlps Gt for att man vill att det ska bli s

bra som magjligt...” (Informant 2)

Trots att informanterna kunde kidnna sig trygga i att sjalvstandigt handlagga enklare
bristningar, valde de ofta att ta hjalp och involvera sina kollegor. Informanterna menade att

det kunde bidra till en okad trygghet da en bedomning och suturering utford av tva personer
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ansags mer tillforlitlig an om den utforts av en ensam person. Informanterna upplevde dven
att det var positivt for den fodande kvinnan att tva barnmorskor narvarade pa

forlossningssalen.

“om jag redan har kikat och sen ber en kollega komma och kika med mig, och jag redan vet
vad jag tycker och vill suturera, sG kan jag ocksa fa bekrdftat att jag tankte rdatt”

(Informant 5)

Vidare beskrev informanterna att de kiande en trygghet i samarbetet med obstetrikerna.
Informanterna upplevde att likarna var tillgangliga och hjalpsamma vid osidkerhet kring
handliggandet av forlossningsbristningar. De uppgav att det oftast var enkelt att kontakta
obstetrikerna aven nar det rorde sig om mindre komplexa bristningar. I vissa fall ansdgs det
tillrackligt med dennes néarvaro pa forlossningssalen, for att ge barnmorskorna stod vid
bedomning eller suturering. Informanterna beskrev daven att vid misstanke om en storre
bristning eller nar det var svart att fa en fullgod 6verblick 6ver bristningens omfattning,
tillkallade de alltid en obstetriker.

“ibland dr det ju svart att se liksom, och dar det sa att man kdnner sig otrygg och tdanker att
“nej det hdr... det hdr kan inte jag sy” utan da ber vi ju en forlossningsldkare komma in

ddr” (Informant 4)

Informanterna uppgav daremot att det tvirprofessionella samarbetet med obsterikerna inte
alltid hade fungerat likaval som det gor idag, och att det tidigare forekommit situationer dar
de kant sig nedvarderade. Obstetrikerna hade tidigare varit tydliga med att markera
yrkesgranser och klargora vilka arbetsuppgifter de ansag tillhorde respektive profession,
nagonting som bidrog till att informanterna uppfattade obstetrikernas vilja att ge stod eller

bista vid handlaggning av forlossningsbristningar som begriansad.
“ldkarna var lite mer sa ddr att det har dr mitt jobb och det har dr ditt jobb.” (Informant 2)

Informanterna beskrev det tvarprofessionella samarbetet med underskoterskorna som val
fungerande. Det fanns dock utrymme for att vidareutveckla samarbetet genom att i storre
utstrackning involvera underskéterskorna vid suturering av forlossningsbristningar.
Informanterna beskrev stodet fran underskoterskorna som vardefullt, eftersom deras
assistans med handrackning av suturmaterial och extra hander under sutureringen bidrog

till goda forutsattningar for att utfora arbetet pa basta mojliga sitt.
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“Behover man hjdlp, da tar man hjdlp, men absolut att man kan fa@ mer hjdlp dn att bara
ldgga fram sutureringsmaterial. Kan de [underskéterskorna] ocksa vara med och hjdlpa

till att hdlla till exempel, sG att man kommer Gt ordentligt.” (Informant 4)

Verksamhetens forutsattningar paverkar kunskapsutvecklingen

Informanterna upplevde att ndgra av de faktorer som paverkade mojligheten till
kunskapsutveckling inom handlaggning av forlossningsbristningar handlade om
organisatoriska forutsattningar for fortbildning och kollegialt stod. Det framkom att
informanterna upplevde en viss otrygghet nar arbetsbelastningen var hog eller i perioder
med personalbrist. Vid intensiva arbetspass kunde det vara svart att fa stod, vilket
informanterna relaterade till begransade ekonomiska resurser pa arbetsplatserna.
Informanterna beskrev underbemanningen som en mojlig forklaring till att det tog lang tid
mellan utbildningstillfillena i handlaggning av bristningar. Samarbetet mellan barnmorskor
och obstetriker fungerade inte heller pa ett satt som mojliggjorde kollegialt larande, da tid till
detta inte kunde avsittas. Informanterna belyste dven att ett 0kat samarbete mellan
barnmorskor och underskoterskor vid suturering vore onskvart, men att detta inte alltid

kunde tillgodoses pa grund av en for 1dg bemanning.

“underskoterskan kanske har mer att gora [dn att assistera barnmorskan], sa de kan inte

vara dar hela tiden att hjdalpa mig” (Informant 3)

Vidare beskrev informanterna betydelsen av att det fanns en koordinator narvarande pa
forlossningsavdelningen, eftersom koordinatorn oftast var en erfaren barnmorska och kunde
fungera som en stor tillgdng i samband med bedémning och suturering av bristningar.
Informanterna framholl att det vore 6nskvart med en koordinator pa alla arbetspass for att
sakerstilla att ratt kompetens fanns tillginglig. Detta var dock inte mojligt i nuldget pa grund

av personalbrist och begriansade ekonomiska resurser, menade informanterna.

“koordinatorn dr ju en jdttebra resurs for att kunna hjdlpa till, till exempel att pdtitta

bristning och sa dar” (Informant 1)

Informanterna belyste att det saknades ekonomiska resurser for att prioritera
kunskapsutvecklingen inom omradet forlossningsbristningar pa samtliga kliniker. De
beskrev att detta paverkade flera faktorer, bland annat tillgangen av suturmaterial av hog
kvalitet. Informanterna ansag att vissa sutureringsinstrument var i behov av uppdatering,
exempelvis sloa saxar och trasiga peanger. Vidare framkom att nagra kliniker saknade
ekonomiska medel for att etablera en kompetensgrupp som kunde bidra till

kunskapsoverforing mellan kollegor. Informanterna beskrev dven att de upplevde en
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begransad tillgang till digitala 6vningsprogram i bedomning och suturering av

forlossningsbristningar, som en f6ljd av regionens brist pa resurser.

Trots begriansade ekonomiska resurser hade en av klinikerna dock investerat i en extern
fortbildning i handlaggning av forlossningsbristningar, som erbjods till mer erfarna
barnmorskor. Informanterna menade att satsningen pa den externa utbildningen
genomfordes for att 6ka tryggheten for barnmorskor i arbetet med forlossningsbristningar.
Detta gjordes for att fa fler barnmorskor att vilja stanna kvar inom forlossningsvarden enligt
informanterna. Informanterna var positiva till den externa utbildningen och menade att
ledningen som en f6ljd av den mediala uppmarksamheten kring forlossningsbristningar nu

funnit det nodvandigt att i viss man prioritera omradet.

“Landstinget har ddlig ekonomi och kvinnokliniken har sparkrav, men det satsas ju for att
vi ska kdnna oss trygga och vilja stanna kvar och kdnna att vi gor ett bra jobb tror jag.”

(Informant 2)

Informanterna belyste ocksa att de onskade att ledningen skulle stilla tydligare krav pa
barnmorskorna gillande deras ansvar att uppratthalla kompetensen inom omradet.
Informanterna betonade att det finns betydande forbattringsomraden inom
kvinnosjukvarden, sarskilt vad giller handlaggning av forlossningsbristningar. De uttryckte
aven viss frustration mot ledningen som, enligt informanternas uppfattning, inte

prioriterade mojligheterna till kunskapsutveckling inom detta omrade tillrackligt mycket.

“Det dr kvinnosjukvard, och vi dr och har aldrig varit prioriterade. Och det kostar ju att

utbilda personal” (Informant 2).

Diskussion

Resultatdiskussion

Efter bearbetning av resultatet framkom det tvad huvudteman. Forutsdttningar och behov av
kunskapsutveckling i handldggning av forlossningsbristningar och Organisatoriska villkor
for kunskapsutveckling kring forlossningsbristningar. Forsta huvudtemat beskriver
informanternas upplevelse av att barnmorskeutbildningen inte fullt ut forberett dem for
sjalvstandig handlaggning av forlossningsbristningar, samt deras erfarenheter och behov av
strukturerad och organiserad kunskapsutveckling pa arbetsplatsen. Det andra huvudtemat
belyser betydelsen av kollegialt stod och tillgang till handledning samt hur personalbrist och
begransade resurser forsvarar kunskapsutvecklingen i handlaggningen av
forlossningsbristningar. Resultatet diskuteras utifran befintlig forskning och Halldorsdottirs

och Karlsdottirs (2011) teori om professionalism i barnmorskeyrket.
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Studiens resultat visar att informanterna upplevde otillrackliga kunskaper i handlaggning av
forlossningsbristningar efter avslutad barnmorskeutbildning, vilket skapade osidkerhet vid
bedomning och suturering i borjan av yrkeslivet. I en studie av Lukasse et al. (2017)
framkom det att barnmorskor som fatt mer praktisk utbildning och handledning under
barnmorskeutbildningen kiande sig tryggare i yrkesstarten och mer forberedda for
barnmorskeyrket dn de som fatt mindre andel praktisk traning. Utifrdn Halldorsdottir och
Karlsdottirs (2011) teori beskrivs professionalism som ett samspel mellan professionell
kunskap, praktisk skicklighet, interpersonell kompetens och professionell visdom. Nar
nyutexaminerade barnmorskor saknar tillracklig praktisk traning och handledning riskerar
inte bara den tekniska kompetensen att bli otillracklig, utan aven utvecklingen av en trygg

professionell identitet.

I resultatet framkom ocksa att informanterna upplevde en varierande kvalitet i bade den
praktiska och teoretiska undervisningen i handlaggningen av forlossningsbristningar under
barnmorskeutbildningen. Detta upplevdes vara beroende av vilka larare och vilken
praktikplats studenten tilldelades, ndgonting som skapade ojamlika kunskaper hos
studenterna och bristande kontinuitet i handledningen. Back et al. (2025) beskriver att
handledarens roll ar av stor vikt for studentens larande och sjalvfortroende, samt att
kontinuitet i handledningen ar betydelsefullt for att studenten ska kunna véxa i rollen som

blivande barnmorska.

I resultatet framkom det att informanterna onskade fortbildning i bedomning och suturering
av bristningar tidigt i arbetslivet. De uttryckte att det skulle skapa en storre trygghet och
kunskapsutveckling for de nyare barnmorskorna om fortbildningstillfallena var
kontinuerliga och tillgangliga for alla. Tydliga onskemal kring att infora klinikbaserade
studiedagar med praktisk 6vning i suturering lades fram av informanterna. I en studie av
Zimmo et al. (2017) framhalls det att studiedagar med teoretiska och praktiska 6vningar i
suturering utvecklar barnmorskors kunskaper och gor att de kanner sig tryggare vid
handlaggning av forlossningsbristningar. Studien belyser dven vikten av att ha upprepade
utbildningstillfallen for att uppratthalla kunskapen. Utifran Halldorsdottir och Karlsdottirs
(2011) teori kan behovet av kontinuerlig fortbildning upplevas som en forutsattning for att
barnmorskan ska kunna behélla och utveckla sin professionella kunskap. Barnmorskans
professionalitet bygger pa en tydlig sjalvbild, en god sjalvkinsla och en tydlig professionell
identitet, vilket bara kan uppnas om barnmorskan har ratt forutsiattningar for

kunskapsutveckling.
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Informanterna beskrev att mojligheten till fortbildning i amnet forlossningsbristningar
upplevdes ojamnt fordelad mellan nyutexaminerade barnmorskor och erfarna barnmorskor,
da de som jobbat langre oftare prioriterades. Embo och Valcke (2017) beskrev att
barnmorskestudenter ar medvetna om de positiva effekterna av fortbildning efter studierna.
De beskrev att barnmorskestudenter ofta framlagger tydliga 6nskemal om att tidigt fa delta
for att utveckla sin kunskap, vilket ar en forutsattning for att utveckla sin professionalism
som barnmorska. En omfattande undersékning av Statens offentliga utredningar (2025)
visar att brist pa fortbildning kan skapa stress och otillfredsstallelse hos barnmorskor.
Utredningen visar ocksa att nyexaminerade barnmorskor gynnas av kontinuerlig

fortbildning, vilket ger en storre tillfredsstillelse med arbetet och arbetsplatsen.

Enligt ICM’s etiska kod (Svenska Barnmorskeforbundet, 2020) ska barnmorskor anvianda
uppdaterad och evidensbaserad kunskap for att tillgodose en sidker och hogkvalitativ vard,
dar ingen kvinna ska komma till skada i samband med graviditet eller forlossning.
Barnmorskan ska medverka i fortbildning av barnmorskor samt i utbildning av
barnmorskestudenter. Barnmorskan ar sjilv ansvarig for de beslut hon tar och ska kunna sta
for konsekvenserna av dessa. Det kan upplevas svart att jobba i enlighet med den etiska
koden nar det forekommer svarigheter for barnmorskor att ta del av fortbildning pa
arbetsplatsen. Informanterna i var studie beskrev att de tagit sitt ansvar och efterfragat
fortbildning, men att det sillan gavs mojlighet till det. Detta beskriver Halldorsdottir och
Karlsdottirs (2011) som faktorer som kan bidra till svarigheter med att uppratthalla en
kinsla av professionalism inom barnmorskeyrket eftersom kompetensen och
kunskapsutvecklingen blir sviktande. Nar kompetensen sviktar blir sjalvfortroendet negativt
paverkat vilket skapar ytterligare osakerhet. Nar barnmorskan utstralar osakerhet kan
kvinnans fortroende for barnmorskans professionalitet paverkas negativt, vilket i
forlangningen skulle kunna bidra till en forsvagning av barnmorskeyrkets professionella

status i samhallet.

Informanterna i var studie betonade vikten av ett gott kollegialt samarbete mellan
barnmorskorna och ett stodjande arbetsklimat for okad trygghet och kunskapsutveckling i
handliggning av forlossningsbristningar. Informanterna upplevde att de oftast fatt stod och
hjalp av sina barnmorskekollegor vid svarigheter i samband med bedomning och suturering
av bristningar. Dock fanns det perioder med 6kad personalbrist pa klinikerna, vilket bidrog
till otrygghet hos barnmorskorna. Scott och Poat (2025) beskriver i sin studie att god
handledning och ett gott stod mellan barnmorskekollegor ar avgérande for en 6kad trygghet

i yrkesrollen som barnmorska.
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Informanterna upplevde att samarbetet med obstetrikerna fungerade vl vid bedomning och
suturering av bristningar. De menade att de sillan behovde tveka nar de 6nskade en second
opinion, vilket skapade en trygghet i arbetet som barnmorska. Det framkom dock i resultatet
att informanterna onskade ett 6kat samarbete med obstetrikerna vid bedomning och
suturering av bristningar. Informanterna menade att de hade ett behov av mer praktisk
handledning av obstetrikerna for att suturera komplexa bristningar. Halldorsdottir och
Karlsdottir (2011) betonar att barnmorskor behover kunna arbeta tvarprofessionellt nar
situationer kraver det. Ett sddant samarbete utgor en mojlighet att utveckla
professionaliteten i det kliniska arbetet, da barnmorskor och obstetriker kan lara av
varandra. Detta dmsesidiga larande starker den individuella kompetensen och kan bidra till
bade hogre professionell standard och forbattrad vardkvalitet for kvinnor. Gemensam
utbildning mellan barnmorskor och obstetriker kan stirka forstaelsen for varandras
kompetensomraden och framja ett effektivt samarbete samt en trygg arbetsmiljo som gynnar
larande och kompetensutveckling (Beier et al., 2025). Ett vilfungerande samarbete ar
avgorande for kommunikation och gemensamt beslutsfattande, vilket okar vardkvaliteten
och patientsidkerheten, exempelvis genom minskad forekomst av forlossningsbristningar av
grad 3—4 (Romijn et al., 2018; Persson et al., 2023). Dessutom visar Melkamu et al. (2020)
att tvarprofessionellt samarbete ger 6kad arbetstillfredsstillelse, trygghet pa arbetsplatsen

och mojlighet att erbjuda vard av hog kvalitet.

I resultatet av var studie belyste informanterna viardet av en “backenbottengrupp” pa
arbetsplatserna. Denna grupp skulle ansvara for att planera och organisera
fortbildningstillfallen i amnet forlossningsbristningar for arbetsgruppen, samt bidra med
kunskapsoverforing till 6vrig personal. Detta menar dock informanterna har varit svart att
tillgodose pa grund av klinikernas ekonomiska brister och nedprioriteringar av dessa delar. I
en studie av Bidwell et al. (2018) har man utbildat enstaka barnmorskor och obstetriker i
prevention av forlossningsbristningar pa arbetsplatsen. Dessa personer hade darefter som
uppgift att fora vidare kunskaperna till andra barnmorskor och ldkare pa sin klinik. Bidwell
et al. (2018) beskrev att sidana nyckelpersoner i arbetsgruppen bidrar till att
kunskapsutvecklingen forbattras och att fler anstallda far mgjligheten att ta del av mer

kunskap internt pa arbetsplatsen.

Informanterna beskrev att organisatoriska forutsattningar som till exempel personalbrist
kunde skapa en viss otrygghet pa arbetsplatserna. De upplevde att det i dessa stunder kunde
vara svart att fa det stod och den hjilp som de hade 6nskat i samband med bedéomning och
suturering av forlossningsbristningar. Informanterna menade att en orsak till

personalbristen kunde vara begransade ekonomiska resurser pa klinikerna. Scott och Poat

20



(2025) beskriver att ménga nyutexaminerade barnmorskor upplever att personalbrist och
daligt stod av kollegor kan bidra till 6kad stress och dngest, ndgonting som kan utge ett hot
mot barnmorskans professionalism som enligt Halldorsdottir och Karlsdottir (2011) ska vara
praglad av trygghet och kunskap. Statens offentliga utredningar (2025) identifierar och
belyser problemen med personalbrist och ekonomiska svarigheter inom forlossningsvarden.
De ser att barnmorskor inte har mojlighet att frigoras fran arbetet pa
forlossningsavdelningen for att delta i fortbildning, vilket forsvarar kunskapsutvecklingen

hos barnmorskor.

Informanterna betonade att den ekonomiska satsningen pa kvinnosjukvard och
forlossningsvard lange har underprioriterats, vilket har forsvarat mojligheten till
fortbildning for barnmorskor. Merone et al. (2022) beskriver i enlighet med detta en generell
ojamlikhet mellan konen inom sjukvarden, dar kvinnor ar underrepresenterade i klinisk
forskning och historiskt sett har blivit medvetet exkluderade frén forskningen. Detta
samstdmmer med en studie av Warren et al. (2025), som papekar att denna
underrepresentation kan bidra till en bristande kunskap om kvinnohalsa, vilket i sin tur kan

leda till fordrojd behandling av olika tillstdnd hos kvinnor.

Intersektionalitet ar ett begrepp som belyser hur diskriminering hor ihop med kén och
sexualitet samt hur de samverkar med andra faktorer som etnicitet, socioekonomisk
position, alder och funktionsforméga (Briinig et al., 2024). Informanterna i denna studie
framholl aspekter som kan relateras till intersektionalitet. De berattar att de upplever att
kvinnosjukvarden inte prioriteras nar det kommer till barnmorskors utbildning och
fortbildning. Ordet midwife betyder “med kvinnan” och belyser sjilva essensen i
barnmorskans profession - barnmorskor ar oftast kvinnor som arbetar tillsammans med och
for kvinnor. I en reflekterande och analyserande artikel av Chenery-Morris och Divers
(2024) beskriver forfattarna att patriarkala strukturer paverkar barnmorskeprofessionens
status och hur det inverkar pa barnmorskans utbildning och mgjlighet till kompetens- och
kunskapsutveckling. Det har lange varit omdiskuterat huruvida barnmorskeutbildningen bor
forlangas eller bli en langre direktutbildning med storre fokus pa fordjupade kunskaper
(Back et al., 2025), men yrket betraktas inte som tillrackligt prioriterat eller betydelsefullt for

att genomfora en sddan satsning menar informanterna i denna studie.

Teorin professionalism i barnmorskeyrket handlar om flera komponenter i barnmorskans
yrkesroll som ar av vikt for att starka kvinnor och kvinnors sjalvbestimmande
(Halldorsdottir & Karlsdottir, 2011). Halldorsdottir och Karlsdottir (2011) beskriver att tva

av de centrala delarna i ovan nimnda teori handlar om barnmorskans kompetens och
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kunskap samt det professionella ansvaret for utveckling, men dven andra viktiga
komponenter som barnmorskans professionella visdom och interpersonella kompetens ar
ocksa av stor betydelse. Det kan finnas en risk att dessa viktiga delar far sta tillbaka om
barnmorskan upplever bristande kunskap eller otrygghet i samband med bedomning eller
suturering av bristningar. Barnmorskan kan i dessa situationer inte fokusera péa att skapa en
kontakt med kvinnan som behdver stod i en utsatt situation. Informanterna visade en tydlig
medvetenhet om barnmorskans ansvar vid handlaggning av forlossningsbristningar och
uttryckte ett starkt professionellt engagemang samt en vilja att utveckla sin kompetens for
att kunna erbjuda vard av hog kvalitet med kvinnans basta i fokus. Begransad tillgang till
fortbildning riskerar dock att forsvaga de aspekter av professionalism som beskrivs av

Halldorsdottir och Karlsdottir (2011).

Metoddiskussion

Enligt Steen och Roberts (2011) kan en kvalitativ metod anviandas vid undersokning av
manniskors beteenden, asikter och upplevelser. Forfattarna ansag darfor att metoden
lampade sig vid genomforandet av denna studie, for att kunna fa en bred bild av
barnmorskors upplevelser om majligheter till fortbildning vid handlaggning av
forlossningsbristningar. En tematisk analys med induktiv ansats valdes for anvandning
under analysen. Detta beskriver Braun och Clarke (2006) som lampligt nar man onskar
identifiera, analysera och presentera olika teman utan att forsoka passa in resultatet i en
teoretisk ram. Resultatet ska inte heller paverkas av forfattarnas egna asikter eller
forforstaelse vid analys med induktiv ansats. Forfattarna till denna studie har inte genomfort
kvalitativa studier pa denna niva tidigare, men Braun och Clarke (2006) beskriver att en
tematisk analys ar en bra analysmetod att anvinda sig av nar man inte har s mycket tidigare
erfarenheter av forskning. Trots att forfattarna har haft ett neutralt forhallningssatt i
utformandet av intervjuguiden kan det egna intresset och kunskapen inom dmnet hos
forfattarna paverka det slutgiltiga resultatet. Forfattarna sag daremot detta som en styrka
eftersom det mojliggjorde att intervjuerna blev nyanserade med foljdfragor som forfattarna

formulerade med hjalp av sina kunskaper i amnet.

I denna studie valde forfattarna att anvanda sig av ett bekvamlighetsurval, som Steen och
Robert (2011) beskriver som en rekrytering som sker bland personer som forskaren redan
kanner till. Forfattarna valde att anvianda denna strategi for att underlatta rekryteringen pa
grund av begransad tid for studien. Det gar inte att bortse fran att detta kan ha paverkat
informanterna, men forfattarna ser bekantskapen som en styrka eftersom det 6kar
mojligheterna att skapa ett fortroende, som kan frimja mer 6ppna och djupgaende svar
under intervjuerna. Denna strategi kan samtidigt innebira en begransad generaliserbarhet
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eftersom deltagarna endast ar rekryterade fran tre sjukhus i norra Sverige, och representerar
darfor inte hela populationen av barnmorskor. Forfattarna ar medvetna om att denna
strategi aven kan medfora en risk for bias. For att minska risken for detta har forfattarna
skapat en strukturerad intervjuguide med mdjlighet till foljdfragor, samtidigt som
forfattarna tydligt informerade deltagarna om hur anonymiteten upprattholls.
Trovardigheten i denna studie 6kade genom att deltagarna i studien hade en bred och
varierad alder samt varierande yrkeserfarenhet som barnmorska. For att 6ka trovardigheten
ytterligare spelades intervjuerna in for att skapa en mojlighet for forfattarna att kunna aterga
till rddata vid behov. Forfattarna laste och analyserade dven det insamlade materialet separat
innan de jamforde och diskuterade resultatet tillsammans, nagonting som ockséa starker

studiens trovardighet.

Konklusion

Denna studie indikerar att barnmorskor upplever att de inte ar tillrackligt forberedda for
sjalvstandig handlaggning av forlossningsbristningar efter avslutad barnmorskeutbildning.
Bristande praktisk traning och ojamlik tillgang till handledning under
barnmorskeutbildningen bidrog till osdkerhet i yrkesrollen och kan forsvara utvecklingen av
en trygg professionell identitet. Studien visar att barnmorskorna upplevde att kontinuerlig
och strukturerad kunskapsutveckling pa arbetsplatserna, kollegialt stod och ett
valfungerande tvarprofessionellt samarbete kan stirka barnmorskors kompetens och
trygghet. Barnmorskorna i studien upplevde att organisatoriska och strukturella hinder,
sasom personalbrist och ekonomiska begransningar, riskerade att forsvara
kunskapsutvecklingen for barnmorskor. Langsiktiga satsningar pa barnmorskeutbildningen
och fortbildning for barnmorskor pa arbetsplatserna kan majliggora kontinuerlig

kunskapsutveckling inom handlaggning av forlossningsbristningar.

Forslag pa vidare forskning

Vidare forskning kan forslagsvis fokusera pa hur barnmorskeutbildningens undervisning i
forlossningsbristningar skulle kunna utvecklas for att bidra till att nyutexaminerade
barnmorskor far en 6kad trygghet i handlaggning av forlossningsbristningar. Darutover bor
framtida forskning undersoka betydelsen av tvarprofessionellt samarbete mellan
barnmorskor och obstetriker och hur gemensam utbildning kan bidra till barnmorskors

kunskapsutveckling och tvarprofessionellt larande.
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Dina personuppgifter kommer endast att hanteras av behorig student samt behorig personal vid Umea
universitet.

Du har nir som helst rétt att ta tillbaka ditt samtycke. Detta gor du genom att kontakta kursansvarig
Monica Christianson, docent, universitetslektor och barnmorska via Umea universitet:
monica.christianson@umu.se. Observera dock att ett aterkallande av ditt samtycke inte paverkar
lagligheten av behandlingen innan samtycket aterkallas.

Du har dven ritt att kontakta Umea universitet for att fa information om vilka uppgifter som
behandlas om dig eller for att begéra rittelse, Overforing, radering eller begransning av dina
personuppgifter. Du kan dven kontakta universitetets dataskyddsombud pa mejl pulo@umu.se. For
mer information om hur universitetet behandlar personuppgifter, se: umu.se/gdpr. Du har dven ritt att
inge klagomal till tillsynsmyndigheten Integritetskyddsmyndigheten om du tycker att vi behandlar
dina personuppgifter pé ett felaktigt sitt.

Samtycker du till att dina personuppgifter anvinds pa sitt som beskrivs ovan?

O Ja Datum: Namn:


mailto:monica.christianson@umu.se
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Information om Umead universitets behandling av personuppgifter i
studentarbeten

Om du viljer att delta kommer viss information om dig att behandlas, det giller namn, kon, alder och
arbetsplats. Denna information kommer att samlas in genom intervjuer som genomfors via Zoom.
Informationen eller en del av informationen kommer att kunna kopplas till dig genom en samlad bild
av barnmorskors erfarenheter kopplade till din arbetsplats. Uppgifter som kan kopplas till dig pa detta
sétt rdknas som personuppgifter enligt EU:s dataskyddsforordning 2016/679 (GDPR). Anledningen
till att det i studentarbetet behdver behandlas sddana personuppgifter &r att det &r av relevans for
studieresultatet.

Umea universitet ar personuppgiftsansvarig for denna behandling. Den rittsliga grunden for
personuppgiftsbehandlingen r ditt samtycke i enlighet med EU:s dataskyddsforordning, artikel 6.1 a.

Personuppgifterna kommer att forvaras vid universitetet pé ett sddant sétt att, utover ansvarig student,
kommer endast behorig personal vid universitetet att ges tillgang till personuppgifterna. Uppgifterna
kommer att behandlas sé att inte obehoriga kan ta del av dem.

Dina personuppgifter kommer att behandlas under hela studentarbetet som kommer att pagé fram till
16 januari 2026 eller tills dess att studentarbetet dr godként.

Underlag till studentarbeten, dar dina personuppgifter ingar, gallras efter att studentens betyg
rapporterats 1 universitetets studieregister.

Enligt EU:s dataskyddsforordning samt nationell kompletterande lagstiftning har du rtt att:
o begira tillgdng till dina personuppgifter (begéra sk. registerutdrag)
o fa dina personuppgifter réittade
o fi dina personuppgifter raderade
o fa behandlingen av dina personuppgifter begrinsad.

Under vissa omstidndigheter medger dataskyddsforordningen samt kompletterande nationell
lagstiftning undantag fran dessa rattigheter. Rétten till tillgang till sina uppgifter kan exempelvis
begrinsas av sekretesskrav, och ritten att f& uppgifter raderade kan begrinsas av regler rorande
arkivering.

Om du vill dberopa ndgon av dessa réttigheter ska du ta kontakt med dataskyddsombudet vid Umea
universitet (pulo@umu.se) och ange uppgifter om aktuellt studentarbete.

Om du dr missndjd med hur dina personuppgifter behandlas har du rétt att klaga hos

Integritetsskyddsmyndigheten. Information om detta finns pa myndighetens webbplats (imy.se).



Bilaga 4. Intervjuguide
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Intervjuguide

Borja med att informera om vad studien gar ut pa och hur uppgifterna hanteras. Inhdmta muntligt
samtycke igen samt fortydliga att man alltid kan avsluta deltagandet.

Presentera syftet:
“Syftet med denna studie dr att utforska barnmorskors erfarenheter av maojligheter till fortbildning vid
handldggning av forlossningsbristningar.”

Bakgrundsfiragor
e Hur gammal ar du?
o Vilket ar tog du barnmorskeexamen?
o Vilka tidigare arbetsplatser har du arbetat vid?
e Vilken &r din nuvarande arbetsplats?
e Hur ldnge har du varit yrkesaktiv pa en forlossningsavdelning?

Sjdlvskattad kunskap
e Hur skulle du beskriva dina generella kunskaper om forlossningsbristningar?
e Kaénner du att du har tillrdckliga kunskaper inom omréadet?
e Vad behdver du for att kunna utvecklas mer inom omradet?
o Beskriv vad som gor att du kdnner dig trygg/inte trygg vid suturering.
e Vad tycker du &r utmanande med att diagnostisera forlossningsbristningar?
e Vad tycker du dr utmanande med att suturera forlossningsbristningar?
o Ser du nigra l6sningar pa hur man skulle kunna forbéttra eller férdndra forutséttningarna?

Upplevda forutsittningar
o Hur ser det ut hos er med mdjlighet till assistans och beddmning vid suturering?
e Hur ser det ut med internutbildning eller annan fortbildning i suturering och diagnostisering?
e Rekommendationen &r att man dr tva barnmorskor eller en barnmorska och en ldkare vid
beddmning och suturering, hur ser det ut hos er?

Avslutande fragor
e Om du fick 6nska, hur skulle fortbildningen se ut hos er?
 Ar det ndgonting du vill tilligga som jag inte har tagit upp?



Bilaga 5. Anvdndning av AI-hjdlpmedel
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Mall for redovisning av GenAl-anvéndning vid studentinlimningar (s& som examensarbeten,
uppsatser, PM, och laborationsrapporter) utifrain CREdiTs taxonomi f6r akademiskt bidrag, med
tillborliga anpassningar for att passa studentinlimningar.

Process Beskrivning av Al har anvints  Beskrivning av hur Al
exempelaktiviteter (Ja/Nej) har anvints redovisas
(ange sida)
Idéstadiet Formulering eller Nej
utveckling av arbetets mél
och syfte.
Metodik Utveckling eller Nej

utformning av metodik;
metodval eller modeller
som anvants.

Formell analys Anvindning eller skapande | Nej
av program for att
analysera eller
sammanfatta data med
hjalp av statistik eller

matematik.
Undersokning Genomforande av analys Nej
eller undersdkning.
Skrivande — Forberedelse, skapande Nej
Ursprungligt och/eller skrivandet av det
utkast ursprungliga utkastet
(inklusive visentlig
overséttning).
Skrivande — Kritisk granskning eller Nej
Granskning och revidering av uppgiftens
redigering innehall.
Visualisering Forberedelse, skapande Nej

och/eller presentation av
data eller resultat.

Beskriv faktakontroll / validering som genomforts av Al-genererat innehall:

Chat-GPT har anvints som Al-hjalpmedel vid sprdkgranskning och inspiration till formuleringar av
texter. Chat-GPT har dven anvénts for att fi stdd vid Overséttning av texter frdn engelska till svenska.
Chat-GPT har dven anvints som stod vid artikelsokning efter sokande i1 databaser, for att kontrollera
att alla aktuella artiklar har hittats. Chat-GPT har d4ven anvénts for att beskriva begrepp som har
upplevts svéra att forsta, efter att andra hjdlpmedel som litteratur och artiklar inte har beskrivit
tillrdckligt tydligt. Alla analyser och skriven text 4r genomford och formulerad sjélvstandigt av
forfattarna av denna studie.
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