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1 INLEDNING

Studien ar ett bestéllningsarbete av Nordejordemodern network, som &r en del av
Nordplus. Nordejordemodern network &r ett samarbete mellan flera nordiska lander
som grundades i mitten av 1990-talet. Till samarbetet hor elva laroanstalter och fyra
sjukhus i de nordiska landerna samt Estland, Lettland och Litauen. Syftet med Norde-
jordemodern network ar att forse studerande, larare och utbytesstudenter med mera for-
djupade program fér barnmorskor och barnmorskestuderande for att bidra till en véx-
ande, mera sjéalvstandig profession. Samarbetet mellan de nordiska landerna ger en bre-
dare forstaelse for olikheter bland de olika landerna medan de samarbetande sjukhusen
ger en realistisk och praktisk bild pa verkligheten och de teoretiska fragorna. (Norde-

jordemodern network 2018)

Vi har valt att skriva om @mnet eftersom vi bada ar intresserade av forlossningsvard. Vi
vill utéka var kunskap och forstaelse om amnet for att kunna vagleda en foderska i hen-
nes forlossning utan att stora hennes naturliga formaga och instinkter. Genom att sjélv
fa en klarare uppfattning om vad regelbunden forlossning innebér kan vi sprida inform-
ation och kunskap om detta omrade till vara kollegor och var arbetsgemenskap.

2 BAKGRUND

Studien ingér i projektet "How to protect normal birth”, vars mal ar att kartlagga barn-
morskors uppfattning om regelbunden forlossning i Norden. Arbetet kommer att

anvandas till en nordisk studie dar flera arbeten jamfors sinsemellan. Var studie fokuse-
rar pa finska barnmorskor som arbetar pa forlossningsavdelning i Finland och vad de

anser vara en regelbunden férlossning i dagens lage. (Nordejordemodern network 2018)

For att kunna ge andamalsenlig vard, maste det finnas en allméan definition pa regelbun-
den forlossning (WHO 2018). Det finns ocksa ett behov att battre definiera en barn-
morskas uppgifter och kunskapsomrade. Detta varierar lokalt och globalt, vilket dven
leder till variation i férlossningsvarden. Variationer leder till att kvaliteten av varden
varierar i stor grad och detta bidrar till att alla foderskor inte har jamlika mojligheter att

fa forlossningsvard av samma standard. (Renfrew et.al. 2014 s. 1113) Genom studien
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far vi nya perspektiv och synvinklar om fenomenet regelbunden forlossning och det bi-
drar till att i framtiden kunna ge basta mojliga forlossningsvard. Det &r viktigt att man
inom forlossningsvarden skulle fa klart definierade begrepp och diarmed kan forbéttra
bade barnmorskornas arbete och foderskornas upplevelser. Detta arbete &r ett steg mot
forbattrad forlossningsvard och framjar darfor en fortsatt hog kvalitet av det finska
barnmorskearbetet. Resultatet av arbetet kan anvéndas i fortsatt utveckling och utbild-

ning av barnmorskearbetet bade i Norden och dven globalt.

3 TIDIGARE FORSKNING

| detta kapitel definierar vi vad regelbunden forlossning ar, redogor for forlossningsvar-
dens nuvarande lage i olika delar av vérlden samt tar upp trender inom forlossningsvar-
den och dess utveckling. | kapitlet tas aven upp varfor en definition pa regelbunden for-
lossning ar vasentligt for att ge forlossningsvard av hog kvalitet. Det tas ytterligare upp
hur anvandningen av olika interventioner paverkar mammans och barnets halsa, och vad
man kan gora for att minska anvandningen av dem. Detta kapitel ar nodvandigt for att
forsta det slutliga resultatet och for att kunna forséka satta sig in i informanternas tanke-
gang. Dessutom far lasaren en inblick i fenomenet regelbunden férlossning och vad det
innebar. Litteratursokningen har gjorts pa databaserna EBSCO, Google Scholar, SAGE
och Pubmed. S6kord som anvénts ar delivery/birth/labor, normal pregnancy, normal
delivery, abnormal delivery, delivery method och medical interventions i olika kombi-
nationer. Som begransningar anvandes peer review artiklar, aren 2008 — 2018 och eng-

elska, svenska, finska. Litteratursokningen ar gjord under hosten 2018.

3.1 Definitioner paregelbunden férlossning

Det finns flera olika definitioner pa regelbunden forlossning men ingen universell 6ver-
enskommen standard (WHO 2018 s. 8). | laroboken ”Naistentaudit ja synnytykset”

finns féljande definition: En regelbunden férlossning ar en forlossning som borjar efter
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minst 37 graviditetsveckor, som borjar med vérkar eller fostervattenavgang och fortsat-
ter med sammandragningar av livmodern (Sariola & Haukkamaa 2004 s. 325). WHO
(2018 s. 35) har en mer specifik definition som delas in i en latent fas och aktiv fas. De-
finitionen ar sammanstalld pa basis av tre undersokningar (Abalos et.al. 2018; Hanley
et.al. 2016; Oldapo et.al. 2017) dar man systematiskt gatt igenom vad flera olika lander
definierade som regelbunden férlossning.

Kéypa hoito (Ennenaikainen synnytys 2018), som anvéands som standard for vardarbete
i Finland, saknar en direkt definition pa regelbunden férlossning. Daremot definieras en
forlossning som fodsel efter att graviditeten uppnatt minst h 22+0 eller dar fostret vid

fodsel vager minst 500 g. En férlossning anses vara tidig ifall den sker fore h 37+0.

3.2 Forlossningsvard

For att forsakra bra forlossningsvard av hog kvalitet ar det viktigt att varden baserar sig
pa evidens (WHO 2018 s. 9). Forlossningsvarden ar tyvarr ofta praglad av att persona-
lens utbildningsniva ar for lag och att varden inte baserar sig pa evidens. Bristande for-
lossningsvard handlar inte endast om vard av lag kvalitet eller brist pa resurser, det
handlar &ven om att man i flera l&nder anvander omotiverade interventioner. (Renfrew
et.al. 2014 s.1129) En orsak bakom en bristande konsensus om vad regelbunden for-
lossning innebar &r att forlossningsvardens utveckling lange har fokuserat pa att minska
pa mortaliteten med hjalp av interventioner och utdka mojligheter till service. Det har
dock lett till att utvecklingen av den redan befintliga varden hanger efter och att det i
manga lander trots en bra tillgang till service inte finns majligheter till vard av hog kva-
litet. (ten Hoope-Bender et.al. 2014 s. 1227)

En stor del av forlossningsvarden ar kommunikationen mellan barnmorskan och foders-
kan och for att det skall fungera maste bada parterna ha respekt for varandra. | WHO:s
rekommendation for bra forlossningsvard (2018 s. 19) tar man upp begreppet “respect-
ful maternity care (RMC)”. WHO réknar RMC som en mansklig rattighet och betonar
att det alltid borde beaktas i modra- och forlossningsvarden och ar en vasentlig del av
regelbunden forlossning. Begreppet RMC innehaller mojligheten till jamlik tillgang till
graviditets- och forlossningsvard, som stravar till att forbattra moderns och barnets hélsa
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och undviker 6verflodiga interventioner i varden av friska foderskor. RMC tas ocksa
upp av The Royal College of Midwives (Better births initiative 2018), som i sin verk-
samhet uppmuntrar till uppréatthallande av regelbunden férlossning med hjélp av materi-
al och videon dér man till exempel ger tips om hur man kan skota forlossningssmaértor
med andra metoder &n medicinering. Respekt kommer upp i flera andra sammanhang
aven om man inte anvander begreppet RMC. Renfrew et.al. (2014 s. 1113) betonar
starkt betydelsen av respekt, kommunikation och information i samband med forloss-
ningsvarden och papekar att dessa ar grundlaggande for att forsékra vard av hog kvalitet
och minska behovet av interventioner. | Finland har ETENE (2010) skrivit ett uttalande
om forlossningsvard och att man i forsta hand skall respektera foderskan, hennes sjalv-
bestammanderétt och integritet. Dessa varden bor varje barnmorska inneha och de skall
styra hennes handling inom barnmorskearbetet (International Confederation of Midwi-
ves 2005).

Ett satt att ge god forlossningsvard &r att undvika kliniska interventioner genom att istal-
let fokusera pa naturliga hjalpmedel och tillata foderskan att anvanda sina egna instink-
ter. Naturliga hjalpmedel hor till regelbunden forlossningsvard och erbjuder méjligheter
till vard utan interventioner da forlossningen fortskrider normalt. (WHO 2018 s. 39) Li-
ukkonen et.al. (1998) beskriver hur man med hjalp av naturliga medel kan lindra smérta
och underléatta en forlossning med till exempel lugn andning, massage och en upprétt

position.

3.3 Interventioner inom forlossningsvarden

Regelbunden forlossning definieras manga ganger som en minimering av interventioner
(WHO 2018; Romano 2009). Trenden inom forlossningsvarden har dock under en
langre tid varit att mangden anvanda ldékemedel och interventioner 6kar, medan man i
allt mindre grad litar pA moderns naturliga formaga att forlosa sitt barn (WHO 2018
s.1). I Finland har méngden interventioner stigit, men detta anses till stérsta delen bero
pa en stigande alder bland foderskor och en ckande mangd 6verviktiga foderskor THL
2018 s. 1). Statistiken visar att mangden kejsarsnitt under flera ar hallits relativt stabil
(16 — 17%), medan mangden sugkoppsforlossningar har 6kat markant (2007: 8,2% ->
2017: 9,3%) (THL s. 8). Storsta delen av alla foderskor i Finland far smartlindring
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(2017: 92 %), epiduralbeddvning utgdr en stor del av smértlindringsmetoderna. Halften
av alla foderskor valjer epiduralbedévning, anvandning av det ar lite hogre pa universi-
tetssjukhus (55 %), jamfort med andra forlossningsenheter (44 %). (THL 2018 s. 8 — 9)
Episiotomier har daremot blivit allt mindre vanliga, de har minskat med 27 procenten-
heter pa de senaste 20 aren (THL 2018 s. 9).

Anvandning av onddiga interventioner &r inte bara skadlig for mammans och barnets
hélsa, utan ar ocksa dyrt for samhéllet och resulterar i onddiga kostnader. Det ar bland
annat berdknat att onddiga interventioner kostar 18 miljarder dollar arligen i USA.
Overflodiga interventioner ar vanligare i hdginkomstlander och i lander dar ekonomin
ar pa vag fran planekonomi mot marknadsekonomi, till exempel Brasilien och Kina dar
52% respektive 54-64% av alla forlossningar sker med hjélp av kejsarsnitt. (Renfrew
et.al. 2014 s. 1139-1140) Globalt har méangden kejsarsnitt i 1ag- och medelinkomstlan-
der i medeltal 6kat 4,0 % per ar under 2000-talet (Zhao et.al. 2017 s. 251).

Det ar uppenbart att till exempel ett kejsarsnitt 6kar prevalensen av bloédningar, infekt-
ioner och andra komplikationer (de Jonge et.al. 2017 s. 2). Torkan et.al. (2009 s. 2) fann
i sin studie att kvinnor som genomgatt elektiva och akuta kejsarsnitt meddelade en lagre
niva av livskvalitet, jamfort med kvinnor som fott sina barn vaginalt. Lima et.al. (2017
s. 277) har i sin studie visat att kejsarsnitt paverkar fostrets immunforsvar negativt, ef-
tersom barnet inte utsatts for den fysiologiska processen som sker vid en vaginal for-
lossning. Vid den vaginala forlossningen aktiveras foderskans immunforsvar vilket 6kar
pa antalet leukocyter i blodet som ocksa dverfors till fostret. | studien skriver Lima et.al.
(2017 s. 277) att individer som blivit fodda via kejsarsnitt senare i livet har hogre risk

att insjukna i sjukdomar relaterade med férsamrat immunforsvar.

Interventioner skall anvéndas med eftertanke, eftersom anvandning av dem kan ha en
negativ paverkan pa bade mammans och barnets héalsa. Romano (2009 s. 58) papekar att
den béasta varden i samband med en regelbunden forlossning kan vara att vanta och
stOda, istéllet for att gora forhastade beslut om interventioner. WHO (2018 s. 8) betonar
ocksa att kvinnor vars forlossningar praglats av olika interventioner, oftare meddelar att
de haft en negativ forlossningsupplevelse. | sina rekommendationer for regelbunden for-
lossning tar man ocksa upp att man relativt kostnadseffektivt kan forbattra modrarnas
10



forlossningsupplevelser genom att fokusera pa att ge vard som respekterar kvinnans
onskningar, ge henne relevant information samt ge henne psykiskt stod genom hela for-

lossningen.

Homer et.al (2014 s.1215) papekar att a&ven om interventioner i hoginkomstlander an-
vands i overflod skall man inte glomma att det i flera l&nder &r nédvandigt att 6ka an-
vandningen av dem. | en stor del av varlden finns det dnnu dalig tillgang till intervent-
ioner som skulle kunna radda livet pa mamman eller barnet. Det handlar om att hitta en
balans i att bara anvanda interventioner da de ar nédvéandiga och anvanda dem med ef-
tertanke (Jamfor ”gyllene medelvdgen” Eriksson 1984 s. 11-12). | den sammanfattande
artikeln for Lancets serie om barnmorskearbete konkluderar ten Hoope-Bender et.al
(2014 s. 1129) att for att detta skall vara mojligt maste det finnas vilja till att utveckla
barnmorskeutbildningen i flera l&nder och forbattra samarbetet i multiprofessionella
team inom modra- och forlossningsvarden. For att kunna uppratthalla en god kvalitet
och strava mot regelbunden forlossning maste alla ha samma uppfattning om vad det

innebar.

3.4 Sammanfattning

Regelbunden forlossning beskrivs och uppfattas pa flera olika sétt. Det gemensamma
med flera av dessa kéllor &r dock att man betonar respekt for foderskan, kommunikation
och en minimering av interventioner (Better births initivative 2018; Romano 2009;
WHO 2018). Interventioner skall endast anvandas da det finns en evidensbaserad moti-
vation till det (Romano 2009; WHO 2018). Barnmorskans roll i regelbunden forloss-
ning ar att kommunicera med foderskan, lyssna pa hennes onskemal och ge henne all
nodvandig information for att gora ett informerat beslut om hennes egen forlossning.
Detta skall dock goras sa att man alltid har i tankarna att halla forlossningen regelbun-
den och forklara at foderskan varfor detta ar till hennes férdel. Varden skall med andra
ord anpassas enligt foderskans och barnets behov istallet for att vara centrerad runt dia-
gnosen. Barnmorskan skall vara en trygg handledare som kan végleda foderskan och
hjalpa henne att ha den béasta mgjliga forlossningsupplevelsen (Renfrew et.al. 2014;
WHO 2018).
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4 SYFTE OCH FRAGESTALLNING

Syftet med studien ar att kartldgga hur barnmorskor beskriver regelbunden férlossning
inom HNS (Helsingfors och Nylands sjukvardsdistrikt). Syftet var fardigt angivet av
Nordejordemodern network for att kunna jamféras med andra arbeten inom projektet,
men samtidigt passat till kontexten. For att uppfylla syftet gors en intervjustudie med en
fardigt angiven fraga och foljdfragor som endast anvands vid behov. Kapitlet tidigare
forskning belyser problemomradet och definierar viktiga begrepp, som behovs for att

forsta resultatet.

Fragestillningen 1 arbetet dr: "Hur beskriver barnmorskor som arbetar pa foérlossnings-
avdelning en regelbunden forlossning?”. Fragestdllningen dr anpassad enligt syftet och
den angivna intervjufragan. Metoden kvalitativ intervju och innehallsanalys har valts for
att pa basta mojliga satt besvara fragestallningen. Formuleringen av fragestallningen
tillater en Gppen interviju, vars resultat inte styrs av intervjufragan. Med en 6ppen inter-
vju ar malet att fa en mer djupgaende uppfattning om vad barnmorskor anser hora till en

regelbunden forlossning

5 TEORETISK REFERENSRAM

Den teoretiska referensramen for arbetet ar Katie Erikssons (1984) Halsans idé. Enligt
Eriksson &r inte hédlsa en motsats till sjukdom, utan att manniskan kan vara hélsa i en
hogre eller lagre grad. Varje manniskas syn pa halsa ar personlig och olika. Vad en in-
divid anser vara halsa ar paverkad av hens uppvaxt och uppfostran. P& basis av vad in-
dividerna anser vara halsa, utvecklar de olika vanor och hélsobeteenden. Samhéllet har
ocksa en viss kontroll dver halsonivan. Ekonomiska och politiska beslut begransar maj-
ligheter och olika vdgar till hdlsa genom att kontrollera den sjélvstandiga utvecklingen
av halsodimensioner. Detta leder till att halsan pa en viss niva blir patvingat av utomsta-
ende faktorer for alla enskilda individer. Alla dessa faktorer tillsammans utgor hur en
manniska uppfattar halsa i praktiken, jamfoért med en ideal teori. (Eriksson 1984 s. 9—
11) Eriksson (1984 s. 9) beskriver teoretisk hélsa som ett ideal att strava till. WHO
Childbirth guidelines (2018) utgor ett exempel pa ett sadant ideal. Idealet ar en regel-

bunden forlossning, utan komplikationer och med en minimal anvandning av intervent-
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ioner (WHO 2018). Praktisk halsa daremot &r tillampandet av idealet enligt sin basta
formaga. En franvaro av detta ideal har i flera sammanhang bidragit till att den praktiska
halsan varierar i stor grad. Den stora variationen i anvandning av interventioner och
skillnader i tillgang till service (Renfrew et.al. 2014) utgdr hinder for den praktiska hél-

san.

5.1 Teoretisk och praktisk halsa

Katie Eriksson (1984 s. 8-11) kategoriserar begreppet av hélsa i tva delar, det praktiska
och det teoretiska. | den teoretiska delen ar det centrala malet for vardverksamheten som
utgor det ideala pa ett abstrakt sétt. Det ideala halsobegreppet kan oméjligen vara iden-
tiskt med verkligheten, men kan anvandas som végledning for den praktiska utveckling-
en. Det praktiska halsobegreppet ar en beskrivning av halsa som anvands som utgangs-
punkt for vardverksamheten. Halsouppfattningarna styrs av den enskilda individen, var-
daren och samhallet och &r beroende av deras malsattningar. Eriksson (1984 s. 9) be-
skriver att halsobegreppet ar uppgjorda malsattningar som anvands som grund for be-
slutsprocessen pa olika nivaer, till exempel kliniska beslut. Samhallet, individen och
olika grupper star som hinder for ett praktiskt halsobegrepp som grundar sig pa det teo-

retiska.

5.2 Naturlig halsa

Katie Eriksson (1984 s.11 - 12) beskriver hdlsa som en naturlig del av livet och ohélsa
som ett avsteg fran det naturliga. Naturlig halsa kan sagas vara en gyllene medelvég,
medan ohalsa beskrivs som hinder for att uppna denna balans. Regelbunden férlossning
ar del av naturlig hélsa, eftersom det ar en normal fysiologisk process (International
Confederation of Midwives 2005) och en naturlig del av kvinnans livscykel.

5.3 Koppling till férlossningsvarden

| arbetet anvénds det praktiska halsobegreppet (Eriksson 1984 s. 8-11) som verktyg for

att kategorisera intervjusvaren. Det teoretiska idealet baserar sig pa WHO childbirth

13



guidelines (2018) och det andra materialet i litteraturstudien. Pa basis av intervjusvaren
kan man bestdmma vad som utgor den praktiska hélsan inom férlossningsvarden. Ge-
nom att fa en beskrivning pa vad regelbunden forlossning betyder i praktiken, kan man

forma en realistisk bild av vad som i ar mojligt i vardverkligheten.

Tillgang till och anvéandning av resurser ar en faktor som i stort sett paverkar maojlighet-
erna inom forlossningsvarden (Renfrew et.al. 2014). Katie Eriksson (1984 s.9) talar om
att ekonomiska och politiska beslut paverkar nivan av halsan for enskilda individer,
detta star som ett hinder for ett enhetligt praktiskt halsobegrepp. Inom forlossningsvar-
den syns detta i att resurserna ar ojamnt fordelade, bade olika lander emellan (Renfrew
et.al. 2014) och inom Finland.

Naturlig hélsa inom forlossningsvarden kan ses som en regelbunden forlossning utan
komplikationer. Komplikationer utgér daremot ohdlsa och interventioner som anvands
for att korrigera dessa komplikationer kan ses som ett verktyg for att aterstalla det natur-
liga halsotillstdndet. Overflodiga interventioner, som kunde undvikas, strider mot tan-

ken om naturlig vard och &r ett steg bort fran den gyllene medelvégen.

6 METOD

Den valda metoden for arbetet ar kvalitativ intervju och innehallsanalys. Kvalitativ me-
tod lampar sig val for arbeten dar man vill fa en uppfattning om informanternas erfaren-
heter (Danielson 2012 s.164). Intervjufragorna var i férvag angivna av Nordejordemo-
dern network, en 6ppen fraga och ett antal foljdfragor som anvands endast for att stimu-
lera diskussionen. Fore intervjun gjordes en litteraturstudie med material och tidigare
forskning om amnet regelbunden forlossning. Intervjun gors som tva fokusgruppinter-
vjuer med fyra informanter per intervju. Intervjun bandas in och transkriberas. Till sist
analyseras materialet med hjalp av induktiv innehallsanalys. Bada skribenterna kommer
att delta i intervjuerna, medan transkriberingen gors av respektive skribent enskilt for att

forsnabba arbetsprocessen. Pa detta vis kan bada skribenterna ta del av hela materialet.
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6.1 Fokusgruppintervju

Med en kvalitativ intervju vill man fa ny information och identifiera nya fenomen och
foreteelser. Kvalitativa intervjuer lampar sig val for arbeten dar man vill fa en uppfatt-
ning om informanternas erfarenheter (Danielson 2012 s.164). For att forsta svaren i in-
tervjun och fa sa mycket ut ur diskussionen som mojligt ar det en forutsattning att man
har bakgrundsinformation om dmnet och att informanterna anses ha en maximal kun-
skap att erbjuda. Intervjufragorna skall vara konkreta, Oppna och enkla att forsta, samt
tillrackligt med tid skall reserveras. Enligt Danielson (2012 s.167) tillater 6ppna fragor
flexibilitet och ger informanten storre frihet att vélja vad de tar upp i intervjun. Intervju-
aren bor vara objektiv utan fardiga uppfattningar. Miljon for intervjun bor vara neutral

och ostord samt bekvam for informanten. (Eklund 2012 s. 2)

Fordelen med att banda in en intervju &r att intervjuaren hinner koncentrera sig pa dis-
kussionen och vad som sags. D& man inte under intervjusituationen gor anteckningar,
kan man observera kroppssprak samt reaktioner hos informanten. En inspelad intervju
underlattar vid analysfasen da materialet skall genomgas och undersokas. Ur en inspel-
ning ar det mojligt att utforma citat och ordagranna fraser som informanterna anvant sig
av. Ifall man enbart gjort anteckningar, har man endast tillgang till dem och sitt minne.
Genom anteckningar kan innehallet omformuleras och i langden kan vasentlig informat-

ion tappas bort eller forvrangas. (Eklund 2012 s. 3)

En nackdel med att sedan transkribera intervjuerna &ar den tid det tar att utféras. Eklund
(2012 s. 3) namner ocksa hur en inspelning av intervjun kan paverka informanternas

spontanitet och 6ppenhet.

En fokusgrupp bestar av en liten grupp av informanter som relativt fritt far diskutera det
angivna &mnet. Moderatorns uppgift ar att vara samtalsledaren for diskussionen utan att
styra den. En fordel med fokusgrupp ar att man kan dra nytta av interaktionen som sker
mellan informanterna under intervjun, vilket leder till ett bredare spektrum av asikter
samtidigt som man far en djup inblick i fenomenet. (Wibeck 2012 s.195) Genom att an-
vanda fokusgrupp i arbetet kan man fa en bade lite bredare och djupare inblick pa fe-

nomenet, vilket ar till fordel eftersom det inte finns resurser till att intervjua en stor

15



méangd barnmorskor. Nackdelen med fokusgruppstudier &r dock att de inte &r generali-
serbara (Wibeck 2012 s.196).

6.2 Induktiv innehallsanalys

| detta arbete anvander man sig av induktiv innehallsanalys, eftersom det lampar sig val
for arbeten dar det inte finns val etablerad tidigare forskning. En induktiv innehallsana-
lys bestdms av den data som samlas in i studien, jamfért med att en deduktiv analys an-
vander en i forvag utarbetad mall, modell eller teori (Elo & Kyngés 2008 s. 109; Lund-
man & Hallgren Graneheim 2008 s.10).

For att lattare kunna analysera materialet bor all data kondenseras till det véasentliga, det
vill séga man lamnar bort allt obetydligt. Man maste dock vara medveten om att inte
lamna bort nagot relevant som skulle forvranga resultatet. Materialet som aterstar lases
igenom och delas in i meningsenheter vilka forses med koder. Flera koder med liknande
innehall kan sammanstallas till kategorier. Kategorierna skall vara sa pass precisa att allt
material passar in i ndgon kategori men inte kan sattas in i fler av dem. Alla data skall
finnas i ndgon kategori, med andra ord skall kategorierna tacka hela materialet. Katego-
rierna kan dven delas in i underkategorier, eftersom upplevelser och asikter kan vara
svdra att placera i enbart en kategori. (Lundman & Hallgren Graneheim 2008 s. 162—
163)

7 PLAN OCH UTFORANDE

Alla bestéllningsarbeten presenterades i slutet av september 2018 pa skolans FUI méssa.
Vi valde att gora vart examensarbete som ett delprojekt i Nordejordemodern Networks
projekt "How to protect normal birth?”, eftersom vi ville gora vart arbete om nagot som

hor till vart kommande yrke och forlossning som amnesomrade intresserar oss bada.

Arbetet ar en intervjustudie som beskriver barnmorskors uppfattning om regelbunden
forlossning i Finland. Vi borjade med att utforska bakgrundsinformation om amnet gen-
ast pa hosten 2018. Idé fasen presenterades i oktober 2018 och malsattningen var att ha

planfasen fardig och godkand i december 2018, for att kunna skicka in det till skolans
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etiska rad och vidare soka om forskningslov av HNS. Intervjuerna gors i borjan av aret
2019 och hela arbetet &r planerat att vara fardigt i mars - april 2019.

Eftersom det finns sa mycket information om regelbunden forlossning men inte en all-
man definition pa det, valde vi att géra en intervjustudie for att fa mera information. In-
tervjun halls pa finska for att tacka en sa stor del av de finlandska barnmorskorna som
mojligt. Eftersom Finland &r ett tvasprakigt land, avgransar vi mindre genom att halla
intervjun pa finska eftersom tvasprakiga barnmorskor anda kan delta. Ifall intervjun
skulle utforas pa svenska, skulle det hindra en stor del av barnmorskorna fran att delta
och avgransningen skulle bli for stor. FOr att ytterligare avgransa arbetet, valde vi att
begransa informanterna till barnmorskor som arbetar pa kvinnokliniken i Helsingfors.
Av informanterna kravs tre ar arbetserfarenhet pa forlossningsavdelning for att kunna
delta i studien. For att intervjun skulle vara sa 6ppen som moéjligt valde vi att intervjun
skulle utféras av en fokusgrupp. En fokusgrupp mojliggor ett sa rikligt material som
mojligt pa en kortare intervjutid. For att kunna fokusera pa diskussionen under inter-
vjun, valde vi att banda in intervjun istéllet for att gora anteckningar under sjalva till-
fallet. Detta mojliggor ocksa att lyssna intervjuerna pa nytt i senare skeden utan att na-
gon information lamnas eller tappas bort. Intervjuerna sker pa finska, eftersom det &r
lattare att fa en tillracklig mangd informanter pa kort varsel samt att studien da beror en

bredare demografi av finlandska barnmorskor.

8 ETIK

Arbetet har skrivits i enlighet med anvisningar for god vetenskaplig praxis (Tenk 2012).
Metoderna i alla delar av arbetet &r etiskt hallbara. Kéllorna som anvants har genomgatt
kallkritik, korrekta referenser finns i texten och det finns ytterligare uppréknade i kall-
forteckningen. Studien ar etiskt kénslig och kréver en etisk forhandsprévning som utges
av Arcada Yrkeshogskola samt forskningslov av HNS. Fragorna har genomgatt en for-
handsbedémning, eftersom de blivit angivna av uppdragsgivaren Nordejordemodern
network och tidigare anvants i ett annat arbete. Arbetet innehaller intervjuer och i detta
beaktas informanternas anonymitet och integritet. Informanterna ger skriftligt tillstand
och far all vasentlig information fore deltagandet i studien. De har dven ratt till att av-
bryta samarbetet i vilket skede av studien som helst. Det samlade materialet bevaras pa
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ett sakert stalle, dar inga utomstaende har tillgang till materialet. Materialet presenteras
sanningsenligt och utan att forvranga innehallet. For att ytterligare bevara informanter-
nas anonymitet har skribenterna valt att inte bifoga de transkriberade intervjuerna till

arbetet.

Studien &r etisk kanslig, eftersom den berdr och behandlar barnmorskors asikt om vard-
arbetet. Kvalitativa studier ar som standard etiskt kansliga, eftersom det kan vara svart
att avgora resultatet och darmed nyttan kontra kostnaden av studien (Ramcharan &
Cutliffe 2001 s. 358). Informanterna jobbar alla inom vardbranschen och darmed &r alla
asikter etiskt kansliga, eftersom halsouppfattningar ar individuella och vissa asikter kan
i andras 6gon uppfattas som fel. | intervjuerna kommer det ocksa fram hur informanter-
na skoter sitt jobb och darmed &r det etiskt kansligt, eftersom arbetsgivare och tidigare

patienter eventuellt skulle kunna kanna igen informanten eller sig sjalva.

9 RESULTAT & INNEHALLSANALYS

| detta arbete bestar resultatet av de svar vi fatt i tva oppna fokusgrupp intervjuer med
sammanlagt atta informanter utforda i maj 2019. Informantantalet var det énskade och
intervjuerna varade ca 22 min var, som var en foljd av informanternas mojligheter att
delta fore eller efter deras arbetsdag. Deltagarna i intervjuerna ar utbildade barnmorskor
med arbetserfarenhet mellan tre och fjorton ar pa forlossningssal. Arbetserfarenheten
hade dock ingen storre betydelse pa hur informanterna svarade, eftersom alla hade en

klar gemensam asikt om vad en regelbunden forlossning innebér.

Resultatet & sammanstallt av materialet vi fatt under intervjuerna och med hjalp av in-
duktiv innehallsanalys enligt Lundman & Hallgrens (2008) teori om tillampad kvalitativ
forskning. Svaren fran de 6ppna fragorna har komprimerats till tva huvudkategorier:
regelbunden forlossning och varierande avvikelser. Huvudkategorierna har formats pa
basis av informanternas svar. Informanterna anvéande sjalva begreppet regelbunden for-
lossning och knippade ihop begreppet med koderna som kan ses i tabell 1. Eftersom ar-
betets forskningsfraga endast innefattar vad regelbunden forlossning innebar har vi valt
att satta allt som ligger utanfor det i en huvudkategori varierande avvikelser. Informan-

18



terna hade en stark asikt om att en regelbunden forlossning inte innefattar oregelbun-
denhet och darmed behévdes en skild huvudkategori for avvikelser fran det regel-
bundna. Fastan det avvikande inte ar en del av forskningsfragan ar kategorin nodvandig
for att lyfta fram skillnader mellan regelbundenhet och oregelbundenhet for att battre

forsta resultatet.

Huvudkategorin regelbunden forlossning har delats in i tre underkategorier: komplikat-
ioner, interventioner och normalt forlossningsférlopp. Den andra huvudkategorin osékra
eller varierande avvikelser har inte indelats i underkategorier, eftersom det inte direkt &r
en del av forskningsfragan. Analysen framfordes genom att lasa igenom hela materialet
och stryka under nyckelord (koder, se tabell 1) som satts in i respektive huvudkategori,
darefter har vi inom varje huvudkategori delat in koderna i olika underkategorier. De tva
huvudkategorierna som bildats askadliggor svaret pa arbetets fragestéllning “Hur be-
skriver barnmorskor som arbetar pa forlossningsavdelning en regelbunden forloss-
ning?”. De tva huvudkategorierna tacker hela det erhallna materialet. | resultatet har inte
inkluderats det material som ligger utanfor arbetets syfte och fragestallning (se begrans-

ningar).

Alla anvanda koder har kommit upp en eller flera ganger i intervjuerna och inkluderades
enligt sin relevans till arbetets fragestallning (se tabell 1). De flesta koderna fanns redan
i de Gppna fragorna, men till exempel GBS-provtagning och efterbordsskedets normala
framskridande var nagot informanterna sjalv spontant tog upp. Alla koder som ingar i
tabellerna har informanterna varit eniga om till vilken huvudkategori de hor eller kunnat
val motivera varfor de hor dit. | transkriberingen framkommer tydligt att flera informan-
ter uttryckt att de ar av samma asikt och i fall av vissa koder blev det en livlig diskuss-
ion dar informanterna tillsammans diskuterade och kom fram till en slutlig asikt. Resul-
tatet redovisas genom att skriva om varsin huvudkategori under sin egen rubrik. I resul-
tatet anvands citat ur intervjuerna for att pavisa de olika kodernas relevans. Citaten har

Oversatts fran finska till svenska av skribenterna.
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Tabell 1. Kategorisering av materialet

Regelbunden férlossning Varierande

avvikelser

vaginal forlossning smartlindring | bristning som sys av | blédningar
barnmorska 6ver 1000 ml

forlossningen forsnabbande fetus mortus

borjar spontant av forlossning

ett barn episiotomi séteslage

graviditetsvecka sugkopp

37-42

barnmorskans bristning som sys

narvaro av lakare

efterborden kejsarsnitt

fods normalt
GBS tvillingbord

sdtta igang en

forlossning

9.1 Regelbunden forlossning

Huvudsakligen var informanterna i bada intervjuerna éverens om vad regelbunden for-
lossning innebdr. De ndrmade sig amnet véldigt konkret och raknade upp begrepp och
atgarder som de antingen ansag vara en del av en regelbunden forlossning eller inte an-
sag tillhora den. Ytterligare har huvudkategorin indelats i tre underkategorier: normalt
forlossningsforlopp, interventioner och komplikationer. Detta har gjorts for att lattare
askadliggora resultatet. De tre underkategorierna visar att en regelbunden forlossning
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kan innehalla utéver det normala férlossningsforloppet komplikationer och intervent-

ioner.

9.1.1 Normalt férlossningsforlopp

Det normala férlossningsforloppet utgér grunden for en regelbunden forlossning. Det
forsta bada fokusgrupperna lyfte fram var att férlossningen skall ske vaginalt och att
den borjar spontant i graviditetsveckorna 37—42 och att det handlar om ett barn. Detta
stammer dverens med de definitioner pa regelbunden forlossning som tas upp i kapitlet
3.1. Definitioner pa regelbunden forlossning (Sariola & Haukkamaa 2004 s. 325; WHO
2018 s.35).

En av de anvanda oppna fragorna handlade om att en barnmorskas narvaro, psykiska
stod och handledning &r en del av regelbunden forlossning. | bada intervjuerna var man
till storsta delen 6verens om att det behdvs en barnmorska for att en forlossning skall
kunna tolkas som regelbunden. ” Enligt min asikt ar barnmorskans narvaro en forutsatt-
ning for regelbunden forlossning.” (Intervju 1, 13.5.2019) | kapitlet tidigare forskning
har vi flera kallor som tar upp begreppet RMC, som handlar om att i férlossningssam-
manhang respektera foderskans 6nskemal, kommunicera och ge henne vasentlig in-
formation for att tillsammans kunna gora ett informerat beslut. | intervjuerna togs upp
att detta inte alltid ar sa enkelt pd grund av att barnmorskan och foderskan har olika ut-

gangspunkter, men att det &nda ar en vasentlig del av all férlossningsvard.

[...] att visa 6ppenhet och ddmjukhet gentemot foderskan dnskemal, som alltid inte &r realistiska och
kan vara i konflikt med din egen ideologi och and& maste man i den situationen vara en kundbetjinare
som forverkligar foderskans énskemal. (Intervju 1, 13.5.2019)

Enligt informanterna i bada intervjuerna ar en normal fodsel av efterbérden en forutséatt-
ning for att en forlossning skall vara regelbunden. Ifall sjalva férlossningsloppet skett
normalt men komplikationer sker i efterbordsskedet, klassas hela forlossningen som
oregelbunden.

Till det skulle jag sékert tillagga att det hor till en regelbunden férlossning att moderkakan fods. Om

den blir fast, aven om forlossningen annars gatt till normalt, sa da tycker jag val att hela forlossningen
anda blir oregelbunden. (Intervju 1, 13.5.2019)
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9.1.2 Interventioner och komplikationer

| bada intervjuerna hade informanterna en valdigt klar och enig asikt om att alla smaért-
lindringsmetoder hor till en regelbunden forlossning, bade medicinska och icke-
medicinska: > Bade icke-medicinska och medicinska smartlindringsmetoder hor i da-

gens lage till en regelbunden forlossning.” (Intervju 1, 1.5.2019)

7: Jag tycker att all smirtlindring hor till regelbunden [forlossning]...
8: Jag 4r ocksa av samma &sikt att alla smartlindringsmetoder hor...
5: Samma haér.

6: Av samma asikt.

(Intervju 2, 13.5.2019)

Gallande episiotomi och bristning var barnmorskorna eniga om att de bada hor till en
regelbunden forlossning. Informanterna ansag dock att ifall bristningen ar sa grav att

den nar sfinkter muskeln och maste sys av en lakare sa klassas det som oregelbundet.

Tyvarr hor det till, alltid far man inte stétt sa bra eller sa ar vavnaden inte sa elastisk och da brister det.
(Intervju 1, 13.5.2019)

9.2 Varierande avvikelser

I denna huvudkategori finns alla de koder som kommit upp i materialet, men som in-
formanterna uttryckt att de inte tillhér en regelbunden foérlossning eller inte var sékra-
Till denna kategori satt informanterna blédningar 6ver 1000 ml, kejsarsnitt, anvandning
av sugkopp och sateslage. En bristning som kraver att en ldkare syr bristningen ansags
den vara oregelbunden, medan en sadan som en barnmorska kan sy ansags hora till en

regelbunden forlossning.

Jag tycker att en bristning som en lakare kommer for att sy, [...], om det blir skador i sfinkter omradet,
sa syr inte en barnmorska och da ar det inte regeloundet. Eller om det kravs att det sys i en operations-
sal eller s&. (Intervju 2, 13.5.2019)
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Koder som informanterna var osakra om &r fetus mortus och tvillingforlossningar. | fall
av fetus mortus var informanterna av olika asikt om att diagnosen i sig sjalv redan &r en
oregelbunden forlossning medan andra var av den asikten att sjalva forlossningen kan

vara regelbunden fastan fostret inte Gverlever.

Nog kan det ju vara en regelbunden férlossning, &ven om slutresultatet &r sorligt, om den startar spon-
tant och forlossningen sker regelbundet &r det val som en helhet en regelbunden forlossning, trots att
barnet som fods ar détt. (Intervju 1, 13.5.2019)

7: Fetus mortus ar enligt min asikt redan en oregelbunden forlossning.

8: Av samma asikt. (Intervju 2, 13.5.2019)

Tvillingforlossningar togs upp bara en gang och i det fallet var informanterna inte 6ver-
ens om tvillingar innebar oregelbundenhet.

2: Helst ett barn, eller jag vet inte, nog kan ju tvillingar ocksé vara regelbunden forlossning. (Intervju
1, 13.5.2019)

Ett amne som vackte livlig diskussion var att satta igang en forlossning i jamforelse med
att forsnabba den. Informanterna var Gverens om att underlattning och att férsnabba for-
lossningens gang hor till en regelbunden férlossning, medan att satta igang en forloss-
ning inte gor det. Ibland ar det dock svart att saga i vilka fall det handlar om att for-
snabba och nar det handlar om att satta igang den. De interventioner som diskuterades

var sprackning av fosterhinnorna (amniotomi) och anvéndning av oxytocin.

Jag ar av den asikten att om en forlossning till exempel ar i en latensfas, sa att foderskan har samman-
dragningar, som inte for forlossningen framét och om man da anvander oxytocin eller spracker foster-
hinnorna, s& da anser jag att det ar att forsnabba [forlossningen]. Men om det &r en situation, sa att fos-
tervattnet har gatt, det sammandrar oregelbundet och laget inte dndrar 6verhuvudtaget under flera da-
gar, s da handlar det nog om att sétta igdng en férlossning om man spricker hinnorna och anvénder
iv-oxytocin. (Intervju 2, 13.5.2019)
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9.3 Tolkning av resultat i forhallande till tidigare forskning

| kapitlet tidigare forskning tar vi upp definitioner pa regelbunden forlossning (Sariola
& Haukkamaa 2004 s. 325; WHO 2018 s. 35) och det &r uppenbart fran det samlade
materialet att informanterna ar dverens om att dessa definitioner galler &ven om de inte

direkt hanvisar till dem.

En stor del av materialet i kapitlet fokuserar pa interventioner och nar de bor anvandas. |
det samlade materialet tas de flesta interventioner upp som en positiv sak som framjar
forlossningen, men i till exempel i intervju 1 ndmns det forbigdende att mangden av en
del interventioner har okat med aren. Informanternas egna observationer bade stammer
Overens med THL.:s statistik och motsétter sig den. De har ratt om att de flesta foderskor
anvander nagon sorts smartlindring och att det ar en “oskiljaktig” del av forlossing i da-
gens lage. THL:s statistik visar att 92% av foderskor idag far nagon sorts smartlindring i
samband med forlossning (THL 2018 s. 8 — 9). | intervju 1 namns ocksa att informan-
terna kanner att mangden kejsarsnitt okat med aren. Detta stammer dock inte dverens
med statistiken i Finland, eftersom méangden kejsarsnitt hallits relativt stabil under en
langre tid i Finland (THL s. 8).

Till tals kommer ocksa att det ar viktigt att lyssna pa foderskan, men i detta samman-
hang papekar de att det alltid inte gar att uppfylla alla 6nskningar. Detta ar ett problem-
omrade inom forlossningsvard och darfor ar det viktigt att aktivt reflektera 6ver de vér-
den som tillhoér en barnmorskas vardegrund (International Confederation of Midwives
2005). ETENE har skrivit ett utlatande (2010) om dessa utmaningar i forlossningsvar-
den och betonar foderskans sjalvbestammanderatt och integritet.

6: Onskan av en beddvning kan vara starkare 4n nagot annat som hander under forlossningen. Mindre
viktigt blir till exempel barnets hélsa eller den egna halsan. Att fa bedévningen blir ett egenvarde.

8: Ibland kan det dven vara s att allting sker s fort och foderskan har ont, men 4nda maste hon fé be-
dévningen. Det kanns att de maste fa beddvningen till vilket pris som helst, fastan det vore snabbare
att bara krysta ut barnet.

7: Att det skulle vara gver...

6: Man forstar kanske inte heller medfoljande risker, att i sista sekunden fa en bed6vning. Man kan

vara glad att man fick bed6vningen i sista sekunden, hjélpte den eller inte, men hon har fatt den i alla
fall. (Intervju 2, 13.5.2019)
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9.4 Tolkning av resultat i forhallande till teoretisk referensram

Katie Erikssons Halsan idé (1984) fungerar som arbetets teoretiska referensram, ur teo-
rin har vi valt att anvanda den teoretiska, praktiska och naturliga halsan som bas. | kon-
texten av detta arbete ar det teoretiska halsobegreppet malet for forlossningsverksam-
heten och det man stravar efter i forlossningsvarden. | praktiken forverkligas detta dock
inte alltid och det utgdr den praktiska aspekten av hélsa. Ur det insamlade materialet
kommer det fram att informanterna har mera teoretisk bakgrundsinformation och kun-

skap, medan foderskornas 6nskemal mer ar grundade i kanslor och tidigare erfarenheter.

Eriksson (1984) beskriver att halsouppfattningarna styrs av den enskilda individen och
att uppfattningarna och végen till halsa kan variera mycket fran person till person. | in-
tervjuerna kom det upp i olika sammanhang att hélsa for vissa foderskor &r att vara
smartfri, medan det for andra betyder att minimera eller avsta fran onaturliga hjalpme-
del.

7: Vi har ocksa fatt en liten, nufértiden vaxande grupp foderskor, som ser forlossningsupplevelsen
som det viktigaste och det kan till och med vara viktigare an barnets valmaende. Det kan ocksa betyda
att man skall fa en viss sorts forlossningsupplevelse, som kan betyda bade att inte anvanda smartlind-
ring eller att man absolut skall ha all smértlindring. (Intervju 2, 13.5.2019)

10 KRITISK GRANSKNING

Syftet med studien &r att kartldgga hur barnmorskor beskriver regelbunden foérlossning
och den valda metoden for att uppfylla syftet var att utféra tva fokusgrupp intervjuer.
Arbetets syfte uppfylldes, eftersom resultatet som erhélls svarar pa arbetets fragestall-
ning och man kan pa basis av det bilda en uppfattning om vad barnmorskor tanker om
regelbunden forlossning. Resultatet vi fick motsvarade fragestéllningen och darmed
lyckades skribenterna med att utfora ett arbete som kan anvandas i Nordejordemordern

networks projekt.

Bakgrundsinformationen vi samlat under hosten 2018 finns i kapitel 3. Tidigare forsk-

ning ar vasentlig med tanke pa att forsta arbetets resultat. I kapitlet tas upp samma be-

grepp som i intervjuerna och kompletterar med djupare information fOr att gora arbetet
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till en funktionell helhet. Enstaka begrepp som till exempel RMC (Better births initia-
tive 2018; WHO 2018) och naturliga hjadlpmedel (Liukkonen 1998) tangerades i dis-
kussionen, men detta klassades inte som en sjalv stdende del av en regelbunden och togs

darmed inte upp som sjalvstandiga koder i innehallsanalysen.

Resultatet som erhdlls &r, dven om det motsvarar fragestallningen, knappt och i detta
stycke diskuterar vi hur arbetet kunde ha forbattrats eller kunde utvecklas for att fa ett
storre material och ticka en storre demografi av finska barnmorskor. Ett problem var
fokusgruppintervju som metod. Vi forvantade oss att en grupp kan diskutera och argu-
mentera om ett &mne som ar bekant for dem pa ett 6ppet satt och darmed tillsammans
bjuda pa mer insikt om amnet. Tyvarr stamde detta inte Gverens med vara informanter,
som endast svarade med enstaka ord och inte kom igang med diskussionen, forran mot
slutet av intervjun. Detta kunde ha undgatts med att ha en strukturerad intervju med fler
fragor, men da hade intervjun varit styrd vilket inte enligt skribenterna var 6nskvart med
tanke pa arbetets syfte. Informanternas inaktivitet resulterade i att skribenterna var
tvungna att improvisera och stélla nya frgor, som inte var fardigt angivna och inte hade
anvants i tidigare arbeten. Detta anser vi &nda vara motiverat, eftersom svaren pa en del
av dessa tillaggsfragor anda kunde anvandas i resultatet. Vi 6vervéagde att antingen inte
fraga fler fragor med ett mindre erhallet material eller att stélla fler okontrollerade fra-
gor, men istallet fa ett storre anvandbart material. Eftersom extra frdgorna var improvi-
serade stalldes inte samma fragor i bada intervjuerna och detta gjorde att en del av sva-
ren inte kunde jamforas med varandra. Intervjuerna lyckades i den man att det 6nskade
antalet informanter uppfylldes och de fanns en stor variation i mangden ar av erfarenhet

pa forlossningssal.

For att stimulera diskussion ar Gppna fragor en battre utgangpunkt &n en sluten, ef-
tersom en sluten fraga begransar svaret och darmed of6rutsagbara resultat (Krag Jacob-
sen 1993 s.102). Vi reflekterade 6ver vara intervjufragor i efterhand for att forsoka for-
sta varfor diskussionen inte kom igang. Vi hade fran borjan tankt sa langt som mojligt
undvika foljdfragor, men kom snabbt underfund i intervjutillfallet att detta inte var moj-
ligt. Fragorna var fran borjan fardigt angivna, vilket ledde till att vi inte i forvag reflek-
terade 6ver om de lampade sig for att stimulera en 6ppen diskussion. Flera av foljdfra-
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gorna &r inte 6ppna och kan besvaras med endast jo eller nej, vilket betydligt begransar
svaren man kan fa om informanterna sjalvmant inte fortsétter diskussionen. Var opp-
nande fraga “Hur beskriver ni en regelbunden férlossning?” var en bra 6ppen fraga, men
eftersom det var den forsta stillda fragan kom informanterna inte igang pa grund av
eventuell nervositet eller for att den kandes for omfattande. Samma fraga skulle mojlig-
en ha kunnat stallas pa nytt senare i intervjun som sammanfattning och da skulle man
eventuellt ha fatt en battre helhetsbild. Dessutom fick vi skribenter den uppfattningen att
informanterna hade en klar och bestamd asikt om vad regelbunden forlossning innebér
och kande darfor inte att det var nagot som kunde diskuteras och debatteras. | bada in-
tervjuerna fanns det &ven ett par dominerande personer som latt tog dver diskussionen
medan de andra endast holl med. Fran transkriberingen far man uppfattningen att alla
alltid var av samma asikt, men i sjdlva intervjusituationen fick man emellanat kanslan
av att vissa informanter holl tillbaka sin asikt. Ett exempel pa detta ar diskussionen om
diagnosen fetus mortus innebdr att en forlossning blir oregelbunden eller om detta inte
ar relevant for forlossningens gang. | forsta intervjun ansags det att fetus mortus inte
automatiskt innebar oregelbunden forlossning, medan i den andra intervjun ansag in-
formanterna det motsatta. Det kanns osannolikt att grupperna delats sa att alla av samma
asikt hamnade i samma grupp, da det tydligt fanns atskiljande asikter om saken.

Fastan fokusgruppintervju inte var den basta intervjumetoden var anda induktiv inne-
hallsanalys ett passligt val av metod for att analysera materialet. Detta gav oss en frihet
att sjalv komma upp med relevanta kategorier for att tdcka hela materialet. En férdig
modell skulle dessutom ha forsvarat analysen, eftersom vi inte i forvag visste hurdana
svar vi skulle fa. Vi valde aven att banda in och transkribera vara intervjuer, vilket vi-
sade sig vara ett ypperligt val for att senare kunna ga tillbaka till materialet. Pa sa vis
fick vi noggrannare dokumenterat intervjusvaren och kunde dédrmed anvanda citat i re-

sultatet och darmed framhava informanternas asikter utan att forvranga dem.
For att forbattra resultatet i fortsatta liknande arbeten skulle vi sjélv ha forberett oss med

fler foljdfragor, forsakra oss om att informanterna &r béttre forberedda for intervjun och
haft mera tid till forberedelser av intervjun.

27



10.1Tillférlitlighet & palitlighet

Tillforlitligheten av arbetets resultat var svart att bestamma i forvag, eftersom intervju-
metoden tillat informanterna att svara fritt. De ursprungliga intervjufragorna hade dock
anvants tidigare i Sverige inom samma projekt och darmed var de fragorna redan tes-
tade. Tyvarr tvingades vi anvanda improviserade tillaggsfragor, som inte var kontrolle-
rade och detta sanker pa arbetets tillforlitlighet. Fragestallningen var utforskande, vilket
gjorde att det inte fanns ett specifikt onskat resultat. Foljdfragorna var menade for att
anvandas endast for stimulering av diskussionen, eftersom de styr bade diskussionen
och darmed resultatet. Dessvarre uppfylldes inte var plan pa grund av informanternas

inaktivitet och alla foljdfragor anvandes i intervjutillfallena.

| detta arbete har de ursprungliga fragorna 6versatts fran svenska till finska for att fa ett
bredare sampel av finlandska barnmorskor. Spraket i de dversatta fragorna har granskats
av Minna Lehtola, en kvalificerad larare i det finska spraket, for att kontrollera att fra-

gornas innebdrd forblir densamma.

Arbetets palitlighet begransas av tillgangliga resurser och studiens tidsram. Det fanns
inte mojlighet att utfora flera intervjuer och detta paverkade resultatet. Resultatet kan
inte heller uppfattas som en absolut sanning, eftersom informanternas egna uppfattning-
ar efterfragades. Resultatet kan dock jamféras med andra motsvarande studier. Alla an-
vanda kallor i bakgrundsinformationen ar vetenskapliga texter och artiklarna ar peer re-
viewed. FOr att bevara arbetets etiska hallbarhet utférdes intervjuerna anonymt och alla

informanter har gett sitt informerade samtycke till att delta i studien.

10.2 Begransningar

Detta arbete begrénsas av flera olika faktorer. De faktorer som skribenterna sjalv valt
for att underlatta arbetet och justera storleken till en mer hanterbar helhet &r att begrénsa
mangden informanter till atta, minimiarbetserfarenhet (minst 3 ar) samt arbetsposition
(forlossningssal). Skribenterna har &ven valt att intervjua informanter endast i Helsing-

forsregionen.
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Ovriga begransningar som paverkar arbetet, men inte direkt kunde paverkas av skriben-
terna var tiden informanterna hade att erbjuda for intervjun, dven skribenternas évriga
studier paverkade eftersom intervjuerna gick samtidigt som skribenternas praktik. Flera
intervjuer skulle dock ha gjort arbetet for stort for tva studeranden. Ytterligare var en
begransande faktor att avdelningsskoterskan vi i forsta hand varit i kontakt med inte var
tillganglig vid utforandet av intervjun och dérmed gick inte all information fram till in-
formanterna som onskat. Vi hade dven forsokt fa kontakt med en annan forlossningsav-
delning, men fick tyvarr inget svar under varens lopp. Dessutom var processen av an-
sokning av forskningslov betydligt langsammare an forvantat och det fordrojde utforan-
det av intervjuerna och hela arbetets gang. Tiden drogs ut pa grund av bland annat
sprakmur och att det inskickade materialet endast granskades med tre veckors mellan-

rum.

For att begransa materialet som kom i s6kningarna pa databaserna EBSCO, Google
Scholar och SAGE och Pubmed anvandes tidsramen 2008-2018, spraken finska,

svenska och engelska samt att alla artiklar var peer reviewed.

Fran sjalva intervjumaterialet lamnades bort diskussionen kring forlossningsradsla som
togs upp i bada intervjuerna. Alla informanter var av asikten att forlossningsradsla inte
har en betydelse for forlossningens regelbundenhet och blir darmed utanfor arbetets

forskningsomrade.

En annan begransande faktor var skribenternas egen brist pa erfarenhet i forlossningssal.
Med en egen uppfattning, skulle man ha kunnat styra diskussionen battre och stimulera
den at ett mer relevant hall, men a andra sidan kan detta ha lett till att inte kunna analy-

sera resultatet med samma niva av objektivitet.

11 DISKUSSION

Vi som skribenter ar néjda med var insats och engagemang i arbete, som i framtiden
kommer att anvéndas i en artikel som &r en del av Nordejordemodern networks projekt

(Nordejordemodern 2018) om regelbunden forlossning. Artikeln kommer att jamfora
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flera liknande arbeten sinsemellan och dérmed blir detta arbete en viktig del av utveckl-
ingen av vardverksamheten. | samband med att skriva arbetet har vi aven funnit flera
amnesomraden som skulle vara till nytta for det finska barnmorskearbetet, till exempel
smartlindringens betydelse i samband med foérlossning, betydelsen av forlossningsforbe-
redelse inom modraradgivningen och kommunikation mellan foderska och vardpersonal

I samband med forlossning.

Resultatet vi fick 6verraskade oss i den man att vi hade forvantat oss en livligare dis-
kussion, men informanterna hade en sa tydlig uppfattning om regelbunden férlossning
att det inte fanns plats for reflektion och debatt. Detta far oss att fundera dver hur de
motiverar sina starka asikter, da det inte finns en klar nationell vardlinje for regelbunden
forlossning. De tar upp episiotomi som en sjéalvklar del av regelbunden férlossning, men
anda finns det stor variation i statistiken nationellt. Mangden gjorda episiotomier kan
variera fran 9% av alla forlossningar till 32% och ifall av forstfoderskor fran 18% till
73%, vilket tyder pa vardlinjerna inte &r samma i hela landet (THL 2012). Da vi jamfor
vart arbete med statistiken far vi den personliga uppfattningen att asikter om regelbun-

den forlossning varierar sjukhusvis.

Ett &mne som skribenterna forvantade sig att skulle diskuteras mera var smartlindring
och vilka metoder som anses hora till regelbunden forlossning och vilka metoder som
blir utanfor den kontexten. Till var forvaning var informanterna valdigt positivt installda
till all sorts smartlindring och diskuterade framst om hur viktig del av férlossning det &r
i dagens lage. Detta far oss att reflektera 6ver hur forlossningskulturen har forandrats
och att de i manga fall kan vara viktigare att fa smartlindring an att utnyttja kvinnans
egen formaga att foda barn. Manga ser smarta som en form av ohélsa, men i samband
med forlossning &r smérta en naturlig del av processen (WHO 2018 s.35). A andra sidan
finns det foderskor idag som véljer att utnyttja sin egen férmaga och vill klara sig sjalv
utan smartlindring (se kapitel 9.4 citat, Intervju 2 2019). Detta kan dock forlanga en for-
lossning och forsvara den om foderskan inte kan slappna av pa grund av sina smartor
(Liukkonen et.al. 1998). Barnmorskans position i forlossningen handlar allt mer om att
vara medveten om foderskans rattigheter och subjektiva asikter, men samtidigt som pro-

fessionell kunna styra forlossningens gang mot ett lyckligt slutresultat.
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Vi har anvént Katie Erikssons Halsans idé (1984) som arbetets teoretiska referensram
och teorin om individers olika hélsouppfattningar kom starkt fram i intervjuerna. Barn-
morskornas uppfattning om vad hélsa innebar i samband med férlossning var tdmligen
enhetlig, medan den skiljde sig fran foderskornas onskemal. Detta &r dock barnmorskors
syn pa saken och kan inte tas som fakta. | intervjuerna tog informanterna sjalv inte di-
rekt upp en skillnad mellan teori och praktik i forlossningsvarden, men skribenterna
kunde dnda se att de baserade sina uppfattningar pa teoretisk kunskap och tog upp hur
det inte alltid kan forverkligas i praktiken. Ett annat stycke ur Halsans idé (1984) vi valt
att anvanda &r naturlig hélsa, som beskrivs av Eriksson som en sorts ’gyllene medel-
vig”. | detta sammanhang ser vi barnmorskan som ett verktyg for att uppna denna me-
delvag. Foderskornas tanke om sin forlossning kan vara valdigt svartvit och da har
barnmorskan som uppgift att erbjuda henne alternativ som respekterar hennes énskemal
och stammer 6verens med barnmorskans uppfattning om en trygg forlossning. | inter-
vjuerna beskrev informanterna att flera foderskor i dagens lage har en i forvag bestamd
asikt om hur deras forlossning skall 16pa. En del ser smartfrihet som deras forsta priori-
tet, och forstar inte riskerna med vissa ingrepp, medan andra vill foda utan hjalpmedel

och interventioner dven om de kunde vara nddvéndiga ifall av komplikationer.

En utmaning i forlossningsvarden ar kommunikationsproblem mellan barnmorska och
foderska. Tidigare konstaterades att foderskor kan ha en valdigt bestdmd uppfattning om
hur deras forlossning skall 16pa, men dven barnmorskor kan ha starka asikter, till exem-
pel ett for kliniskt tankesatt och de glommer att foderskan &r en manniska med sjélvbe-
stammanderdtt. Ibland kan handelseférloppet under en forlossning ske sa fort att kom-
munikationen blir bristfallig och darmed kan foderskan kanna sig hjalplés och krankt.
Detta har pa senaste tiden varit aktuellt och diskuterats i sociala medier i samband med
#mindmyossynnyttdjana-kampanjen (Mind myods synnyttdjand 2019). Den aktuella
kampanjen tas upp i en insandare i Katilélehti (Suomalainen 2019) dar skribenten hén-
visar till att en stor del av negativ feedback fran foderskorna baserar sig pa bristfallig
kommunikation. | insandaren tas upp att foderskor pa grund av den bristfalliga kommu-
nikationen kanner sig kréankta och forknippar kanslan med vald. Darfor &r det viktigt att
ifall det inte finns tid att diskutera nagon intervention att i efterhand ga igenom handel-

seforloppet och forklara varfor handlingarna som gjordes varit nédvandiga.
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Vi skribenter ser detta som ett viktigt &mnesomrade och skulle vara ett ypperligt amne
for ett examensarbete som skulle héja pa nivan av den finska forlossningsvarden. Vik-
ten av kommunikation och dess betydelse tas redan upp i flera kéllor (Better Births ini-
tiative 2018; ETENE 2010; International Confederation of Midwives 2005; Renfrew
et.al. 2014; WHO 2018), men ibland ar genomforandet bristfalligt vilket leder till nega-
tiv feedback och missndjda foderskor. Detta skulle kunna férebyggas genom att betunga
patientboemotande och kommunikation bade i utbildningen av nya barnmorskor samt
erbjuda mojligheter till vidareskolning for barnmorskor i arbetslivet. Ett exempel pa ett
arbete som skulle lyfta fram kommunikationsproblem skulle kunna vara en intervjustu-
die dar man intervjuar bade en foderska och en barnmorska som upplevt samma for-
lossning. Podngen med detta skulle vara att se var i forlossningsférloppet kommunikat-
ionen brast och vad som kan forbattras i varden. Detta ar ett etiskt kansligt amne, men

skulle ha ett stort mervérde for hela forlossningsvarden.

| intervju 1 i vart material kommer det upp att forberedelse for forlossning inte langre
utfors pa sjukhus av en utbildad barnmorska och vi som studenter tror att detta forandrar
pa uppfattningar om regelbunden forlossning, eftersom foderskorna maste soka fram
informationen sjélv. De flesta som arbetar pa modraradgivning ar halsovardare och kan
darmed inte ge all relevant information om sjélva forlossningsforloppet. Vi anser att det
finns en klyfta mellan varden av gravida kvinnor och férlossningsvarden, som har en
negativ effekt pA kommunikation mellan foderska och barnmorskan i forlossningssalen.
Detta kunde atgardas med att ha fler utbildade barnmorskor i modraradgivningen eller

vidareutbilda halsovardare om forlossningsvard.

Vart arbete som helhet ar ett vardefullt tillagg kring diskussionen om vad regelbunden
forlossning innebér. 1 samband med att skriva detta arbete larde vi oss mycket nytt om
inte bara forlossningsvard och regelbunden forlossning, utan ocksa om vad som ar aktu-
ellt just nu samt en inblick i hur den teoretiska kunskapen man l&r sig under utbildning-
ens gang kan anpassas i praktiken. Vi fick ett smakprov pa vad arbete pa en forloss-
ningsavdelning innebér, redan fore vi sjalv haft praktik och det har varit berikande och
vardefullt med tanke pa utvecklingen av var egen kompetens. Arbetet har hjalpt oss inse
att forlossningsvarden handlar om mycket mer &n bara det kliniska och att patientbemd-
tandet och kundservice &r en essentiell del av hogklassig vard. For fardigt utbildade
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barnmorskor kan detta arbete vara en bra paminnelse om vad man sjélv kan reflektera

éver i varden av en regelbunden forlossning och i vardarbete generellt.
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BILAGA 1 TIEDOTE / INFORMATIONSBREV

Katiloiden kasitys sédnndllisestd synnytyksesta

Tiedote tutkittaville
Hei,

olemme kaksi katildopiskelijaa Arcadasta ja kirjoitamme opinnéytety6ta katildiden kasi-
tyksestd séannollisesta synnytyksestd. Tutkimus on osa Nordejordemodern networkin
projektia "How to protect normal birth?” ja sithen kuuluu useampi opinndytetyd eri poh-
joismaissa. Kaikkien opinnaytetdiden tuloksia vertaillaan keskendén jélkikateen. Opin-
naytetyon tarkoitus on Kkartoittaa mité kétilot ovat mieltd saannollisestd synnytyksesta.
Tutkimuksen tuloksia voidaan jatkossa kayttad katilotyon kehittdmiseen. Opinnéytetyd

on julkinen ja julkaistaan valmistuttuaan Theseus.fi sivulla kevaalla 20109.

Tutkimus tehd&an neljan hengen avoimena ryhmahaastatteluna ja osallistujiksi toivom-
me kokeneita katilditd synnytysosastolta. Osallistujilla tulle olla vahintaan kolmen vuo-
den kokemus synnytysosastolta. Teilld on mahdollisuus osallistua haastatteluun ja kes-
kustella aiheista, jotka liittyvat sdanndlliseen synnytykseen. Haastattelu on avoin kes-
kustelu, ensimmaisen kysymyksen jdlkeen sana on vapaa, tarvittaessa saatetaan esittda
jatkokysymyksia. Haastattelu tehd&an sovittuna aikana ja sovitussa paikassa helmikuus-
sa 2019. Haastattelu taltioidaan, litteroidaan ja analysoidaan. Opinnaytetyd kirjoitetaan
ruotsiksi, mutta haastattelu kdydadn suomeksi. Suoranaisia anonyymeja sitaatteja voi
sisdltya lopullisessa opinnaytety6ssa.

Tutkimuksen osallistujien henkil6llisyys pidetddn salassa ja heill&d on oikeus keskeyttaa
osallistumisensa tutkimuksen jokaisessa vaiheessa. Keratty materiaali séilytetdan niin,
ettd vain opinnaytetyon kirjoittajilla ja ohjaajallamme Pernilla Stenb&ckilld on paasy
siihen. Materiaali havitetdan tyén valmistuttua. Tutkimus noudattaa TENK (2012) eetti-

sid ohjeistuksia.

Vastaamme mielelldan kysymyksiin tutkimukseen liittyen. Mikali haluatte osallistua
tutkimukseen, pyyddmme teilta yhteydenottoa viimeistaan XX. XX. XXXX
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Ystavéllisin terveisin,

Emilia Huhtala, katiloopiskelija Arcada
puh: 0443364542

huhtalae@arcada.fi

Mandi Haapaniemi, katildopiskelija Arcada
puh: 040028319

haapanim@arcada.fi

Ohjaaja:
Pernilla Stenback
puh: +358 207 699 595

pernilla.stenback@arcada.fi

Ammattikorkeakoulu Arcada

Jan-Magnus Janssonin Aukio 1

WARCADA

00560 Helsinki
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Bilaga 1/3 (4)
Barnmorskors uppfattning om regelbunden férlossning

Informationshrev
Hej,

vi ar tva barnmorskestuderande fran Arcada som skriver ett examensarbete. Ni har moj-
ligheten att fa delta i en intervjustudie vars syfte ar att kartlagga hur barnmorskor be-
skriver en regelbunden forlossning. Studien ar ett bestallningsprojekt av Nordejordemo-
dern network och &r en del av deras projekt "How to protect normal birth?”. Studiens
resultat kommer att jamforas med resultat av arbeten fran andra nordiska lander. Arbetet
kan i framtiden anvéndas till att utveckla barnmorskeyrket. Examensarbetet ar offentligt
och publiceras pa theseus.fi varen 2019.

Ni har en mojlighet att delta i en gruppintervju med fyra deltagare, dar man diskuterar
och for fram sin uppfattning om regelbunden férlossning. Informanterna bér ha minst
tre ars arbetserfarenhet pa forlossningsavdelning. Studien gors som en Gppen intervju,
det vill saga efter en 6ppnande fraga far informanterna fritt diskutera &mnet, moderatorn
kan vid behov stélla foljdfragor. Moderatorn far inte styra diskussionen med ledande
fragor. Intervjun halls i februari 2019 pa en i forhand bestamd tid och plats. Intervjun
bandas in, transkriberas och analyseras. Arbetet skrivs pa svenska men intervjun gors pa

finska. Direkta anonyma citat kan forekomma i det slutliga arbetet.

Studien foljer de etiska principerna for vetenskapligt arbete (Tenk 2012). Studien har
fatt forskningstillstand av Arcada Yrkeshogskolas etiska rad och HNS. Alla informanter
halls anonyma och det samlade materialet bevaras sa att endast vi skribenter och var
handledare Pernilla Stenbéck har tillgang till det. Det bandade materialet forstors efter
att studien ar genomford. Alla informanter ger sitt samtycke och har ratt att avbryta sitt

deltagande i alla skeden av studien.

Ta garna kontakt om ni vill stélla fragor. Ifall ni vill delta i studien, ber vi er att kontakta
0ss senast den XX XX XXXX
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Med vanlig halsning,

Emilia Huhtala, Barnmorskestuderande Arcada

Email: huhtalae@arcada.fi

tfn: 044 336 4542

Mandi Haapaniemi, Barnmorskestuderande Arcada

Email: haapanim@arcada.fi

tfn: 040 028 3193

Handledare:
Pernilla Stenback
tfn: +358 207 699 595

pernilla.stenback@arcada.fi

Yrkeshogskolan Arcada

Jan — Magnus Janssons plats 1 | ' ARCADA

00560 Helsingfors


mailto:huhtalae@arcada.fi
mailto:haapanim@arcada.fi
mailto:pernilla.stenback@arcada.fi

BILAGA 2. SUOSTUMUS / SAMTYCKE

SUOSTUMUS / SAMTYCKE

Tutkittavan nimi / Informantens namn:

Olen perehtynyt taman tutkimuksen tarkoitukseen ja sisaltoon, kerattavan tutki-
musaineiston kayttoon. Suostun osallistumaan tutkimukseen annettujen ohjeiden
mukaisesti mm. haastattelun nauhoittamiseen. Voin halutessani peruuttaa tai kes-
keyttaa osallistumiseni tutkimukseen missa vaiheessa tahansa. Kerattya aineistoa
saa kayttaa ja hyodyntaa sellaisessa muodossa, jossa yksittaista tutkittavaa ei voi
tunnistaa. Tama sopimus tehdaan kahtena kappaleena, yksi tutkittavalle ja yksi

tutkijalle.

Jag har last igenom studiens syfte och innehdll samt anvandning av insamlade
data. Jag ger mitt samtycke till att delta i studien enligt instruktionerna, bl.a. till
att intervjun bandas in. Jag kan vid behov avbryta mitt deltagande av studien i
vilket skede som helst. All insamlade data kan anvéndas vid tillfallen dar enskilda
deltagare inte kan igenkénnas. Detta avtal ar gjort i tva kopior, ett fér informan-
ten och ett for skribenten.

] Harmed ger jag mitt samtycke/ Taten annan suostumukseni

Paivays / Datum Tutkittavan Allekirjoitus / Informantens Underskrift

Paivays / Datum Tutkijan Allekirjoitus/ Intervjuarens namn

W ARCADA



BILAGA 3. HAASTATTELUKYSYMYKSET / INTERVJUFRAGOR

Barnmorskors uppfattning om regelbunden férlossning

Fdrhandsinformation

Alder:

Antal ar:

Inledningsfraga

Hur beskriver ni en regelbunden férlossning?

Eventuella foljdfragor

Stalls endast om de behdvs for att stimulera diskussionen

Hur stéller du dig till olika smartlindringsmetoder gentemot begreppet
regelbunden foérlossning?

Vilka kliniska interventioner anser du tillhéra regelbunden forlossning?

Hur och vilken graviditetsvecka skall en férlossning starta for att den skall anses
som normal?

Kan du berdtta mer om t.ex. amniotomi/varkstimulerande
dropp/sugklocka/episiotomi gentemot begreppet normal forlossning.

Kan graden av bristning paverka synen pa om forlossningen ar normal eller j?
Forklara hur du ténker.

Kan de nyfodda barnets maende paverka om forlossningen klassas som normal
eller gj?

Ar barnmorskans narvaro, stod och handledning en del av regelbunden
forlossning?

Slutfraga

Finns det nagot mera ni vill tillagga?
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Katiloiden kasitys normaalista synnytyksesta

Ennakkotiedot

1ka:

Vuodet synnytysosastolla:

Alustava kysymys

Miten kuvailisitte kasitteen saannéllinen synnytys?

Mabhdolliset jatkokysymykset

Kysymyksia kdytetaan vain ja ainoastaan keskustelun yllapitamiseen

Miten suhtaudutte erilaisiin kivunlievitysmenetelmiin suhteessa sdéannélliseen
synnytykseen?

Mitka laakkeelliset interventiot koette kuuluvan sd&nndlliseen synnytykseen?
Miten ja mill& raskausviikolla synnytyksen kuuluu kdynnistyé, jotta sité voisi
pitdd normaalina?

Kuuluuko amniotomia/kivunlievitys/tippa/imukuppi/episiotomia normaaliin
synnytykseen?

Vaikuttaako repedmisaste siihen ndhd&anko synnytys normaalina vai
epanormaalina?

Voiko vastasyntyneen vauvan vointi vaikuttaa ndkemykseen siita lasketaanko
synnytys normaaliksi vai epdnormaaliksi?

Onko kétilon lasnédolo, henkinen tuki ja synnyttdjan ohjeistaminen saannollista
synnytysta?

Loppukysymys

Olisiko teilla lisattavaa?



