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1 INLEDNING

| vart lardomsprov fokuserar vi pa vad den finlandska barnmorskan anser hora till den
regelbundna forlossningen. Anvéndningen av smartlindring och andra kliniska
interventioner har blivit allt vanligare inom forlossningsvarden. | arbetet reflekterar vi
over barnmorskans uppgifter, forlossningsvarden samt diskuterar bade historiska och
aktuella fenomen inom forlossningsvarden. Vi vill aven lyfta fram om den regelbundna
forlossningen anses vara till fordel for foderska och foster. Tanken &r att utféra en
fokusgruppintervju, som vars resultat framfor finlandska barnmorskors asikter om vad

som inkluderas i den regelbundna forlossningen.

Vi har valt att skriva om regelbunden forlossning eftersom vi dr starkt intresserade av
forlossningsvarden och vill fa en djupgaende forstaelse for barnmorskeyrket. Genom att
utfora studien om ett aktuellt tema kommer vi att utveckla vara kunskaper i &mnet,
vilket vi kommer att ha nytta av i vart framtida yrke. Genom att forsta vad
forlossningens regelbundna stig bestar av samt varfor den ar viktig att bevara utvecklar
vi var forstaelse i om hur och varfor man kan, och ska, stoda och handleda kvinnan i

den naturliga processen.
Genom att utfora studien och utveckla var kunskap 6kar vi dven var egna forstaelse for

barnmorskeyrket, och den kunskapen vill vi dela med oss av i vara kommande

arbetsgemenskap.
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2 BAKGRUND

Studien ar ett bestallningsarbete at Nordejordemodern Network som grundades i mitten
av 1990-talet och ar en del av Nordplus. Det &r fragan om ett samarbete mellan ett
flertal nordiska lander och Baltikum, dar resultaten fran respektive studie kan bidra till
att dels jamfora olika tillvagagangssétt landerna sinsemellan, men i huvudsak bidra till
utveckling av barnmorskeyrket. Arbetet dr en del av projektet ”How to protect normal
birth?”” (Nordejordemodern network, 2020).

Idag har det blivit allt vanligare med kliniska och medicinska interventioner i
forlossningskontexten, sa vanliga att de ibland t.0.m. réknas till den regelbundna
processen. Trots att interventionerna kan ha vissa fordelar sa har dessa, enligt
Nordejordemodern Network, i huvudsak negativ paverkan pa forlossningsforloppet —
bade pa fysiska och emotionella faktorer hos spadbarnets halsa, moderns hélsa och
familjen i helhet (Nordejordemodern network, 2020).

Nordejordemodern network har som mal med studien att fa barnmorskestudenter att
forsta vad barnmorskor pa faltet inom forlossningsvarden anser hora till en regelbunden
forlossning. Genom att dela resultaten med varandra ékas forstaelsen av olika
perspektiv och attityder gentemot att framja och beskydda den regelbundna
forlossningen. Syftet ar dven att skapa diskussion och forstaelse av varierande
standarder och kulturella skillnader inom de nordiska landerna (Nordejordemordern
network). Genom vart bidrag till studien kan vi hjalpa till med att utveckla och skapa

forstaelse for barnmorskeyrket.

2.1 Vad gor barnmorskan?

Midwifery encompasses care of women during pregnancy, labour, and the postpartum period, as well
as care of the newborn. It includes measures aimed at preventing health problems in pregnancy, the
detection of abnormal conditions, the procurement of medical assistance when necessary, and the

execution of emergency measures in the absence of medical help. (WHO, 2020).
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Barnmorskans arbete omfattar sjalvstandigt arbete runt kvinnans hélsa och sjukdomar.
Arbetet innehaller &ven manniskans sexuella och reproduktiva halsa (Arcada, 2019).
Barnmorskeri dr aven det forsta yrket som kvinnan nagonsin fatt betalt for (Pajalic Z et
al, 2019). Barnmorskans arbete involverar inte enbart kvinnan utan man jobbar dven

med man, barn, ungdomar och aldre. (Barnmorskeférbundet, 2020).

Enligt Lancet Series finns det en allmén uppfattning om att barnmorskans yrke innebar
att hjalpa kvinnan vid forlossningen. Visserligen handlar det till en viss grad om precis
det, men barnmorskeyrket ar aven mycket mer an sa. Barnmorskeri baserar sig pa
talang, kunskap och barmhartig vard for gravida kvinnor, nyfédda spadbarn samt
familjer runtom i varlden - bade fore graviditeten, under graviditeten, vid forlossningen,
efter férlossningen och under spadbarnets forsta levnadsveckor. Barnmorskeri innefattar
aven familjeplanering och att erbjuda reproduktiv héalsoservice. De tjanster som
barnmorskor tillhandahaller erbjuds inte endast pa sjukhusen, utan dven ute i samhaéllet -
barnmorskans tjanster &r inte en vertikal tjanst som erbjuds som ett smalt segment av ett
hélsosystem. Barnmorsketjanster &r en vasentlig del av en universell halsoinvestering
(Horton & Astudillo, 2014).

2.2 Definitioner av vetenskapliga begrepp

| arbetet kommer vi att anvénda oss av en hel del vetenskapliga termer. For att

tydliggora vad de innebér har vi sammanstéllt en tabell av samtliga begrepp:

Begrepp Forklaring Sida
Huvudbjudning Att fostret har huvudet nerat | 12

i livmodern
Psykoprofylax Minskar smértan under 12

forlossningen via t.ex.

andningsteknik

Placenta Synonym for moderkaka, tar | 12

emot naringsdmnen och syre

12



at fostret samt avlagsnar

avfallsprodukter fran fostret

Spadbarnsmortalitet Spadbarnsdadlighet 14

Prenatal vard Varden fore forlossningen 14

Postnatal vard Varden efter forlossningen 14

Amniotomi Ta hal pa fosterhinnorna 15

Perineotomi Synonym for episiotomi, 15
klipp i mellangarden

Prostaglandiner Naturligt forekommande 17
fettsyror som verkar
sammandragande pa glatt
muskulatur

Andningsdepression Svarighet att andas 17

Somnolens Dasighet, nedsatt 17
medvetenhet

Laterala fornix Grop som ligger mellan 17
livmodertappen — mynnar
nagra cm ner i slidan och
livmodern

Fosterbradykardi Lag puls hos fostret 18

Kefalhematom Stort blamarke utanfor 20
hjarnan, vanligt och ofarligt
tillstand

Subgealhematom Blodning under skallbenet, 20
allvarligt

Axeldystoki Barnets framre axel fastnar | 20
ovanfor moderns kdnsben,
obstetrisk nddsituation

TENS Transkutan elektrisk 23

nervstimulering: anvands vid

smartlindning.

(Tabell 1 — definitioner av vetenskapliga begrepp)

13




Examensarbetet har genomlasts av utomstaende som saknar erfarenhet om vardyrket.
Tabell 1 — definitioner av vetenskapliga begrepp har gjorts pa basen av de begrepp som

de utomstaende bett oss definiera.
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3 SYFTE OCH FRAGESTALLNING

Syftet med denna studie ar att klargéra vad som ingar i en regelbunden forlossning
enligt den finlandska barnmorskan for att kunna forsta och bevara den regelbundna
processens halsoframjande effekter. Genom kunskap och forstaelse sékrar vi en god
vardkvalité och gor forlossningsprocessen i helhet till en trygg upplevelse at bade

foderskan, spadbarnet och den dvriga familjen.
Vara fragestallningar i arbetet ar féljande:

- ”Vad anser barnmorskor i Finland hora till en regelbunden forlossning?”’

- ”Ar den regelbundna forlossningen till fordel for foderska och foster?”
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4 ETISKA ASPEKTER

Med forskningsetiken stravar man till att varna om ménniskors grundldggande varden
och rattigheter. Den som deltar i en undersokning har alltid ratt till fullstdndig
information och rattvis behandling under hela undersékningen. Det ar pa undersokarens
ansvar att skydda personer som deltar i studien och beméta alla inblandade med respekt,
aven sadana som vaéljer att avsta fran studien. Nar vi i vart arbete beaktar
forskningsetiken bevarar vi dven allménhetens fortroende for hdgskoleutbildning och
forskning och mojliggor att &ven senare generationer har mojlighet att utfora forskning.
(Sandman & Kjellstrom, 2018, s. 372).

| vart arbete har vi stravat till att etiken foljer med genom hela arbetet.
Forskningsfragorna ar etiskt acceptabla eftersom resultaten ar véardefulla for de
yrkesprofessionella barnmorskorna och bidrar till att utveckla och ge forstaelse for
barnmorskeyrket. Metoden matchar och besvarar forskningsfragorna, vilket stoder ett
gott vetenskapligt hantverk. Innan datainsamlingen har en riskanalys genomgatts och
det har konstaterats att forskningen ar till fordel for allmanheten da den okar forstaelse
for barnmorskeyrket. (Sandman & Kjellstrom, s. 382-383)

For att respektera respondenternas autonomi och integritet har informanterna pa férhand
fatt ett informationsbrev om studien. Det innebar att informanterna har fatt information
om studien, de fick chans med beténketid att vélja ifall de ville delta i undersékningen
och att deltagandet var frivilligt. Dessutom var deltagarna medvetna om att de i vilket
skede som helst kunde dra sig ur undersékningen utan att ange en specifik orsak.
Deltagarna har skrivit under ett samtyckesavtal dar de undertecknat att de forstatt vad
studien gatt ut pa. Konfidentialiteten har beaktats for att skydda deltagarnas integritet
och privatliv. Forskningsmaterialet har bevarats sa, att endast forskarna och vara
handledare har tillgang till materialet och materialet kommer att forstoras efter att

undersokningen genomforts. (Sandman & Kjellstrom, s. 391).

| var studie undersdker vi barnmorskors privata upplevelser och erfarenheter om
vardyrket vilket gor temat etiskt kansligt. Det kan till exempel finnas motstridiga asikter
om vad som anses hora till en regelbunden forlossning. Vi gar in pd manniskors privata

tankar och asikter om vardyrket vilket bor goras med respekt. Arbetet har skrivits i

16



enlighet med god vetenskaplig praxis (Tenk 2012). Forskningslov har anskaffats enligt
direktiv av sjukvardsdistriktet dar undersokningen genomforts. Vi tar dven i beaktan att
vissa minniskor dr mer framatriktade 4n andra, vilket kan gora att de mer “tystare”
manniskornas asikt kan bli mindre horda i diskussionen. Vi beaktar detta genom vid
behov avbryta och ge alla chansen att tala. P4 grund av konfidentialiteten namner vi inte
i arbetet vid vilket sjukvardsdistrikt eller vid vilket sjukhus som undersokningen

genomforts.
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5 TIDIGARE FORSKNING

| detta kapitel kommer vi att presentera tidigare forskning som gjorts kring regelbunden
forlossning. Vi definierar den regelbundna forlossningen, tar upp historia om
forlossningsvarden och tar upp aktualiteter géallande forlossningsvarden idag. Vi
kommer aven att kort behandla de olika interventionerna inom férlossningsvarden for

att gora resultatet mer lattlast.

5.1 Definition av en regelbunden férlossning

Det finns flera olika definitioner pé termen “’regelbunden forlossning”. Aven termen
naturlig forlossning (Finto) anvands. Inom engelskan anvénder man sig oftast av termen

natural childbirth (MeSH). Pa finska anvénds termen “luonnollinen synnytys” (Finto).

WHO beskriver en regelbunden forlossning genom att det finns en Iag risk for att barnet
och modern att skadas under forlossningen. Spadbarnet skall fédas spontant mellan
graviditetsveckorna 37+0 och 41+6 i huvudbjudning. Sammandragningarna ska starta
spontant. Olika yrkeskategorier har varierande definitioner pa vad en regelbunden
forlossning innebar — barnmorskan tycker att forlossningen ar regelbunden dven om
komplikationer forekommer. (Abascal, 2000, s. 86-87)

Enligt finto innebéar en regelbunden férlossning barnafédande utan medicinska ingrepp,

oftast med hjalp av psykoprofylax eller avslappningsterapi (Finto).

Den internationella definitionen for en regelbunden férlossning innebér att graviditeten
har varat minst 22 veckor eller att fostret vager minst 500g. Om barnet fods fore detta
klassas det som ett missfall. For att fodseln skall vara fullgangen maste graviditeten ha
varat minst 37 veckor. (Tiitinen, A., 2020)

Man delar in forlossningen i tre skeden, som bérjar med 6ppningsskedet, sedan
krystningsskedet och slutligen efterbordsskedet da placentan och fostermembranet fods.
En regelbunden forlossning utspelar sig mellan graviditetsveckorna 38—40 och bdorjar
med nagondera sammandragningar eller vattenavgang fore sammandragningarna borjar.
(Ylikorkala & Kauppila, 2004 s. 325)
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5.1.1 Fokus paden regelbundna processen enligt WHO

Avrligen ager runt 140 miljoner férlossningar rum globalt. Majoriteten av dessa
forlossningar &r inte i riskzonen for komplikationer, vare sig ifall det galler féderskans
eller fostrets halsa. Risken for mobiditet och mortalitet 6kar markant i samband med
eventuella komplikationer. I enlighet med Sustainable Development Goal 3 — ensure
healthy lives and promote well-being for all at all ages — and the new Global Strategy
for Women’s, Children’s and Adolescents’ Health (2016-2030)” stravar man till att inte
bara forhindra komplikationer ifall de forekommer — utan &ven till att uppna full
potential for hélsa och ett gott liv (WHO, 2018, s. 1).

Under de senaste 20 aren har det skett en markant 6kning av att satta igang, snabba upp,
avsluta, regulera eller monitorera den fysiologiska processen vid forlossningen. Detta
for att forsakra sig om en sa trygg forlossning som majligt for bade foderska och foster.
Denna grymma medikalisering har lett till att man underskattar kvinnans egna
kapabilitet att foda, vilket paverkar forlossningsupplevelsen negativt. UtGver detta
anvands interventioner allt oftare utan en klar indikation. Vad man glommer bort &r att
barnafédande hos den friska foderskan och barnet &r en fysiologisk process, som kan
genomgas utan komplikationer for majoriteten av foderskorna och deras efterkomlingar
(WHO, s. 1).

Who:s riktlinje "Recommendations on Intrapartum Care for a Positive Childbirth
Experience” definierar en god forlossning som en forlossning som tar i beaktan
foderskans sociokulturella tro och férvantningar, vilket inkluderar att foda ett friskt barn
i en klinisk och fysiologiskt trygg miljo. Detta inkluderar &ven praktiskt och emotionell
stod fran de yrkesprofessionella, alltsa barnmorskans kontinuerliga stod. Detta baserar
sig i grunden pa att foderskans vill ha en viktig roll i sin egna forlossning och aktivt
vara med i beslutsfattandet vid forlossningen, dven da medicinska interventioner behovs
eller ar 6nskade. (WHO, s. 1).
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5.2 Historia om forlossningsvarden

Att hjalpa en annan kvinna vid forlossningen ar en av den aldsta former av tjanster som
kvinnan erbjudit en annan kvinna. Tidigare har mangden av missfall och avlidna
kvinnor var betydligt fler &n vad fallet ar idag. En orsak for detta &r den 6kade
kunskapen runt medicin och det kliniska vardandet. Barnmorskeyrket i Finland har

forandrats mycket under de senaste arhundraden. (Pajalic Z et al, 2019).

Finland var under Sveriges monark mellan ar 1154—1808 och under denna tid
utvecklades barnmorskeyrket markant. Den viktigaste orsaken till detta var den 6kande
mangden av avlidna kvinnor samt spadbarn vilket vackte stor oro i samhéllet. Manga
ogifta kvinnor utan stodnatverk fanns ocksa runtom i landet vilket var oroande. Finska
barnmorskestuderande blev licensierade i Sverige. Fran ar 1809 till 1917, under ryska
tiden, bdrjade populationen bli stérre men samtidigt 6kade fattigdomen och de flesta
kunde inte anvanda sig av barnmorsketjanster p& grund av ekonomiska skél. Ar 1816
grundades en gratis utbildning och licensiering av barnmorskor i Abo. Fér att kunna

studera till barnmorska var det ett krav att sjalv ha barn. (Pajalic Z et al).

Ar 1917 blev Finland sjélvstandig och man faststallde att erbjuda gratis vard till modrar.
Staten finansierade barnmorskors 16n och det mojliggjorde att kommuner hade rad att
rekrytera professionella barnmorskor. Ar 1934 tog det tva ar att utbilda sig till
barnmorska. Det blev allt vanligare att foda i sjukhuset istallet fér hemma. Detta
betydde i sin tur att barnmorskans arbetsmiljo forandrades och att de blev tvungna att bli
vana vid en ny arbetsmiljo. Da kvinnor borjade foda pa sjukhus var det dven nodvandigt
att forlanga utbildningen. Idag tar barnmorskeuthildningen 4,5 ar i Finland och bestar av
270 studiepoang. (Pajalic Z et al).

Redan pa 1970 talet anvéandes olika kliniska och medicinska invasiva former inom
forlossningen och endast 10 % av kvinnorna fodde naturligt. Okningen av dessa

invasiva metoder borjade da forlossningsvarden institutionaliserades (Hornfeldth s. 21).

Pa 1980 talet var forlossningen barnmorskans och lakarens férlossning medan
tankeséttet idag andrats till att forlossningen ar kvinnans forlossning. Kvinnan har

rattighet att valja hur forlossningen ska ga till, huruvida farmakologiska metoder
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anvands samt vilka stallningar som kanns bast och vem som far vara med i
forlossningssalen. P& 1980 talet var inte situationen likadan, forlossningen ansags mera
som barnmorskans uppgift att skota och foderskan var mera i bakgrunden. Nufértiden
tas kvinnans sjalvbestdmmanderatt och vardighet allt mera i beaktan (Hornfeldth, 1998
s. 19).

5.3 Forlossningsvarden idag

Har tar vi djupare upp om hur forlossningsvarden ser ut idag och vilken uppgift
barnmorskan har i forlossningen. Vi tar aven upp kort om kostnader som beror

forlossningsvarden och vi diskuterar aktuella fenomen inom forlossningsvarden.

5.3.1 Hur forlossningsvarden ser ut idag

Tack vare de langsiktiga, malinriktade och systematiska interventionerna som gjorts till
fordel for barnmorskeutbildningen, foljt av industrialiseringen och vélfardens
utveckling | Norden, har vi idag en avancerad och vélutvecklad forlossningsvard.
Kvalitén pa forlossningsvarden ligger pa universitetsniva i hela Norden och ar aven pa
topp jamfort med ovriga l&nder runtom i vérlden. Héar finns den hdgsta
overlevnadsgraden hos mddrar och spadbarn samtidigt som spadbarnsmortaliteten ar
lag. Detta kan direkt speglas i de aseptiska arbetssatten som idag betonas i en betydligt

hogre grad &n tidigare (Pajalic Z et al., 2019).

Den legitimerade barnmorskan ansvarar idag for den pre- och postnatala varden samt
for den regelbundna forlossningen. | Sverige, Norge och Island ligger &ven ansvaret for
preventivradgivningen och att ordinera preventivmedel hos barnmorskan. Aven det
prenatala och postnatala vardarbetet ar idag en del av den preventiva varden (t.ex.
screening), vilket vidareutvecklar barnmorskans expertisomrade. Barnmorskans arbete
ar relativt sjalvstandigt och de bar ett stort ansvar i omhandertagandet av kvinnan bade

fore, under och efter forlossningen (Pajalic Z et al).

Barnmorskans huvudsakliga ansvar vid den regelbundna forlossningen:
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e Sttdja kvinnan, hennes partner samt familj under och efter forlossningen samt
under varkarbetet

e Observera kvinnan och barnet, bedoma riskfaktorer och vara observant pa
problem bade under och efter forlossningen

e Genomfdra mindre atgarder ifall behovet finns (t.ex. amniotomi och
perineotomi) samt varda barnet efter forlossningen

e Taemot hjalp fran hogre vardniva ifall sidana komplikationer utvecklas som
kraver annan vard &n den barnmorskor kan ge.

(WHO, 1996).

5.3.2 Kostnader

| finland &r forlossningsvarden betydligt formanligare i jamforelse med andra lander,
men det kostar anda en del att fa barn. Radgivningsbesok och en eller tva
ultraljudsundersokningar (beroende pa kommun) ar avgiftsfria, men eventuella évriga
nddvandiga besok vid polikliniken och sjélva forlossningen kostar. Avgiften for
poliklinikbes6k inom HNS kostade &r 2021 39,20€. Varddagsavgiften var i sin tur
48,90€ per dygn. Hur manga interventioner och likemedel som anvinds i forlossningen
paverkar inte priset, men en “lyckad” forlossning i sig innebér firre sjukhusdagar vilket
1 sin tur tar ner pa kostnaderna. Om det totala avgiftsbeloppet 6verstiger 683€ kostar en

virddag 17,90€. Ifall familjen delar ett familjerum sa 6kar det &ven en del pd

kostnaderna. (HUS, 2021).

5.3.3 Aktuellt inom férlossningsvarden

Aktuellt inom forlossningsvarden just nu ar att fler mindre forlossningssjukhus stangs
runt i Finland och koncentreras till storre institutioner. Ofta tros det att mindre
forlossningssjukhus ar kvalitetsmassigt battre for foderskan och barnet, men sa har inte
studier bevisat. Att foda i storre sjukhus ger mer sakerhet for foderskan och barnet da
resurserna med sakerhet ar tillrackliga. Da de mindre forlossningssjukhusen borjade
stangas troddes det att resefodslarna skulle dka. Det finns dock inte nagra bevis pa att

detta skulle ha hant — endast bland invandrare inom HUS-omradet har resefodslar okat.
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Detta beror ocksa mer pa kvalitén och informationen och handledningen invandrare far
inom radgivningen eftersom sprakmuren kan vara sa svar vid vissa situationer
(Nieminen, 2015, s. 20-21).

Ar 2019 foddes 45 297 barn, vilket &r 4% férre 4n ar 2018. Ar 2015 satte STM en
minimigrans pa 1000 forlossningar per ar i respektive forlossningssjukhus for att fa
uppehalla forlossningsverksamheten. Inom ar 2019 foddes farre &n 1000 barn i 6

forlossningssjukhus - inga forlossningssjukhus stangdes dock ner ar 2019 (THL, 2019).

Bakgrunden till varfor mindre sjukhus maste stangas beror pa brist av vardpersonal,
apparater och utrymmen. Det I6nar sig inte heller att halla 6ppet forlossningssjukhus
ifall fa fodslar &ger rum inom ett ar, vilket lett till att Borga & Oulais (dven manga fler)

mindre forlossningsavdelningar lagts ner (Nieminen, s. 20-21).

5.4 Interventioner inom férlossningsvarden

| foljande stycke kommer vi att redogora for olika kliniska och medicinska
interventioner som anvands inom forlossningsvarden idag. Vi kommer inte i detalj ga in
pa hur de olika kliniska interventionerna forverkligas i praktiken eftersom det inte ar
relevant for studien, och vi kommer inte heller att beskriva interventionerna pa djupet.

Syftet ar att lasaren ska fa en snabb 6verblick dver vilka interventioner som anvands.

Kliniska interventioner vid forlossningar ar 2019

Farmakologisk 41,9% Kejsarsnitt* 17,3%
smartlindring

Icke-farmakologisk 10,1% Sugklocka 9,4%
smartlindring

Epiduralanalgesi 53,2% Tangférlossning 0,0%
Spinalblockad 19,6% Uthamtning vid 0,6%

satesldge och
satesextraktion

Paracervikalblockad 16,2% Episiotomi 21,3%
Pudendus 14,5% Suturering® 1,2%
Lustgas 54,6% Igangsattning 31,5%
Magon smartlindring 92,5%

N= 45 297

*Planerade kejsarsnitt, akuta kejsarsnitt och urakuta kejsarsnitt involverade
*Sutering av 3:e-4:e grads bristningar

23



(Tabell 2 — Kliniska interventioner vid forlossningar i Finland &r 2019 (THL, 2020).

Farmakologisk och icke farmakologisk smartlindring

Pa naistalo.fi:s sidor definieras forlossningssmarta som en naturlig, positiv smarta,
vilket uppstar till f6ljd av att livmoderns glatta muskulatur sammandras, hoftomradets
muskler samt de yttre kénsorganen tanjs ut och fostrets huvud kommer nerat mot
backenet. (terveyskylé - naistalo.fi)

Smartlindring ar mycket anvént idag pa grund av de svara smartorna som kvinnan kan
uppleva vid en forlossning. Smartlindring kan indelas i icke-medicinska och medicinska
metoder. Till de icke-medicinska metoderna hér bland annat avslappning, yoga, olika
positioner, TENS, temperaturbehandling, varma bad och akupunktur. Till de medicinska
metoderna hor vanligare” smirtmediciner som paracetamol (t.ex. panadol) och NSAID
(t.ex. burana). Opioider anvands aven till en viss grad. Alla dessa smértmediciner kan
ha negativ paverkan pa fostret — t.ex. NSAID kan ha effekt pa prostaglandinsyntesen,
vilket kan hdmma uteruskontraktionerna. Opioider i sin tur passerar placentan och kan
ge fostret andningsdepression och somnolens. Aven amningsstarten kan fordrojas.
(Lenquist et al, 2016 s. 26-27).

Epiduralanalgesi, spinalblockad, paracervikalblockad och pudendus

En omtalad och ofta anvand metod ar epiduralanagesin, vilket ocksa anses ha den béast
smartstillande effekten. Det finns en uppfattning om att férlossningen skulle férlangas
tidsméssigt vid anvéndningen av epidural, vilket leder till en 6kad anvéndning av
oxytocin som framkallar sammandragningar. Epiduralbedévningen har aven en tendens
att orsaka hyposivitet (Iagt blodtryck). Vid anvandningen av epiduralbedévning ckar
aven risken for att en sugklocka behdver anvéndas i slutskedet av forlossningen. (Farid
Mousa et al, 2012 s. 36-40).

Paracervikalblockad ar en lokalbeddvning i laterala fornix som hdmmar sméartimpulser
under 6ppningsskedet. Effekten ar kortvarig men god. Pa grund av anatomisk narhet till
fostret okar risken for fetal injektion och fosterbradykardi. Pudendusblockad i sin tur ar
en blockad av pudendus nerven via vagina eller perinum som minskar smértorna under
utdrivningsskedet. Data tyder pa att blockaden till viss del kan hamma

krystningsreflexen och har en tendens att forlanga utdrivningsskedet nagot.
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Spindalbeddvningen ger snabbt och palitlig smartlindring och &r verksam bade under
oppnings- och utdrivningsskedet. En lag dos av lokalanalgetiska i kombination med en
opioid ger en effektiv smartlindring utan att paverka forlossningsloppet eller motoriken.

En ytterst liten risk for postspinal huvudvérk finns. (Lengquist et al, s. 26-27).

Lustgas
Lustgas ar en annan form av smértlindring som anvands aktivt och har inga markbara

negativa halsoeffekter pa fostret (Lenquist et al, s. 26-27)

Kejsarsnitt

Vid alla forlossningar hor 1 % risk till svara komplikationer och vid kejsarsnitt 6kar
risken till 5%. Regelbunden forlossning ar sékrare &n kejsarsnitt, men kejsarsnitt kan vid
komplikationer vara en raddande faktor for fostret och modern. Nar man foder vaginalt
frisatts fostrets stresshormoner och andra neurotransmittorer, som hjalper fostret att
anpassa sig till ektopiskt liv. Ifall barnet fods med kejsarsnitt ar det mojligt att fostret
inte &nnu hunnit justera sig for livet utanfor livmodern. Da fostret fods via kejsarsnitt far
det inte de mikrober som finns i vaginala kanalen, som i sin tur kan indicera till
bristande immunforsvar. Risken att utveckla kronisk immunformedlande eller
inflammatoriska sjukdomar och dvervikt tkas dven vid kejsarsnitt (Terveyskyla-
Naistalo, 2019).

Vid kejsarsnitt ar aven blédningsrisken tre ganger storre an vid vaginal forlossning.
Ungefar 6 % av foderskorna som foder med kejsarsnitt behdver blodtransfusion efter
operationen. Infektionsrisken ar ocksa mindre vid vaginal forlossning. Modern och
barnet hemforlovas tidigare vid en regelbunden forlossning. Risken for
livermoderinflammation och barnsangsfeber ar dven lagre vid vaginal forlossning.
Endometrit utvecklas till 3-9% av kvinnor efter kejsarsnitt - risken ar 10-15 ganger

hogre &n vid en regelbunden férlossning (Terveyskylé-Naistalo).

Aven operationssaret efter kejsarsnitt kan infekteras, vilket kan leda till att man maste
Gppna operationssaret igen. Efter ett kejsarsnitt ar barnsangsfeber 10% vanligare och
kan ta upp till 2 veckor att varda. Oftast uppkommer symptomen forst nar man ar
hemma. Modern har ocksa en stor risk att fa ventromboser vid kejsarsnitt, samtidigt som

risken for lungtrombos ar 20 ganger hogre vid kejsarsnitt an vid regelbunden
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forlossning. Kejsarsnitt hor till en gynekologisk operation som medfér ca 4-8% mera
risk for skador i urinblasan, urinledarna och tarmen. Det har dven gjorts studier om att
var fjarde som har fott sitt barn med kejsarsnitt far komplikationer. Ocksa
komplikationer i foljande graviditet och forlossning kan paverkas av tidigare kejsarsnitt

(Terveyskyla-Naistalo).

Sugklocka & forlossningstang

Ibland &r det nddvandigt att anvanda sig av en sugklocka vid forlossningen, exempelvis
da krystningsskedet fordrojts, sammandragningarna ar svaga, relativ ansyklitism
(fostrets huvud &r inte i optimal stallning i relation med backenet), bjudningen ar svar
eller dd modern ar trétt och inte samarbetsvillig. Aven vissa sjukdomar hos modern
samt att barnet har trangt kan vara indikationer for sugklocka. Vid anvandning av
sugklocka dkar mjukvavnadsskadorna hos modern och dven rupturer av vaginan
forekommer. En véldigt sallsynt och farlig komplikation ar parametrial blédning.
Risken for mellangardsrupturer &r atta ganger storre an vid regelbunden forlossning.
Hos fostret kan det bli kvar en ”bula” samt svullnad 1 huvudet vilket i ménga fall inte
anses som en komplikation — men i vissa fall kan bulan vara ovanligt stor, smértsam och
senare orsaka en infektion. Dessutom forekommer kefalhematom och subgeala
hematom. Icterus som kan forekomma efter kefalnematom kan beh&va dven
ljusbehandling och &r en vanlig orsak for inlaggnin pa neonatalen. Séllsynta
komplikationer ar aven intracerebrala blddningar, nathinneblédningar och
skallfrakturer. Aven axeldystoki kan anses forknippas till sugklocksassisterade
forlossningar (Uotila, 2017a, s. 579-584).

Forlossningstangen har idag blivit nastan helt ersatt av sugklockan. | den nutida
obstetriken har den ingen desto mer relevant betydelse och vi kommer dérfor inte att
narmare ga in pa den (Uotila, 2017b, s. 585-586).

Utforskaffning vid sateslage och satesextraktion

Vid ungefar 2,4% av forlossningarna ligger fostret i sateslage infor forlossningen. Med
god planering ar det mojligt att foda vaginalt dven om fostret &r i sateslage (Terveyskyla
— naistalo). Vid satesforlossningar ar foderskans motivation och engagemang i
forlossningen ytterst viktig. Det finns vissa krav for att foderskan ska fa foda vaginalt

vid en sétesforlossning, och ifall behovet finns kan man Gverga till ett planerat
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kejsarsnitt. Eftersom fostret ligger fel vag” blir krystningsskedet mer kravande och
foderskan bor aktivt delta. Ifall barnmorskan marker att foderskan inte orkar och
forlossningsforloppet fordrojs kan man annu dverga till kejsarsnitt. Vid séateslage kan
man inte heller anvénda sig av sugklocka ifall foderskan inte orkar krysta.
Satesforlossningar ger aven oftare upphov till syrebrist hos fostret vilket kan ha
allvarliga konsekvenser. Det ar viktigt att forlossningsloppet framskrider i tillrackligt
snabb takt (Aimala, 2017, s. 492-494).

Episiotomi, bristningar och suturering

Episiotomi (att klippa i mellangarden) &r ett satt att ge mer rum at fostret vid
forlossningen. Indikationer for episiotomier och bristningar kan vara sugklocka eller
tangforlossning, ett stort foster, fel pa bjudningen eller ett forlangt aktivt
utdrivningsskede. Aven tidigare bristningar eller arrvavnad kan leda till att det ar till
fordel att en episiotomi gors. Med episiotomier forsoker man dven undvika storre (tredje
gradens) bristningar. Episiotomier gors endast nér det finns en riktig orsak for det,
eftersom episiotomier orsakar smarta bade under och efter forlossningen. Detta kan i sin
tur paverka upplevelsen av tidigt médraskap samt den sexuella aktiviteten. Efter
bristningar och episiotomier behover foderskan sutureras, vilket ocksa anses vara en

klinisk intervention i forlossningen (Raussi-Lehto, 2017, s. 271-273).

Igangséattning

Ungefar 20-30% av forlossingarna blir idag igangsatta i Finland. Incidensen stiger dven
runtom i vérlden. Igangsattning kommer i fraga da fortsattandet av graviditeten medfor
storre risker an att satta igang forlossningen. De vanligaste indikationerna for
igangsattning ar en dvergangen graviditet eller att fostervattnet gatt men
sammandragningarna drojer. Det finns en allméan tro om att igangséttning skulle skapa
mer smartor hos modern, men fysiologiskt sett ska smartorna inte vara vérre vid
igangsattning. Det finns en risk for en misslyckad igangsattning, vilket leder till en
fordrojd forlossning, och da kan foderskan vara tvungen att genomga ett kejsarsnitt.
Risken for detta ar hog, speciellt hos forstfoderskor. Ifall det i anamnesen finns tidigare
kejsarsnitt 6kar aven risken for livmoderruptur, bradskande kejsarsnitt och blodning

efter forlossningen (Terveyskylé - naistalo).
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5.4.1 Sammanfattning

Sammanfattningsvis kan vi konstatera att anvandningen av de olika kliniska och
medicinska interventionerna 6kar hela tiden. 92,5% av foderskorna anvander sig av
nagon form av smartlindring, samtidigt som antalet utférda kejsarsnitt okat fran 16,8%
ar 2018 till 17,4% ar 2019 (THL, 2020). Vi bor komma ihag att dessa interventioner i
vissa fall kan ha vara raddade fenomen for bade foderskan och spadbarnet, men att en
for bred anvandning av dessa eventuellt kan fora med sig negativa hélsoeffekter for
bade foderska och foster. Det bor aven tas i beaktan att vi i var text exkluderar hur de
olika klinsika och medicinska metoderna ar till for del for foderskan och fostret

eftersom det inte ar syftet med vart arbete.
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6 TEORETISK REFERENSRAM

Som teoretisk referensram for arbetet anvands Katie Erikssons Vardandets idé med
fokus pa den naturliga och yrkesmassiga varden. Vardande beskrivs inom
vardvetenskap | relation till begrepp som hélsa, sjukdom, patient och lidande
(Soderlund, 2017, s. 296).

| dagens lage utgdr vardandet grunden for ett flertal yrken. De olika vardyrkesutdvarna
har Kritiserats for att vara mera utav utévare av modern teknologi istéllet for att vara
vardare. Att aterinfora vardandets idé ar nodvandigt for att paminnas om varm, mjuk
och kvalitativt god vard (Eriksson, 2017, s. 237). Detta ar dven en orsak varfor vi vill
lyfta fram vardandets genuina betydelse i samband till det vi underséker i var studie,

dels for att paminna om dess riktiga mening.

Vardande innebdr att genom former av omvardnad, lekande och larande astadkomma
tillstand av tillit, tillfredsstallande, kroppsligt och andligt valbehag samt en kansla av att
vara i utveckling i syfte att uppratthalla, igangsatta eller stodja halsoprocesserna.
Vardandet som helhet kan anses vara en balans mellan naturlig vard, sjalvvard och vard
av andra (Eriksson, 2017, s. 238).

6.1 Naturlig vard

Naturlig vard kan anses utgora syftet med den yrkesmassiga varden. Den kannetecknar
en hel manniska vilket gor att den naturliga vardens utmarkande egenskaper dven blir
halsans attribut. Den naturliga varden behandlar den grundlaggande relationen mellan
en sjalv och den abstrakta och naturliga andra. Den naturliga varden innefattar en
helhetssyn pa manniskans halsa. Ifall denna relation &r i balans kan man minska behovet
av yrkesmassig vard (Eriksson, 2017, s. 277). Vardandet forekommer inte endast inom
hélso- och sjukvarden, utan ocksa inom manskliga relationer. Formagan till naturlig

vard ses som en del av manniskans utveckling och 6verlevnad (Wiklund, 2003, s. 154).

Idag finns hos manniskan ett sékande gentemot det ursprungliga vilket kommer i

uttryck i det 6kade intresset for alternativa vardformer. Som orsak till detta sékande
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uppges en bristande tilltro till klassiska varden och en storre “tro” pa vardformer som
innefattar naturliga konster, sasom yoga, massage och meditation. Dessa alternativa
vardreformer kan ibland ses som ett hot mot det offentliga vardsystemet (Eriksson, s.
277).

6.2 Yrkesmassig vard

Den yrkesmassiga varden ska komplettera den naturliga varden da den naturliga varden
inte racker till. Den naturliga varden utgér grunden for den professionella varden. Den
professionella varden kommer visserligen alltid att behdvas, men den kan minskas
genom att den naturliga varden utvecklats, dvs. att vardandets ursprungliga idé
aterinfors. Utgangspunkten for den yrkesmassiga varden ligger i manniskans
helhetsvard men idag betonar den allt mer en specifik yrkeskompetens (Eriksson, 2017,
s. 289). Den yrkesmassiga varden kan dven delas in i grund- och specialvard (Wiklund,
2003, s. 154).

Den yrkesmassiga varden kan aldrig bli helt likadan som den naturliga varden i fraga
om dess frihetsgrad. Detta fenomen ar dels utmanande, dels intressant. Den storsta
utmaningen idag inom den yrkesmaéssiga varden ar att sjalvkritiskt kunna utvardera och
iaktta sitt egna handlade, alltsa att hela tiden ifragasatta varfor man handlar som man
gor 1 det rutinmissiga arbetet. Litt faller man in i en “ond spiral” dér man gor saker pa
I6pande band utan att desto mer reflektera 6ver varfér man agerar som man gor
(Eriksson, s. 289).

Under de senaste aren har professionell vard debatterats och kritiserats hart. Krav pa
avprofessionalisering av vardverksamheten har framférts. Méanniskans ratt att bestamma
dver sin egen hélsa och sitt eget liv har betonats i debatten. Man vill &ven lyfta fram att
den enskilda manniskans sjalv vet vad som &r bast for en sjalv. Att ta avstand och
forneka den yrkesutbildade vardarens kunskap och ansvarsomrade kan dock tolkas som
ett bristande ansvar for ménniskans mojligheter till utveckling och hélsa. Detta innebér
att manniskan utestangs fran de maojligheter som vetenskapen, kunskapen, teknologin
och konsten kan bidra med. (Eriksson, s. 293). Vi tanker dock att i vissa situationer
kravs kanske den yrkesmassiga varden for att fatta ratt beslut, &ven da asikterna som

barnmorskan och foderskan har skiljer. Foderskan kan kanske inte alltid gora rationella
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beslut i forlossningssituationen, och da &r det barnmorskans uppgift att stoda foderskan

och komplettera varden.

6.3 Koppling till férlossningsvarden

Vi har tidigare ndmnt att allt fler kliniska och medicinska interventioner inforts i
forlossningsvarden, vilket lett till att interventionerna idag kan anses hora till den
regelbundna processen (nordejordemodern, 2020). Under utvecklingens gang har dven
den vardande varden fjarmats fran den ursprungliga idén och vardandets karna och
utvecklats mer mot teknik och medicin (Eriksson, s. 237, 2017). Detta fenomen kan
alltsa aven speglas till forlossningsvarden nar de olika interventionerna 6kat och 6kar

annu idag. T.ex. antalet kejsarsnitt stiger fortfarande ar for ar (THL, 2020).

Vardarens och vardens intresse har under alla tider och omstandigheter varit riktade
gentemot manniskans halsa. Den pragmatiska epoken da sjukskétarens traditionella roll
som vardare av patienten och lakarens assistent utbyttes mot rollen som ledare och
larare kan ses som en delorsak till att vardaren okat avstandet fran sin ursprungliga
uppgift. Det centrala inom varden idag &r att utfora professionell hogklassig patientvard
och utveckla varden (Eriksson, s. 289). Detta kan tankas vara en delorsak till att de
kliniska och medicinska interventionerna dkat inom forlossningsvarden, delvist i
onddan”, med tanke pa att vardandet ska vara det som ar halsoframjande och till fordel
for patienten. Dessa interventioner har inforts allt mer i férlossningsvarden sedan den
institutionaliserats, och fragan ar ifall man i hogre grad borde fokusera pa den naturliga
processen. Idag verkar det som om barnmorskor automatiskt erbjuder t.ex. olika former
av smirtlindring fore de naturliga metoderna. Séllan hoér man en barnmorska siga “ska

jag massera dig” istéllet for “vill du ha smaértlindring”.

I WHO:s rapport “Care in normal birth: a practical guide” (1996) framgar att I-lander
bor undvika att en normal forlossning pa en onddigt hog teknologisk niva vilket medfor
en Okad risk for olika ingrepp. Aven sadana lander som utvecklar sin modra- och

forlossningsvarden bor strava till att inte dverta onddiga rutiner (WHO, 1996).
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7 METOD

Syftet och fragestallningarna har anpassats till varandra och som metod har vi valt
kvalitativ fokusgruppintervju och innehallsanalys for att pa basta vis kunna besvara vara
fragestallningar (Sandman & Kjellstrom, 2018 s. 382-383). Den 6ppna intervjun
mojliggor djupgaende forstaelse for amnet i fraga och fragestallningarna har valts med

god omtanke for att mojliggora sa reliabla och valida forskningsresultat som mojligt.

| arbetet har flera olika sokmotorer anvants, som EBSCO, Google Scholar, PubMed,
Ovid Nursing Collection, Swemed + och ScienceDirect. Vi har dven anvant oss av
natsidor som duodecim terveyskirjasto, THL, WHO, naistalo och andra anvéndbara

natsidor. Information ur tryckt litteratur har hamtats fran Arcada Finna.

Som s6kord har vi anvant natural birth, regelbunden férlossning, regular birth, vaginal
birth, nursing, caring, luonnollinen synnytys, benefits of natural birth,

nordejordemodern network och andra liknande begrepp och kombinationer.

7.1 Fokusgruppintervju

| var undersokning kommer vi att anvanda oss av kvalitativ fokusgruppintervju samt
empirisk innehallsanalys. Den kvalitativa metoden lampar sig val for att fa en djup
forstaelse om ett fenomen. De kvalitativa intervjuerna ska vara 6ppna och utforskande
och man undviker att | forhand fatta nagon bestamd hypotes, utan syftet ar mer att
utveckla nya teorier och hypoteser. Respondenten ger sina personliga asikter och
tolkningar om en viss situation och metoden har ofta en hog intern validitet, vilket
innebar att man far fram den riktiga forstaelsen av ett fenomen eller en situation
(Jacobsen, 2007 s. 48-52).

Vi valde den 6ppna intervjun for att fa en bred och djupgaende forstaelse for vara
forskningsfragor. Metoden har valts utifran forskningsfragorna och den &r vald s, att
den pa basta vis ska ge ett sa reliabelt och sanningsenligt resultat (Sandman &
Kjellstrém, 2018 s. 372). Genom att barnmorskor som jobbar inom férlossningsvarden

far sinsemellan diskutera vid fokusgruppintervjun tror vi oss fa djupgdende och vl
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genomténkta svar, samtidigt som respondenterna kan stimulera och stdda varandras

tankar, och varfor inte aven belysa nya infallsvinklar for varandra.

7.2 Innehallsanalys

Vi kommer att analysera materialet fran intervjun, efter att intervjun genomforts. Vi
kategoriserar materialet utgaende fran forskningsfragorna och presenterar de viktigaste
resultaten sa att resultatet det blir lattlast och ar enkelt att ta till sig. Direkta citat
kommer att finnas for att klargora och tydligt framhava vilka asikter som finns.
Informanterna ar kodade och bendmns som informant 1-4 i intervjun. Kodningen ar
gjort anonymt och foljer inte beskrivningen pa informanterna (tabell 3 —

bakgrundsinformation om informanter, s. 32).

7.3 Utforande och arbetsfordelning

Var plan var att intervjua barnmorskor som har erfarenhet av att jobba pa
forlossningsavdelning. Den optimala gruppstorleken var att ha ett maximum pa 4-6
manniskor per grupp och 1-2 gruppintervjuer sammanlagt. Vi hoppades pa att
atminstone 2 av deltagarna i en grupp har éver 10 ar arbetserfarenhet. Tanken var att
intervjuerna ska ta mellan 1-1,5 h. P& grund av covid-19 pandemin hade vi planerat att
utfora undersokningen elektroniskt via teams-applikationen. Var tanke var att
intervjuerna ska utforas i januari/februari 2021 och att arbetet ska vara klart for

presentation tills mars.

Examensarbetets intervjufragor var fardigt angivna av Nordejordemodern Network. Vi
har endast finjusterat fragorna lite utan att &ndra pa deras innebord. | sjalva intervjun

anvande vi oss rakt av de fragor som var givna och vid behov stallde vi foljdfragor och
preciserade for att fa de svar vi var ute efter. Forskningslovet i sin tur fixades fram via

de direktiv som det sjukhusdistrikt som intervjun utférdes pa hade angett.

Vi rekryterade informanter att delta i fokusgruppinterjvun genom att ta kontakt till den
avdelning dar intervjun utférdes. Avdelningsskotaren fungerade som var kontaktperson
och hjalpte till att na personalen. Avdelningsskotaren hjélpte dven till vid eventuella

fragor och vid planering av tidpunkten for intervjun. Forst anmélde informanterna sitt
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intresse genom att skicka ett undertecknat samtyckesavtal via e-post och uttrycka sin
vilja att delta. Efterat kom vi gemensamt verens om en tidpunkt for intervjun.

Samarbetet med informanterna har fungerat val och det ar vi tacksamma for.

Arbetsfordelningen mellan skribenterna har varit jdmn och samarbetet har varit
valfungerande. Vi har stétt varandra genom hela arbetet och hjalpts at da det behovts. |

helhet &r vi mycket ndjda Gver det samarbete vi haft genom hela studien.
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8 RESULTAT

| resultatet diskuteras de svar vi fatt av informanterna fran en gruppintervju bestaende

av 4 barnmorskor som jobbar pa forlossningsavdelning. Informantantalet och mer

ingaende detaljer om informanterna presenteras i nedanstaende tabell:

naistentautien
erikoistuminen

| Informant 1 Informant 2 Informant 3 Informant 4

Alder (ar) 24 58 68 38

Ar som 1 15 43 14

barnmorska

Utbildning Barnmorska Barnmorska Sairaanhoitaja | Barnmorska

{mannan} (yrkeshogskola) | (yrkeshogskola) | — synnytyksen | (yrkeshogskola)
&

Arbetsplats
(sjukhus,
lag/hogrisk
avdelning)

Hogrisk

Hogrisk

Hogrisk

Hogrisk

Intervjuns langd

(minuter)

Bl

Bl

b1

b1

(Tabell 3 — Bakgrundsinformation om informanter)

Forskningsfragorna var foljande: ” VVad anser barnmorskor i Finland hora till en

regelbunden forlossning” och ”Ar den regelbundna forlossningen till fordel for foderska

och foster?” och dessa anser vi att vi fatt goda svar pa i intervjun.

En intressant aspekt som kom fram | intervjun var anvandningen av olika begrepp for

att beskriva en forlossning. Vid en naturlig férlossning anvéands enligt informanterna

inga lakemedel och barnmorskan ingriper inte | forlossningen pa nagot séatt, utan

forlossningen framskrider 1 egen takt. Barnmorskan kan foresla naturliga

smartlindringsmetoder. Vid en regelbunden forlossning anvands smartlindring. Aven

begreppet fysiologisk férlossning anvands, och da ansag en av informanterna att

forlossningen ar fysiologisk sa lange den sker vaginalt. Man anser dven att
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barnafodande I sig ar naturligt, vilket ocksa staller till det da man anvander sig av olika

begrepp.

[...] Férlossning i sin natur &r naturligt och en naturlig hdndelse (Informant 3, 24.3.2021).

En viktig kommentar av informanterna var aven att féderskan sjalv ofta har en egen
uppfattning om sin egen forlossning och hur den gatt. D& man diskuterar med foderskan
om forlossningen ar det battre att hellre anvéanda sig av konkreta fragor istallet for att

t.ex. fraga om forlossningen forlopte smidigt.

| tabellen nedanom presenteras de huvudsakliga resultaten i forskningen. Tabellen delas
in i det regelbundna forlossningsforloppet och det oregelbundna férlossningsforloppet
for att fortydliga skillnaden i vad som anses hora och inte hora till den regelbundna
forlossningen. Aven oberoende faktorer presenteras. De olika fargkoderna i sig har
ingen annan betydelse &n begreppen i gront dr varandras “motsatser” och sattes bredvid
varann i samma farg for enklare fa en dverblick. De 6vriga &r satt i annan farg bara for

att de olika begreppen ska lattare att skiljas at da man ser pa dem.
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Regelbundet
forlossningsforlopp

Oregelbundet
forlossningsforlopp

Oberoende
faktorer

Smartbehandling (medicinsk och
icke-medicinsk)

Kejsarsnitt (elektiva och akuta)

Den nyfoddes miende

efter fodseln

Anviand nin; av oxytocin

mklo cka

Forlossningsmiljdn

Epidural och olika typer av
bedévningar

Infektioner (temp >38)

Farlossningsposition

Punktering av fosterhinnor

Barnmorskans stid
och kemmunikation*

kommunikation®

lgangsatining Grundsjukdomar hos
fodeskan

Episiotomi Intellektuell
nedsattning hos
foderskan

Barnmorskans stéd och Sprakbarriar

Huvudbjudning

Satesldge

Barnmaorskan har den stérsta rollen |

Likaren har den stérsta rollen |

farlossningen

forlossningen

Blodning <1000 ml

Blodning >1000 ml

1-2 gradens bristningar

3—4 gradens bristningar

Férlossningen startat i v. 37-41+45

Férlossningen startar utanfr
vecka 37-41+5

Krystningsskede < 1h

Krystningsskede > 1 h

(Tabell 4 — sammanstéllning av material)

8.1 Vad gor forlossningen regelbunden?

Den inledande fragan behandlade vad informanterna tycker att hor till den regelbundna

forlossningen. Informanterna var éverens om att en regelbunden férlossning upphdr i en

normal vaginal forlossning utan desto stérre komplikationer at foderskan. De tyckte

aven att forlossningen ska ha kommit igang av sig sjalv eller med lite hjalp.

Forlossningen ska framskrida val och inte racka flera dagar. Det lyftes aven fram att

forlossningen ska ske utan storre ingrepp och man poangterade att barnmorskan i

huvudsak ska vara den yrkeskunniga som tar hand om férlossningen.

[...] Kommer igdng med relativt lite hjalp och framskrider i sin egen takt, utan att man behdver ingripa
desto mer. Barnet fods utan desto storre ingrepp eller hjélp av lakaren. (Informant 1-4, 24.3.2021).
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Informanterna beskrev noggrannare att foljande teman kan anses hora till den

regelbundna forlossningen.

8.1.1 Smartlindring

Alla informanter var starkt av den asikt att smartlindring ar en mycket viktig och
vasentlig del av den regelbundna forlossningen. Det ar dven viktigt att uppmarksamma
att ratt typ av smartlindring ges i ratt tid, t.ex. med tanken om att man framskrider fran
mildare varianter till mer starkare varianter. Exempelvis sa, att ryggmargsbedovningar
ges forst da forlossningen pa riktigt &r i gang. Anvandning av icke-medicinska

smartlindringsmetoder sasom lustgas hor aven till den regelbundna forlossningen.

Informanterna lyfte upp anvandningen av epidural vilket ansags att tillhora till den

regelbundna foérlossningen.

[...] Smartlindring precis som alla andra smartlindringsmetoder, paverkar séllan forlossningen eller
sa”... och ifall den paverkar, s positivt (Informant 2 & 4, 24.3.2021).

Det samma galler andra typer av bedévningar, som t.ex. pudendusblockad. Aven fast
anestesilakaren ocksa ar den som administrerar ryggméargsbeddvningen sa &r det oftast
barnmorskans eller foderskans forslag eller beslut. Aven anvandningen av opiater, t.ex.
oxanest, ges oftast innan forlossningen och gor inte heller forlossningen oregelbunden
pa nagot vis. Oxytocin i sin tur snabbar upp processen, men kan anda inte anses som ett
oregelbundet forlossningssatt, da den bara fungerar som stéd da det behovs.
Informanterna diskuterade aven anvandningen av smartlindring som anvands vid
kejsarsnitt som aven kan anvandas vid vaginal forlossning, och de var av den asikt att en
”onormalare” smartlindring 1 sig inte heller kan bidra till att forlossningen inte skulle

kunna anses som regelbunden.

Informanterna beskrev att for mycket smérta inte ar till nagon nytta — snarare tvartom.
Smirta i for hog grad kan bidra till att foderskan ”forlamas” och detta i sin tur kan ju
svanga forlossningen till nagot oregelbundet, ifall det hela gar for langt och foderskan

inte langre kan medverka i processen.
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[...] Jag tanker s& om smartlindring, att ifall man gar 6ver en viss smartgrans, sa hjalper det inte till
eller normaliserar inte forlossningens framfart och géang, ifall det gor for ont, sa ont att man inte kan

slappna av och ge sig at smartan s maste och bor smartan behandlas (Informant 3, 24.3.2021).

8.1.2 Punktering av fosterhinnor och igadngsattning (anvandning av
oxytocin)
Informanterna ansag att barnmorskan kan hjalpa till med att satta igang forlossningen
utan att paverka dess regelbundenhet. Punktering av fosterhinnor kan anses vara en
intervention for att satta igang forlossningen och det i sig ar inte regelbundet, men sjélva
forlossningen kan anda vara regelbunden. Innan férlossningen blir forlangd
(oregelbunden) och forlossningen inte framskrider och man darfor tar sig till kejsarsnitt,
sa kan man tanka sig att punktering av fosterhinnorna paskyndar processen och man
undviker forlossningen fran att bli oregelbunden. Detta for att fa igang
sammandragningarna och vid behov kan man dven anvénda oxytocin som stod utan att

detta paverkar forlossningens regelbundenhet.

8.1.3 Episiotomi

Utforande av episiotomi ansags ocksa kunna hora till en regelbunden forlossning som
en skyddande faktor for bade foderska och foster.
[...] Ifall barnets kurva eller foderskans vavnad ser ut s, att episiotomi maste klippas sé hellre klipper

man den for att skydda foderskans vévnad eller for att undvika syrebrist hos fostret (Informant 3,
24.3.2021).

Med hjalp av episiotomi ger man mer utrymme at fostret att komma ut och da kan man
ju ocksa t.ex. undvika anvandningen av sugklocka och garantera att lakaren i mindre

utstrackning ar pa plats, vilket skulle gora forlossningen oregelbunden.

8.1.4 Barnmorskans roll vid férlossningen och barnmorskans stod

En mycket diskuterad faktor i intervjun var barnmorskans roll i férlossningen.
Forlossningen ansags vara regelbunden da forlossningen till storsta del var
barnmorskans forlossning - dér det ingar ingrepp som gors av barnmorskan. Lakarens
ingripande i tillrackligt stor grad i sin tur ansags gora forlossningen oregelbunden. Att

konsultera lakaren gor inte forlossningen i sig oregelbunden, men i det skedet da lakaren
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mer borjar ingripa i forlossningen sa ansag man att forlossningen inte langre kunde

klassificeras som regelbunden.

[...] En grov gréns ar forlossningssalens dorr, ifall likaren kommer in fran dorren s& kan det med stor

sannolikhet handa att forlossningen blir oregelbunden. (Informant 1, 24.3.2021)

Informanterna diskuterade aven hur viktigt det ar att stoda foderskan och hur en god
kommunikation kan stodja den regelbundna forlossningen. Det finns manga typer av
foderskor, sadana som vill ha barnmorskan nara hela tiden och sadana som onskar
mindre narvaro. | sig ansags inte kommunikationen och stédjandet vara faktorer som
gor forlossningen mer eller mindre regelbunden, utan dessa ar viktiga delar som utan
vidare hor till barnmorskans viktigaste arbetsuppgifter. Barnmorskan kan igen stddja
foderskan och hela tiden informera om vad som sker, samtidigt som barnmorskan hela
tiden styr och berattar for foderskan vad som ska goras nast och hur det lonar sig att ga
tillvaga. Forlossningen &r alltid féderskans forlossning, men med hjélp av barnmorskans
stod och rad kan forlossningen framskrida pa basta méjliga vis, vilket forstas paverkar
forlossningen pa ett positivt vis och gor den mer regelbunden. Detta speglar samarbetet
mellan foderska och barnmorska. Barnmorskan och foderskan ska under en kort tid

bilda en viktig kontakt och det kan ibland vara utmanande.

Ett proaktivt narmande, alltsa ett forebyggande arbetssatt, kan ocksa framja den
regelbundna forlossningen pa manga vis. Ett exempel var att ifall man & medveten om
att foderskan i foregaende forlossning haft stora blodningar sa kan man med fordel
pabdrja en mangdvis stor intravends vatskning for att vara forberedd pa att samma sak

kanske hander igen.

[...] Ifall man forutsager eventuella problem, som inte sedan uppkommer, sa halls ju forlossningen
regelbunden. (Informant 1, 24.3.2021).
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8.1.5 Ovriga faktorer

Vid forlossningar reagerar barnmorskorna pa blédningar 6ver 500 ml, men blédningar
under 1000 ml anses vara regelbundna. Bristningar av 1-2 graden anses tillhéra
regelbundna forlossningar.

Forlossningen anses vara regelbunden fran vecka 47-41+5.

Ett krystningsskede som varat mindre an 1 h anses vara regelbundet. Informanterna

diskutarade dock att detta &r en diffus grans.

8.2 Oberoende faktorer

Forlossningspositionen och forlossningsmiljon ansags inte paverka ifall forlossningen ar
regelbunden eller inte. Fostret kan fodas i vilken position som helst ifall det fods utan
ingrepp av lakaren. Det samma galler forlossningsmiljon, t.ex. en hemmafdrlossning
kan lika vél vara regelbunden som vilken annan forlossning som helst.

Fostret valmaende efter forlossningen paverkar inte heller huruvida forlossningen ar
regelbunden eller inte — foderskans valmaende &r sen en annan sak. Fastan allt skulle ha
gatt problemfritt och enligt laroboken vid forlossningen sa kan fostret anda inte ma bra
da det fotts. Ifall fostret inte mar bra fran borjan sa har det oftast redan i borjan handlat
om en oregelbunden forlossning (som t.ex. sugkopp/kejsarsnitt). Oftast har nagot gatt
fel eller varit problematiskt redan tidigare i forlossningen ifall fostret ar sjukt da det
fotts.

Informanterna diskuterade aven foderskor med grundsjukdomar eller intellektuella
funktionshinder, men alla var snabbt 6verens om att de inte nédvéndigtvis paverkar ifall
forlossningen &r regelbunden eller inte.

Vissa faktorer som ar omojliga att veta &r t.ex. situationer dar det finns sprakhinder: ifall
man bor anvanda sig av sugkopp av en eller annan orsak pa grund av fostrets maende sa
kan det vara omgjligt att veta ifall foderskan kanske &nnu skulle ha orkat krysta, och

darmed ha undvikit att forlossningen skulle ha blivit oregelbunden.
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8.3 Oregelbunden férlossning

| intervjun framkom &ven beskrivningar pa en oregelbunden forlossning av vilka
nedanstaende teman namndes. Vi valde att lyfta fram dven det som ansags vara

oregelbundet for att ge béttre motvikt at det regelbundna.

Kejsarsnitt ar alltid oregelbundna vare sig de 4r planerade eller inte. Aven anvandning
av sugklocka &r ett ingrepp i sig och lakaren ar mycket langt med i forlossningssalen,
vilket gor forlossningen oregelbunden. Ett annat exempel ar da fostret ar i sateslage ar
lakaren automatiskt alltid pa plats vilket i sig gor forlossningen oregelbunden. Det
poangterades dven att satesforlossningar i och for sig kan ga hur bra som helst, och att
det i manga andra lander &r barnmorskor som ansvarar for satesforlossningarna. |
Finland ar det dock bestamt att lakaren har storsta ansvaret vid satesforlossningar och da
blir férlossningen oregelbunden per definition. Informanterna funderade aven kring ifall
fallet dr att vi i princip ’gor” sédtesforlossningarna oregelbundna i och med att

automatiskt inkludera lakaren.

Ifall foderskans temperatur &r >38 grader sa kan forlossningen inte langre klassificeras
som regelbunden. Vid dessa situationer konsulterar man alltid lakare, det ar en risk pa
manga satt och uppfoljningen ar noggrannare. Vid infektioner kan fostervattnet vara

gronaktigt — ifall man inte behdver reagera pa detta och fostret fods vaginalt med hjalp

av barnmorskan sa kan forlossningen klassificeras som regelbunden.

Bristningar av 3—4 graden (sfinkterrupturer) &r mer sallsynta och vid dessa kan
forlossningen anses vara oregelbunden. Har podngterade informanterna att 1-2 gradens
bristningar visserligen ibland sys av l&dkare, men gor inte forlossningen 1 sig
oregelbunden. Det diskuterades &ven ifall man kan anse férlossningen som
oregelbunden da man gar till operationssalen for att sy, men senare konstaterade en av

informanterna aven att man eventuellt gar dit enbart for att ha béattre utrustning.

Ifall krystningsskedet tagit >1 timme konsulteras lakaren. Att krysta aktivt 6ver en
timme &r en lang tid, men ifall foderskan orkar och har krafter sa kan man visserligen
fortsatta. Denna fraga forblev lite Gppen, men barnmorskorna var 6verens om att ifall

fostret anda fods med hjalp av barnmorskans hjalp sa kan forlossningen anses
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regelbunden. Ifall lakaren ingriper sa da ar forlossningen oregelbunden. Tidsgransen pa

en timme &r i sig ganska diffus men kan anses som en riktlinje.

9 DISKUSSION

Syftet med studien var att klargoéra vad som ingar i en regelbunden forlossning enligt
den finlandska barnmorskan for att kunna forsta och bevara den regelbundna processens
hilsofrimjande effekter. Forskningsfragorna var foljande: “’Vad anser barnmorskor i
Finland héra till en regelbunden forlossning?” och ”Ar den regelbundna forlossningen

till fordel for foderska och foster?”

43



Den yngsta informanten var 24 ar och den aldsta 68 ar vilket ger en aldersskillnad pa 44
ar. Den yngsta informanten hade 1 ar arbetserfarenhet och den &ldsta 43 ar, vilket gav
en mycket god variation pa bade alder och arbetserfarenhet i fokusgruppintervjun. Detta
bidrog i sig till ett brett perspektiv i undersokningen, men i det langa loppet hade aldern
eller arbetserfarenheten ingen markbar betydelse pa hur man sag pa den regelbundna
forlossningen. Informanterna hade gemensamma och dven enhélliga asikter om vad som

gor en forlossning regelbunden.

| fokusgruppintervjun framkom att informanterna skiljde at begreppen naturlig
forlossning och regelbunden forlossning som tva olika begrepp vilket vi till viss del
anvant och uppfattat parallellt tidigare i examensarbetet. Den regelbundna forlossningen
innehaller vissa interventioner och lakemedelsbehandling samtidigt som den naturliga
forlossningen ar lakemedelsfri och bestar av naturliga konster. Det vi var intresserade av
i intervjun var visserligen den regelbundna férlossningen. Tidigare hade vi benamnt
examensarbetet ”forlossningens naturliga stig”, men senare dndrade vi titeln till
’forlossningens regelbundna stig” sa att titeln béttre matchar det vi beskriver 1

examensarbetet.

| de resultat vi fatt genom fokusgruppsintervjun kan vissa huvudsakliga slutsatser dras.
En forlossning ar regelbunden da den borjar spontant eller med lite hjalp, fungerar
smidigt och barnet fors utan storre ingrepp eller lakarens hjalp. Till en regelbunden
forlossning hor smartlindring som en viktig och vasentlig del av forlossningen, icke-
medicinska smartlindringsmetoder medraknat. Andra invasiva metoder som punktering
av fosterhinnor, igangsattning samt utférande av episiotomi anses hora till den

regelbundna forlossningen.

FOr oss kom vissa aspekter som hor till en regelbunden forlossning som Gverraskning, i
synnerhet vissa anvanda ingrepp, exempelvis igangsattning eller utférande av
episiotomi. Efter intervjun och analysen k&nns dessa aspekter mer rimliga, eftersom
fostrets och foderskans halsa prioriteras och gor inte dessvérre férlossningen
oregelbunden - att klippa i mellangarden kanske kanns en aning extremt och som nagot
man vill undvika, men i sig handlar det bara om att skydda foderskan. Med tanke pa vart

val av teoretisk referensram passar detta ocksa in. Man forsoker sa langt som mojligt
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behalla forlossningen regelbunden och man ingriper da hélsan ar i fara, vilket tangerar

den yrkesmassiga varden.

Vi har i tidigare kapitel namnt att de invasiva ingreppen och smartlindring har blivit allt
mer vanliga, och darmed det nya regelbundna, och vart pastaende visar sig vara korrekt.
| alla fall har det pavisats att smartlindring och de invasiva metoderna inte anvands i
onddan och att anvandningen av dem framjar bade fostrets och foderskans héalsa. Till
smartlindring hor ocksa epidural och andra bedévningar, vilka ansags vara jamlika med

vilken annan typ av smartlindring som helst och som paverkar forlossningen positivt.

En grov grans mellan oregelbunden och regelbunden ansags bero pa ifall lakaren kliver
in i férlossningsalen eller inte. Alla ingrepp barnmorskan gor anses hora till en
regelbunden forlossning och genom dessa ingrepp forsoker barnmorskan halla
forlossningen regelbunden. Vikten av kommunikationen i forlossningsalen kom starkt
upp i intervjun vilket vi ocksa tycker att &r en av de viktigaste delarna i forlossningen.
Genom kommunikation och stddjande av foderskan kan man frémja hélsan och
upplevelsen av forlossningen positivt, och dven hora foderskans 6nskemal. Idag
poangterades det starkt att forlossningen ar foderskans forlossning framfor allt — inte

barnmorskans forlossning.

| kapitlet tidigare forskning framkommer det olika definitioner pa vad en regelbunden
forlossning innebar. | intervjun kom det fram att informanterna hade langt samma asikt
om vad som dr en regelbunden férlossning som i de tidigare forskningar som gjorts.
Informanterna kom fram med de flesta interventionerna som anvénds inom
forlossningen som vi dven tog upp i kapitlet om tidigare forskning. Informanterna var
eniga om det att de olika interventionerna man anvéander inom forlossningen hor till den

regelbundna forlossningen sa lange det ar till fordel for foderskan och fostret.

Informanterna hade delvist samma asikter som WHO:s beskrivning om regelbunden
forlossning. En del av informanterna var av den asikten att en spontan forlossning &r
regelbunden, vilket WHO ocksa namnde, men informanterna tog dven upp att en
forlossning som satts igang och framskrider val dven kan anses som regelbunden. Finto

i sin tur definierade den regelbundna forlossningen som barnafddande utan medicinska
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ingrepp, men enligt var undersokning skulle en sadan forlossning definieras som

naturlig istéllet for regelbunden.

Enligt Duodecim-terveyskirjasto (2020) bor en graviditet ha varat i atminstone 37
veckor for att kunna klassas som regelbunden. Aven WHO lyfter fram att en graviditet
ar regelbunden mellan graviditetsvecka 37+0 och 41+6. Detta stimmer val 6verens med
vart forskningsresultat, dar det framgick att en regelbunden forlossning startar mellan
vecka 37-41+5. Ylikorkala & Kauppila (2004) beskrev i sin tur att en regelbunden
forlossning utspelar sig mellan vecka 38—40, men har kan det noteras att kallan ar

aningen foraldrad och att veckorna utvidgats en del.

| den tidigare forskningen kom man ytterligare fram till att de olika interventionerna
inte alltid &r nodvandiga for fostret och foderskan och att igangsattningen, att snabba
upp den fysiologiska processen, avslutandet, reglerande eller monitorering av den
fysiologiska processen vid forlossning 6kat (WHQ). Smértlindringen har 6kar mérkbart
(92% av foderskor anvander nagon form av smartlindring) ocksa méangden kejsarsnitt
har okat under aren (17,4% ar 2019) (THL). Informanterna hade en annan uppfattning
om dessa aspekter. Informanterna tyckte att smartlindring, igangsattning av forlossning,
utforande av episiotomi samt blddning och 1-2 gradens bristningar hor till den
regelbundna férlossningen. Vid flera tillfallen kom det fram att dessa interventioner
skyddar bade fostret och foderskan och dessa hor till den regelbundna férlossningen.
Enligt Abascal (2000) har olika yrkeskategorier varierande definitioner pa vad som gor
en forlossning regelbunden, men barnmorskan tycker att forlossningen ar regelbunden
aven fast komplikationer forekommer. Detta stammer dven Gverens med vart
forskningsresultat — komplikationer i sig gor inte forlossningen oregelbunden om den

anda kan framskrida val genom barnmorskans ingripande och stod.

Det som ansags oregelbundet och inte hora till den regelbunden forlossningen var
anvandning av sugklocka, kejsarsnitt, sateslage, infektioner och forlangt
krystningsskede, vilket i sig stimmer med THL.:s statistik. WHO beskriver dven

sateslage som oregelbundet.

Det kom ocksa fram att enligt informanterna ar kommunikationen med foderskan samt

stodet av barnmorskan en viktig del av en regelbundna forlossningen. Ocksa
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barnmorskans stodjande roll i forlossningen ansags vara en avgorande faktor enligt
WHO :s riktlinje ”Recommendations on Intrapartum Care for a Positive Childbirth
Experience”. WHO definierade en god forlossning som en forlossning dér man tar i
beaktan foderskans sociokulturella tro och forvintningar, vilket inkluderar praktiskt och

emotionellt stod fran barnmorskorna.

Som teoretisk referensram har vi anvant Katie Erikssons Vardandets idé med fokus pa
den naturliga och yrkesmassiga varden. Den naturliga varden innefattar bristande tilltro
till klassiska varden och stérre tro pa naturliga vardformer. Den yrkesmassiga varden
kompletterar den naturliga varden da den inte racker till. I vara resultat kom det konkret
fram hur dessa teorier anvands i praktiken. Informanterna kom klart fram med att
regelbunden forlossning ar da forlossningen startat spontant och barnmorskans hjalp ar
minimal. Sen da fostrets och foderskans hélsa ar i risk gor barnmorskan atgarder for att
bibehalla sakerheten i forlossningen, och dven fast dessa atgéarder gors behover det inte
andra forlossningen till oregelbunden. Ocksa kommunikationen med foderskan stodjer

den regelbundna forlossningen och stoder var teori om den naturliga varden.

Eriksson beskriver aven att inom den yrkesmassiga varden kan man latt hamna in i en
ond spiral dar man gor saker pa lépande band och inte reflekterar varfor man gor som
man gor. Informanterna lyfte fram att kommunikationen med foderskan stodjer den
regelbundna férlossningen samt lyssnandet av det som foderskan sjalv vill och agerande
efter det stodjer den regelbundna forlossningen. Pa detta vis kan man undvika den onda
spiralen - alltsa genom att hora vad féderskan vill, och ingripa med sadana ingrepp som
skyddar foderska och foster. Enligt Eriksson (2017) innebéar vardande i sig att vara i
utveckling i syfte av att uppratthalla, igangsatta och stddja halsoprocesserna. Genom att
stddja den regelbundna forlossningen genom att anvanda sig av de konster som behdvs

stoder och uppréatthaller vi dessa halsoprocesser.

| intervjun diskuterades ocksa att férebyggande arbete ar mycket viktigt, och att man
genom ett forebyggande arbetssatt kan forhindra att forlossningen skall bli
oregelbunden. Pa detta vis anvéands den naturliga varden, men stods och kompletteras av
den yrkesmaéssiga ifall behovet finns. Vi tycker att denna aspekt ar mycket viktig och
stoder starkt asikten om att en viss typ av forutsagelse stoder den regelbundna processen
starkt.
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Sammanfattningsvis kan vi alltsa konstatera att bade de kliniska och medicinska
interventionerna okat, men vi kan &ven dra slutsatsen om att dessa interventioner
anvands for att framja foderskans eller fostrets hélsa. Interventionerna anvéands for att
halla en forlossning regelbunden. Interventionerna har inte 6kat i onddan. Ocksa enligt
Pajalic z et al (2019) ligger forlossningsvarden pa topp i hela Norden, Finland inraknat.
Overlevnadsgraden for bade foderska och foster ar storre an ndgonsin forr och
spadbarnsmortaliteten & minimal. Denna statistik och dessa siffror vager tungt och
beréttar om den goda forlossningsvard som vi har i vart land. Till denna goda
forlossningsvard hor de ingrepp och de metoder som anvands for att stodja den

regelbundna férlossningen.

9.1 Egnareflektioner

Var insats har gett vardefull information om vad som anses hora till en regelbunden
forlossning och varfor den ar till fordel for foderska och foster, och déarmed har vi val
lyckats besvara vara forskningsfragor. Genom arbetet har vi fatt bredare teoretisk
kunskap om regelbunden forlossning som i praktiken har nytta av i framtiden. Eftersom
vi annu inte har fatt en praktisk inblick i forlossningsvarden ger detta utmarkt
forkunskap om vad vi kan forvanta oss, och vi kan anvénda den kunskap vi lart oss via
examensarbetet under de kommande praktikperioderna samt i vart framtida yrke. Pa
grund av att vi hade fa forkunskaper i amnet var det delvist utmanande att veta hur man
ska precisera fragorna vid intervjun och vi fick ta reda pa en hel del teoretisk kunskap
om forlossningsvarden under processen utéver sjalva skrivandet. | slutandan tror vi
dock inte att detta paverkar studien markant. Dessutom blev det enklare att forhalla sig
objektivt till olika aspekter da vi inte bildat egna uppfattningar/asikter om amnet.

Studien har gett oss olika inblick i vad som anses vara en regelbunden forlossning och
gett oss ocksa nya synvinklar och tankesétt pa vad som hor till en regelbunden
forlossning. Det har dven utokat forstaelsen till varfor vissa ingrepp ar “det nya
regelbundna”. Vi tror ocksa att arbetet kan ge nya synvinklar for redan utexaminerade
barnmorskor som jobbar inom forlossningsvarden. Detta arbete kan ocksa vara en bra

paminnelse om att reflektera dver sitt eget arbete och varfor man gor pa ett visst satt. |
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helhet &r vi skribenter mycket nojda med var insats i forskningen och kéanner att vi som

studerande har fatt mycket ut av studien.

Tidsplaneringen svek en del i arbetet och den tidtabell vi tdnkt oss holl inte helt, men i
slutdndan spelade det ingen storre roll. Vi uppehdll en god takt och motivationen till att
skriva arbetet lag hogt under hela processen. Det som gjorde att tidsplaneringen dréjde
lite var att vi forst vantade en tid pa forskningslovet och nar vi fatt forskningslovet sa
tog det en tid att komma Gverens om en passande gemensam tidpunkt for

fokusgruppintervjun.

Vi ar aven nojda med vart metodval for arbetet. Genom intervjun fick vi god kontakt
med informanterna och det kandes att vi kunde fa reda pa just det vi ville ha reda pa.
Samarbetet med sjukhuset i fraga fungerade val och vi vill tacka informanterna for

valdigt goda och vélgrundade svar pa vara fragor.

Till viss del kdandes arbetet ibland “stort” - det var svart att begransa vad man skulle ta
med och vad man skulle lamna bort, vilket ocksa kanske till en viss del mérks i arbetets
langd. Vissa saker kravdes av Nordejordemodern Network att skulle finnas med, t.ex.
information om informanterna, sjukvardskostnader och sa vidare. En annan sak var att
vi &ven kort valde att ta med vad som inte hor till den regelbundna férlossningen, trots
att vi undersoker den regelbundna forlossningen. Detta for att fa en béattre uppfattning pa
skillnaden mellan det oregelbundna och regelbundna. Slutligen visste vi inte heller vad
som skulle ha varit sadant som skulle ha lamnats bort, utan all den information som vi

har med i slutliga versionen kéndes relevant for arbetet.

| helhet kan vi konstatera att vi ar helnéjda med var insats i arbetet. Vi ar nojda dver de

resultat vi fatt och 6ver allt vi uppnatt och lart oss via detta arbete.
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10 KRITISK GRANSKNING

| detta kapitel redovisar vi for var kritiska granskning och hur vi genomfort det i arbetet.
Vi tar dven upp hur vi fatt arbetet tillforlitligt och relevant. Vi tar upp vara egna asikter

om arbetet och hur det gatt under arbetets gang.

10.1 Avgransningar

Vi har beaktat vissa aspekter for att avgransa vart arbete sa att arbetet i helheten inte blir
for omfattande. 1 denna studie fokuserar vi i huvudsak pa forlossningsvarden vid
forlossningskontexten och inte desto mer pa tiden fore eller efter forlossningen. |
litteratursokningen har vi beskrivit bade de kliniska och medicinska interventionerna som
anvands inom forlossningsvarden, och dar valde vi att endast kort beskriva de olika

interventionerna och inte ga in pa djupet med tanke pa studiens syfte.

Vi har valt att géra en fokusgruppintervju vid en viss utvald tidpunkt. For att ytterligare
utveckla den kunskap som vi samlat in kunde fler grupper intervjuas, men eftersom
transkriberingen tar tid har vi valt att halla oss till en fokusgrupp. Det skulle dven vara
intressant att i framtiden intervjua samma grupp om exempelvis 10 ar (longitudinell
studie) for att se ifall uppfattningarna hallits likadana eller ifall de utvecklats eller &ndrats

pa nagot vis.

10.2 Tillférlitlighet och relevans

Det som forsamrar tillforlitligheten i var studie ar att vi intervjuar en relativt liten
fokusgrupp vilket gor att resultaten inte kan generaliseras. Da skribenterna gjorde detta
arbete hade vi inte gatt in pa tematiken for barnmorskeyrket eller forlossningen, eftersom
detta lars ut forst senare i vara studier. Detta innebar att skribenterna sjélv tog reda pa
mycket via relevanta och tillforlitliga kallor. I sig kan &ven objektiviteten vara lattare att

halla da skribenterna inte &nnu fordjupat sig i tematiken.

Det var aven planerat att ytterligare 2 informanter skulle delta i undersékningen, men pa

grund av vissa skal sa blev den andra intervjun inte av. Informanterna blev alltsa 4 istallet
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for 6, och med tanke pa validiteten skulle det forstas ha varit andamalsenligt att ha sa

manga informanter som maéjligt och att ha 2 fokusgruppintervjuer istallet for 1.

| var studie anvander vi endast material (artiklar, avhandlingar, rekommendationer...) som
ar relevanta for arbetet. Vi har dven beaktat k&llkritiken och den storsta delen av artiklarna
var “peer reviewed” och hamtade fran vardvetenskapliga databaser. I arbetet har vi
medvetet tagit med dven aldre kallor eftersom de an idag ar spelar en betydlig roll inom
forlossningsvarden. Vi forsoker i allmanhet att lamna bort allt som inte ar relevant for var
studie och fokuserat all text i arbetet till sddant som gor att forskningsfragorna och dess

resultat kan bade forstas och besvaras pa béasta vis.

| arbetet har vi i huvudsak anvant kallor som inte ar 6ver 10 ar gamla. De kallor vi anvant
som &r over 10 ar gamla har vi konstaterat att vara relevanta for arbetet annu idag pa
grund av barnmorskearbetets natur (vilket innebér att vissa saker &n idag ser ut som for

t.ex. nagra artionden sen). Amnet ar relevant och bidrar till att utveckla barnmorskeyrket.

Den kvalitativa metoden i sig vissa svagheter. De &r ofta resurskrdvande och de
prioriterar en bred forstaelse for ett fenomen med hjélp av fa enheter vilket ger en
intensiv design. Eftersom problem med representativiteten férekommer &r det dven svart
att generalisera resultaten, vilket i sin tur ger problem med den externa validiteten. Vi
bor dock komma ihag att syftet med var studie inte nddvandigtvis ar att generalisera
resultaten. Informationen som samlas in kan &ven vara svartolkad pa grund av att data
kan vara valdigt komplext och ha manga nyanser. Manniskan kan &ven vara installd pa
att se vissa saker och kan darmed omedvetet sila bort nédvéandig information (Jacobsen,
s. 48-52).

Eftersom vi bryter in | manniskors privatsfar och fragar manniskor deras asikter kan det
paverka resultaten nagot. Respondenten kan paverkas av de andra som & med i
diskussionen eller inte sjalv villa beratta helt arligt det hen tycker. For att fa informationen
ratt anvander vi oss av kritisk granskning. Forskaren maste se bakom det som
respondenten sager och fa fram eventuella betydelsefulla faktorer som respondenten inte
sett. Detta kraver ocksa av forskaren bra kunskap om annan teori och forskning inom
omradet. Forskaren maste kunna kritiskt konfrontera samband eller faktorer som har
betydelse i studien. (Jacobsen, 2007, s. 166)
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11 FORSLAG TILL FORTSATT FORSKNING

Trots att vi uppnatt goda forskningsresultat i var studie sa forblev en del aspekter 6ppna
och vi vill uppmuntra till att dessa omraden aven i framtida forskning tas i beaktan. |
fortsatt forskning vill vi gérna se &ven hur barnmorskan tanker om exempelvis
tvillingfodslar och fetus mortus (fosterddd). Overlag var det dven aningen svart att fa
tag pa material online dar barnmorskorna beskriver sina asikter om vad som hor till den
regelbundna forlossningen, sa mera av det skulle definitivt behdvas. En intressant
aspekt pa det hela ar dven foderskans asikter om vad som ingar i den regelbundna

forlossningen, men det i sig ar ju forstas en helt annan studie.
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BILAGOR/LITTEET

BILAGA 1:
INTERVJUFRAGOR/HAASTATTELUKYSYMYKSET

Barnmorskors uppfattning om vad begreppet regelbunden férlossning

innebar

Alder:

Antal ar som barnmorska:

Intervjufraga: Vad upplever ni att begreppet regelbunden férlossning

innebar?

Eventuella foljdfragor (stélls endast om de behovs for att stimulera till diskussion)

1. Ge exempel pa ett komplicerat forlossningsforlopp.

2. Hur stéller du dig till olika smértlindringsmetoder kontra begreppet regelbunden
forlossning?

3. Vilka medicinska interventioner anser du tillhdra regelbunden foérlossning?

4. Hur ska en forlossnings starta for att den ska anses vara regelbunden?

5. I vilken graviditetsvecka startar forlossningen for att utgangen ska kunna klassas
som regelbunden?

6. Kan du berétta mer om tex amniotomi/varkstimulerande
dropp/sugklocka/perineotomi kontra begreppet regelbunden férlossning.

7. Kan graden av bristning paverka synen pa om férlossningen ar regelbunden eller
ej?

8. Kan de nyfédda barnets maende paverka om forlossningen klassas som
regelbunden eller ej?

Slutfraga: Ar det nagot mer ni vill tillagga?
(Nordejordemordern Network, Nordplus — How to protect normal Birth?, 2018).
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Katiloiden kasitys sadnnollisesta synnytyksesta
Iké&:

Vuosia kéatilona;

Haastattelukysymys: Miten kuvailisitte kasitteen sdannéllinen synnytys?

Mahdolliset jatkokysymykset esitetdan ainoastaan tarpeen mukaan keskustelun

stimuloimiseksi.

1.
2.

Anna esimerkki monimutkaisesta synnytyksesta.

Kuinka suhtaudut erilaisiin kivunlievitysmenetelmiin verrattuna luonnolliseen
synnytykseen?

Mitka ladketieteelliset toimet kuuluvat mielestési sdéédnndlliseen synnytykseen?
Miten synnytyksen tulisi k&ynnisty4, jotta sitd voidaan pitéa saannollisend?
Milla raskausviikolla synnytyksen pitéisi alkaa, jotta se voidaan luokitella
saannolliseksi?

Voisitko kertoa lisdd esimerkiksi amniotomiasta/kipua stimuloivasta
tiputuksesta/imukupista/perineotomiasta verrattuna séannéllisen synnytykseen.
Voiko repedmén aste vaikuttaa nakemykseen siitd, onko synnytys saannollinen
vai ei?

Voiko vastasyntyneen lapsen vointi vaikuttaa siihen, luokitellaanko synnytys

saannolliseksi vai ei?

Loppukysymys: Onko teilla lisattavaa?

(Nordejordemordern Network, Nordplus — How to protect normal Birth?, 2018).
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BILAGA 2: INFORMATIONSBREV/TIEDOTUSKIRJE

Informationsbrev 11.2.2021

Basta personal inom forlossningsavdelningen,

Ni tillfragas harmed att delta i lardomsprovet “Forlossningens regelbundna stig —en
kvalitativ fokusgruppintervju om den finlandska barnmorskans perspektiv géllande den
regelbundna forlossningen”. Studien hor till det nordiska projektet Nordejordemodern -
“How to protect normal birth?” vars syfte &r att kartldgga hur barnmorskor upplever den
regelbundna forlossningen. Resultaten anvénds for att utveckla barnmorskeyrket.
Resultaten jamfors aven mellan de nordiska landerna vilket bidrar till att forsta olika
kulturella aspekter och infallsvinklar. Lardomsprovet ar offentligt och kommer att
publiceras pa theseus.fi varen 2021. Notera att det & majligt att delta i lardomsprovet pa
bade finska och svenska.

| fokusgruppintervjun hoppas vi att 4-6 barnmorskor fran Er enhet deltar, varav tva av
informanterna gérna skulle fa ha minst 10 ars arbetserfarenhet. Fokusgruppintervjun
ager rum i mars 2021 — den exakta tidpunkten kommer vi 6verens med deltagarna efter
sista anmalningsdagen (22.2.2021). Studien planeras ta mellan 1 — 1 % timmar. Pa
grund av covid-19 situationen utfors undersokningen elektroniskt via den avgiftsfria
teams-applikationen. Alla har fri tillgang till teams och lanken till intervjun skickas ut
till respektive deltagares e-post fore undersokningen. Undersékningen utfors pa
arbetstid i sjukhusets utrymmen. Narmare instruktioner om tillfallet meddelas senare da
tidpunkten for intervjun &r faststalld.

Intervjun utférs som en 6ppen intervju, vilket innebér att informanterna efter en
oppnande fraga fritt far diskutera kring &mnet. Vid behov stélls foljdfragor for att
stimulera diskussionen. Deltagandet &r givetvis frivilligt och det &r upp till var och en
hur mycket man vill dela med sig av sina asikter. Intervjun bandas in, transkriberas och
analyseras for att uppna sa goda forskningsresultat som méjligt. De som blir intervjuade
blir informerade om nar inspelningen startas och stangs av. Materialet fran intervjun
bevaras s, att endast skribenterna och vara handledare har tillgang till det och efter att
studien utforts forstors materialet sakenligt. Materialet bevaras pa intervjuarnas datorer

med lésenordsskydd som ingen utomstaende har tillgang till. Direkta anonyma citat kan
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forekomma i det slutliga arbetet. Intervjun gors pa finska, men sjalva lardomsprovet
skrivs pa svenska.

Studien foljer etiska principerna for ett vetenskapligt arbete (Tenk 2012) och
forskningstillstand har skaffats enligt anvisningar fran HUS. Informanterna kommer att
hallas anonyma hela studien igenom vilket innebér att inga uppgifter eller synpunkter
kommer att kunna sparas till en enskild individ i slutresultatet. Alla informanter bor ge
sitt samtycke for studien och har rétt att hoppa av studien i vilket skede som helst utan
vidare forklaring. | detta fall anvands den information som samlats tills avbrytandet av
studien.

Ta garna kontakt med oss ifall Ni har fragor. Er medverkan behovs for att utveckla vart
betydelsefulla yrke. Ifall Ni énskar delta i studien 6énskar vi att Ni kontaktar oss per e-
post senast den 22.2.2021. | er anmadlan 6nskar vi att ni ger ert intresse och bifogar ert

elektroniskt undertecknande samtyckesavtal.

Tack pa forhand!

Vad? Deltagande i lardomsprovet “Forlossningens naturliga stig — en kvalitativ
fokusgruppintervju om den finldndska barnmorskans perspektiv géllande den
regelbundna forlossningen”

Nar? Mars 2021

Hur? Fokusgruppintervju elektroniskt via teams-applikationen (lank till e-post)
Var? Teams applikationen i sjukhusets utrymmen

Anmalan: Senast 22.2.2021 via e-post at henrika.karjalainen@arcada.fi och

ronja.soderbacka@arcada.fi (skicka e-mailet at bada)

Med vanlig halsning,

Henrika Karjalainen, barnmorskestuderande, Yrkeshogskolan Arcada
Email: henrika.karjalainen@arcada.fi

Tfn: +358 40 413 4584

Ronja Séderbacka, barnmorskestuderande, Yrkeshogskolan Arcada
Email: ronja.soderbacka@arcada.fi
Tfn: +358 40 772 4416
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Handledare:

Pernilla Stenback Heikki Paakkonen
Tfn: +358 207 699 595 Tfn: +358 40 592 6777
pernilla.stenback@arcada.fi heikki.paakkonen@arcada.fi

WARCADA

Yrkeshogskolan Arcada, Jan — Magnus Janssons plats 1, 00560 Helsingfors
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Tiedotuskirje 11.2.2021

Hyva synnytysosaston henkilokunta,

Teitd pyydetdédn osallistumaan opinndytetyohon “’Synnytyksen saédnnollinen polku — su-
omalaisten kétiloiden ndkemys saannollisestd synnytyksesté laadullisen fokus-
ryhméhaastattelun avulla”. Tutkimus kuuluu pohjoismaiseen projektiin
Nordejordemodern — "How to protect normal birth”:iin, jonka pdédmééra on kartoittaa
sédannollisen synnytyksen sisaltéd. Tutkimuksen tuloksien on tarkoitus kehittaa
katilotyotd. Tuloksia vertaillaan myds pohjoismaiden valilla, mika lisad ymmarrysta eri
kulttuurisia nédko- ja lahestymiskulmia kohtaan. Opinndytety6 on julkinen ja julkaistaan
sen valmistuttua theseus.fi:ssa kevéalla 2021. Huomatkaa ettd opinndytety6hon on
mahdollista osallistua sekd suomen etté ruotsin kielella.

Kohderyhméhaastatteluun toivomme osallistuvan 4—6 katiloa, joista mielelld&dn kahdella
haastateltavalla tulisi olla vahintd&n 10- vuoden ty6kokemus. Kohderyhméhaastattelu
suoritetaan maaliskuussa 2021. Tarkasta ajankohdasta sovitaan osallistujien kanssa
viimeisen ilmoittautumispéivan jalkeen (22.2.2021). Haastattelu on suunniteltu kestévan
1-1 % tuntia. Covid-19 tilanteen vuoksi pyrimme jarjestdmaan haastattelun sahkaisesti
Teams-sovelluksen avulla. Sovellus on maksuton ja kaikilla on vapaa paésy
sovellukseen linkin kautta, joka l&dhetetddn jokaisen osallistujan sdhkopostiin ennen
tutkimusta. Tutkimus tehdaan tydajalla sairaalan tiloissa. Tarkempaa tietoa haastattelun
jarjestelyista tulee mydhemmin, kun haastattelun ajankohta on sovittu.

Haastattelu suoritetaan avoimena haastatteluna. Tama tarkoittaa k&ytanndssa sitg, etta
avaavan kysymyksen jalkeen haastateltavat saavat avoimesti keskustella aiheesta.
Jatkokysymyksié esitetddn tarvittaessa keskustelun herattdmiseksi. Osallistuminen on
vapaaehtoista ja jokainen saa itse valita kuinka paljon haluaa jakaa omia mielipiteitaan.
Haastattelu nauhoitetaan, tarkekirjoitetaan ja analysoidaan mahdollisimman
laadukkaiden tutkimustulosten saamiseksi. Haastateltaville kerrotaan milloin nauhoitus
aloitetaan ja lopetetaan. Aineisto sailytetddn niin, etta ainoastaan haastattelijoilla sek&
ohjaajilla on péasy aineistoon. Tutkimuksen valmistuttua aineisto hédvitetaan
asianmukaisesti. Aineisto séilytetdan salasanasuojattuna haastattelijoiden tietokoneilla,
joihin ulkopuolisilla ei ole paéasya. Lopullisessa tydssa voidaan kéyttaa suoria
anonyymejé lainauksia. Haastattelu tehdaan suomeksi, itse opinnéytetyd kirjoitetaan
ruotsiksi.

Tutkimus noudattaa tieteellisen tydn eettisia periaatteita (Tenk 2012) ja tutkimuslupa on

hankittu HUS:in ohjeistuksien mukaisesti. Haastateltavat pysyvét anonyymeina koko
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tutkimuksen ajan, mika tarkoittaa sitd, ettd mitéan tietoja tai nékymia ei voida jaljittaa
yksiloon lopputuloksissa. Haastateltavilta pyydetaan kirjallinen suostumus
osallistumisesta ja heilld on oikeus keskeyttaa osallistumisensa missa vaiheessa tahansa
ilman erillista syytd. Téassa tapauksessa siihen asti kertynyttd materiaalia kdytetaan
ty0dssa.

Voitte ottaa yhteyttd meihin lisakysymysten esittdmiseksi, vastaamme niihin
mielellamme. Osallistumisenne on tarkedd arvokkaan ammattimme kehittdmisen
kannalta. Jos haluatte osallistua tutkimukseen toivomme teidan olevan meihin
yhteydessé sahkopostin valityksella viimeistdan 22.1.2021. limoittautuessa mainitkaa
kiinnostuksenne ja liittakaa ystéavallisesti sahkoisesti allekirjoitettu suostumissopimus.

Kiitos etukéateen!

Mita? Osallistuminen opinnédytetyohon ’Synnytyksen luonnollinen polku —
suomalaisten kéatiloiden ndkemys sdannollisestd synnytyksesta laadullisen
fokusryhméhaastattelun avulla”.

Milloin? Maaliskuussa 2021, tarkempi ajankohta ilmoitetaan my6hemmin

Miten? Fokusryhmahaastattelu sdhkdisesti teams-sovelluksen kautta (linkki ldhetetédén
osallistujien sdhkoposteihin ennen haastattelua)

Missa? Teams sovelluksen kautta, sairaalan tiloissa

lImoittautuminen: Viimeistdan 22.1.2021 séhkopostin vélityksella

henrika.karjalainen@arcada.fi ja ronja.soderbacka@arcada.fi (l&het& séhkdposti

molemmille)
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Ystavallisin terveisin,

Henrika Karjalainen, katiléopiskelija, Ammattikorkeakoulu Arcada

s.posti: henrika.karjalainen@arcada.fi

puh. +358 40 413 4584

Ronja Séderbacka, katiloopiskelija, Ammattikorkeakoulu Arcada
s.posti ronja.soderbacka@arcada.fi

puh. +358 40 772 4416

Ohjaajat:

Pernilla Stenback Heikki Paakkonen

Puh. +358 207 699 595. Puh. +358 40 592 6777
Pernilla.stenback@arcada.fi heikki.paakkonen@arcada.fi

WARCADA

Yrkeshdgskolan Arcada, Jan — Magnus Janssons plats 1, 00560 Helsingfors
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BILAGA 3: SUOSTUMUSSOPIMUS/SAMTYCKESAVTAL

SAMTYCKE/SUOSTUMUS

Tutkittavan nimi/Informantens namn:

Samtycke till deltagande i lardomsprovet “Foérlossningens regelbundna stig — en
kvalitativ fokusgruppintervju om den finlandska barnmorskans perspektiv gallande den
regelbundna férlossningen”.

Suostumus osallistumisesta opinndytetyohon “Synnytyksen sddnnollinen polku —
suomalaisten katiloiden nakemys luonnollisesta synnytyksesta laadullisen
fokusryhmahaastattelun avulla .

Jag intygar att jag bekantat mig med materialet i informationshrevet. Jag forstar att jag
frivilligt deltar i studien och har réatt att lamna studien nar som helst utan vidare
forklaring. Jag tillater att intervjun bandas in, transkriberas och jag forstar att det
insamlade data kommer att behandlas konfidentiellt.

Min& vakuutan tutustuneeni tiedotuskirjeen aineistoon. Ymmarran osallistuvani
tutkimukseen vapaaehtoisesti, ja ettd voin keskeyttaa osallistumiseni milloin tahansa
ilman erillista syyta. Hyvaksyn etta tutkimus nauhoitetaan, tarkekirjoitetaan ja
ymmarran etta keratty materiaali tullaan kasittelemaan luottamuksellisesti.

Jag tillater att Henrika Karjalainen och Ronja Soderbacka far anvanda materialet fran
intervjun till sitt lardomsprov. Materialet fran intervjun forstors efter att studien ar helt
fardig. Jag forstar och accepterar att studien publiceras offentligt pa theseus. fi.
Hyvéksyn ettd Henrika Karjalainen sekd Ronja Soderbacka kayttavat haastattelusta
saatua materiaalia opinndytetydhon. Materiaali hastattelusta havitetaan
asianmukaisesti tutkimuksen valmistuttua. Mind ymmarran ja hyvaksyn etta tutkimus

julkaistaan julkisesti theseus.fi:ssa.
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