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Sammandrag:

Studien &r ett bestdllningsarbete av Nordejordemodern network och Nordplus, som bedriver
den storre forskningshelheten ”How fo protect normal birth?” 1 Norden och Baltikum. For
nédrvarande finns ingen entydig, gemensam definition av begreppet normal forlossning 1 pro-
jektets medlemslander, vilket uppdragsgivarna utgdende fran jamforbara studier fran alla del-
tagarliander hoppas kunna sammanstélla. Virldshédlsoorganisationen WHO:s riktlinjer for nor-
mal forlossning utgor en viktig kélla for den tidigare bakgrundsinformationen. Genom indivi-
duella intervjuer som holls bade pa plats och pa distans undersoker studien vad fyra barn-
morskor som arbetar inom forlossningsvarden i Finland anser att en normal forlossning inne-
bar, samt vad de anser att frimjar dessa. Studiens tva forskningsfragor lyder: ”Hur definierar
barnmorskor, som arbetar inom forlossningsvdrden i Finland, en normal férlossning?” och
”Vad anser barnmorskor, som arbetar inom forlossningsvdarden i Finland, att kunde frimja
normala forlossningar?”. Studiens resultat utgor ett verktyg bade for barnmorskestuderande
och barnmorskor i arbetslivet genom att vidga forstdelsen for barnmorskans betydande roll i
framjandet av normal forlossning. Studien &r avgrinsad till att endast undersdka barnmors-
kors syn pa saken, inte foderskors. Genom kvalitativ analysmetod framkommer att informan-
terna i stora drag var eniga om att forlossningen bor starta spontant for att anses vara en nor-
mal forlossning, och att anvdndning av sugklocka och kejsarsnitt inte ingér i det normala for-
lossningsforloppet. Variationer i asikterna forekommer vad géller synen pd anvdandningen av

smértlindring, och vilka slag av igdngséttning som tillhor den normala forlossningen.



Resultatet pavisar att det krdvs mer forskning inom dmnet, och att en entydig definition av
begreppet normal forlossning ar svér att faststilla, eftersom det finns sa manga aspekter som
paverkar synen pa saken. Studien har utforts i enlighet med de etiska riktlinjerna uppforda av
The World Medical Association WMA Declaration of Helsinki. Forskningslov for studien
har beviljats av Helsingfors och Nylands sjukvardsdistrikt HUS.
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This thesis is a part of a project from Nordplus Nordejordemodern network “How fo protect
normal birth?”, which aims to research how midwives in the Nordic countries and the Baltics
would define normal birth. At the moment there is no unambiguous definition of the concept
normal birth in the participating countries, therefore through comparable research the concept
could be defined. The World Health Organizations (WHO) guidelines of normal birth works
as an important source for the background information. We gather information through indi-
vidual interviews from four midwives that work at the maternity ward in Finland. The research
questions are “How do midwives, that work in Finland, define the concept normal birth?” and
“In what ways do midwives, that work in Finland, protect normal birth?”. The results can give
midwife students and midwives tools to the field by widening the understanding of the central
role midwives have in protecting normal birth. The research is limited to only the midwives’
perspective, not the parturient. It appears through the qualitative research method that all the
informants seem to agree that the birth should start spontaneously to be considered a normal
birth and that vacuum delivery and c-section is not part of the normal birth. Variations in opin-
ions from the informant appears to be regarding pain relief and labor induction. The results
prove that more research is required, and an unambiguous definition of normal birth is difficult
to establish, due to the many aspects that affect the view of the matter. The thesis is made by
following the ethical guidelines by the World Medical Association (WMA) Declaration of Hel-
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Tutkimus on osa Nordplus Nordejordemodern verkoston projektia ”How to protect normal
birth?”, jonka tavoitteena on tutkia Pohjoismaiden ja Baltian kétiloiden kasitystd sdédnnolli-
sestd synnytyksestd. Talld hetkelld osallistujamaissa ei ole yksiselitteistd ja yhteistd mééritel-
maa késitteestd sddnndllinen synnytys. Osallistujamaiden vertailukelpoisten tutkimuksien pe-
rusteella kasitettd saisi médriteltyd. Maailman terveysjarjeston (WHO) ohjeistus sdannolli-
sestd synnytyksestd toimii tidrkednd lahteend aiheen taustatiedoissa. Kerddmme tietoa yksilo-
haastattelujen avulla, jotka suoritettiin seka paikan péélld ettd etind. Haastattelemme neljaa
kitilod, jotka tyoskentelevit synnytysosastoilla Suomessa. Tutkimuskysymyksiné ovat: “Mi-
ten kitilot, jotka tyoskentelevit Suomessa, mddrittelevit kdsitettd sddnnéllinen synnytys” ja
Milld keinoilla kitilot, jotka tyoskentelevit Suomessa, voivat edistdid sddnndllistd synny-
tysta? . Tutkimuksen tulokset antavat tyokaluja, seka katiloopiskelijoille ettd katildille, tyo-
eldméin laajentamalla ymmaérrystd katilon keskeisestd roolista sddnnollisen synnytyksen
edistdmisessd. Tutkimus rajoittuu ainoastaan katiloiden ndkokulmaan, ei synnyttdjien. Kvali-
tatiivisen tutkimusmenetelmén perusteella on ndhtévissd, ettd kaikki tutkittavat ovat suurin
piirtein samaa mielta siitd, ettd synnytys tulisi alkaa spontaanisti, jotta sitd voidaan tulkita
saannolliseksi synnytykseksi ja ettd, imukupin kaytto ja sektiot eivét kuulu sdédnndlliseen syn-
nytykseen. Vaihtelevia ndkemyksid esiintyy kivunlievityksessa ja kdynnistyksissd. Tulokset
todistavat, ettd lisdd tutkimuksia pitdisi tehdd, silld sddannolliseen synnytykseen kuuluu monta
ndkokohtia, jotka vaikuttavat ndkemykseen miten sddnnollistd synnytystd mééritellddn. Tutki-

musta tehddian The World Medical Association WMA Declaration of Helsinki- eettisten
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1 Inledning

Vér studie utgdr en del av den storre forskningshelhet som bedrivs av Nordejordemodern
network och Nordplus i hela Norden och Baltikum. Genom projektet ”How fo protect
normal birth” kartlaggs vad barnmorskor i samtliga deltagarldnder anser att en normal
forlossning innebér, samt vad de anser att frimjar den normala forlossningen. Projektet
har mdjliggjort for oss att fa ta del av finldndska barnmorskors syn pa saken. Genom
studierna kan savél barnmorskor i arbetslivet som barnmorskestuderande fa en djupare
forstaelse for amnet, och dven utveckla sin forstaelse for kulturella olikheter mellan del-

tagarldnderna.

I de nordiska linderna har barnmorskan ett stort ansvar under forlossningen, eftersom
forlossningar oftast dr barnmorskeledda. I teorin anses det att en forlossning dr trygg da
den sker sd naturligt som mojligt, utan interventioner som inte dr nddvéndiga. Intervent-
ioner, som inte dr medicinskt 6vervidgda i en forlossning, kan orsaka hilsorisker for fo-
derskan och barnet. Vissa interventioner borjar vara s vanliga att de eventuellt klassas
tillhora normal forlossning. Som blivande barnmorskor dr det viktigt for oss att fa kun-
skap och forstdelse 1 hur vi kan frdmja normal forlossning och att kinna igen nér en in-

tervention inte dr nodvandig.

2 Bakgrund

I detta kapitel beskrivs négra centrala begrepp som ldsaren behover kénna till for att fa
en djupare forstielse for arbetet. Dessa dr: barnmorska, normal forlossning samt olika
interventioner. Utdver det presenteras forhallandet mellan barnmorskan och foderskan 1

korthet.

Virldshélsoorganisationen (WHO, 1996) har omfattande riktlinjer for normal forloss-
ning. Trots det finns det inte mycket forskning kring hur en normal forlossning fungerar
1 praktiken pa forlossningsavdelningen dér tid och personalbrist &r ett faktum. Darmed
finns det ett behov att vidare undersoka ifall WHO:s riktlinjer &r realistiska i den dag-

liga verksamheten.



For att kunna fradmja normal forlossning dr det nddvindigt att vara medveten om vad det
kunde innebira i Finland.

Griansen for vad som rdknas som normal forlossning ar diffus. Nagra drar gransen mel-
lan vaginal forlossning och kejsarsnitt, medan nagra anser att vilken som helst intervent-

ion gor att det inte ldngre kan rédknas som en normal forlossning.

En forlossning &r en av de storsta hindelserna i livet och man kommer ihdg den resten
av sitt liv. Manga foderskor upplever att forlossningen kdnns skrammande, och brist pa

sjalvfortroende forstarker kénslan.

Det finns ménga faktorer bakom en foderskas val att anvidnda sig av interventioner och
manga av dessa ir sddana som en barnmorska kan péaverka. Interventioner borde inte
inga som en rutinatgérd eftersom alla inte behover det. Det maste finnas en orsak till an-
viandningen av interventioner under en forlossning, antingen nddvéndiga for fostret och
eller foderskans hilsa, eller enligt foderskans individuella behov. Mélet for en forloss-

ning &r att bade foderskan och barnet dr vid god hélsa. (WHO, 1996)

For genomgang av tidigare skrivet material anvénds olika vetenskapliga databaser,
varav Science Direct har visat sig vara den mest heltickande for &mnet i frdga och dar-
med den mest anvdndbara. Vi hdmtar ocksa information fran nétsidorna Hélsobyn,
Kvinnohuset, Duodecim och Virldshilsoorganisationen WHO. De frimsta sékorden vi

99 ¢e

anvénder oss av 1 olika kombinationer &r: “normal birth and midwife”, “natural birth”,
b b N1

“midwife opinion”, “safe childbirth”, “luonnollinen synnytys”, “kitil6”, “epidural” och

“sektio”. Genom anvindning av booleska operatorer maximerar vi antalet soktraffar.

2.1 Definition av barnmorska i Finland

Internationella barnmorskeforbundet (ICM, 2017a) definierar yrkesbenimningen barn-
morska som en person som genom en fullféljd barnmorskeutbildning, som grundar sig pa
kompetenser for teori och praktiskt handlande utformade av ICM, innehar kompetenser for
utdovandet av barnmorskeyrket. Vidare definieras barnmorskearbetet av ICM (2017b) som
ett arbete som kan utforas endast av barnmorskor, som genom sina unika kunskaper, fér-
digheter och attityder sjdlvstiandigt vardar kvinnor och deras nyfodda genom att anvinda

olika tillvigagéngssitt. Barnmorskan arbetar for att optimera barnafodandets normala
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biologiska, psykologiska, sociala och kulturella processer, vilket gors i ndra samarbete med

foderskan (ICM, 2017b).

I Finland har barnmorskor mangsidiga arbetsmgjligheter inom olika verksamhetsomraden.
Manga forknippar barnmorskor endast med arbetet inom forlossningsvarden, men den yr-
kesmassiga behorigheten och kunskapen stricker sig mycket lingre dn sa. Barnmorskan
arbetar med kvinnohélsa genom hela kvinnas liv — fran fodsel till hog alder. I arbetet pa
polikliniker jobbar barnmorskan vanligtvis parvis med en ldkare, men utdver det arbetar

barnmorskor i Finland sjdlvsténdigt. (Finlands barnmorskeforbund, u.4.).

2.2 Definition normal forlossning

WHO definierar en normal forlossning som en forlossning som borjar spontant mellan
vecka 37 och 42, har lag risk for komplikationer, sker vaginalt, och dér badde barnet och
foderskan ér friska efter forlossningen (WHO, 1996).

Fastin det ingér i definitionen att normal forlossning bor ha en 14g risk for komplikat-
ioner sa betyder det inte att en hogriskgraviditet inte kunde klassas som normal forloss-
ning. En hogriksgraviditet kan leda till en okomplicerad forlossning, pa samma sétt som

en graviditet som har ansetts ha 14g risk kan leda till en komplicerad forlossning.

Kaypahoito definierar fysiologisk forlossning som att fostret viger minst 500 g eller att

den sker efter graviditetsvecka 22. (Kdypahoito, 2018)

Oppningsskedet innebir att cervix dppnar sig och livmoderhalsen blir kortare. For att
foljande skede ska kunna inledas behover cervix vidgas 10 centimeter, vilket f6r en
forstfoderska kan ta mellan 12 och 24 timmar, och for en omfoderska mellan 8 och 12
timmar. Oppningsfasen #r oftast den sméirtsammaste fasen och di anvinder sig ménga

av nagon form av smirtlindring. (Terveyskirjasto, 2018)

Krystningsskedet inleds da cervix har vidgats 10 cm och fostret trycker pd perineum,
vilket skapar en kénsla av behov att krysta hos kvinnan. Frén krystningsskedets borjan
tar det 1 regel bara ndgra minuter innan barnet fods, men det kan ta langre tid. Om det
visar sig att krystningsskedet tar for ldange och foderskan borjar bli trétt sa kan man an-

vinda sig av sugklocka for att forlossningen ska fortskrida.
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I den tredje fasen, efterbordsskedet, far barnet och foderskan hudkontakt, navelstraingen
klipps, och dé livmodern sammandras krystas placentan ut. Placentan lossnar inte alltid

av sig sjdlv, och maste da avldgsnas under anestesi. (Terveyskirjasto, 2020)

Ur ett fysiologiskt perspektiv anses det vara onskvért att forlossningen paborjar spon-
tant, att krystningen sker naturligt, att lata foderskan rora sig fritt under forlossningen,
att inte ha rutinerade interventioner och att foderskan hélls tillsammans med barnet.

(WHO, 1996)

2.3 Interventioner

Interventioner under en forlossning kan vara olika former av medicinsk smaértlindring,
hjdlpmedel for att sétta igdng en forlossning, hjdlpa forlossningen att framskrida eller

kejsarsnitt.

Som smartlindring under en forlossning kan man anvinda till exempel smértlindringme-
diciner, lustgas, spinal- och epiduralbedévning. Lindrigaste smirtmedicinen som an-
vénds &r paracetamol, men den &r séllan tillrdcklig. Det finns starkare mediciner som
administreras 1 muskeln eller vendst, som till exempel tramadol, oksikodon, petidin och
fentanyl, men de har som nackdel illaméende och leds via blodomloppet till fostret vil-
ket kan vara skadligt for fostret och orsaka andndd for det nyfodda barnet. (Terveyskir-
jasto, 2020)

Om en graviditet dr dverburen, fostrets hjartljudskurva ar avvikande eller foderskan har
en sjukdom eller komplikation som Okar hélsorisk for fostret eller foderskan, och for-
lossningen inte &nnu har bdrjat spontant, kan man sitta igang forlossningen. Forloss-
ningen kan séttas igdng pd méanga sitt; antingen mekaniskt med en ballongmetod eller
genom punktering av fosterhinnorna eller med lidkemedel som stimulerar sammandrag-

ningar av livmodern som till exempel oxytocin. (Kvinnohuset, 2018)

Om forlossningen inte framskrider som den borde, till exempel om forlossningen har
pagatt ldnge och foderskan inte har tillrdckligt med krafter att krysta, s kan man an-
vénda sig av en sugklocka. En sugklocka ir ett instrument som med hjélp av undertryck
fasts vid fostrets huvud, och genom att i samband med foderskans krystningar dra i1 sug-

klockan hjdlper man fostret ut. Om det visar sig att fostret inte ryms ut vid utdrivandet
7



med en sugklocka, gors ett snitt i perineum. Atgirden kallas episiotomi, och minskar

samtidigt risken for bristningar. (Terveyskirjasto, 2022)

Utgéangspunkten ar att alla kunde f6da normalt vaginalt, om bara mojligt. Orsaker till
kejsarsnitt kan vara att foderskans eller barnets hilsa ér i fara, att barnet ligger i si-

tesldge (leder inte alltid till kejsarsnitt), eller till exempel forlossningsradsla.

I virlden stiger siffrorna for elektiva kejsarsnitt for varje ér, och fastén antalet inte &nnu
har stigit drastiskt i Finland kan det forvéntas stiga i ndra framtid. Till skillnad frdn
andra ldnder s& méste man i Finland ha en hélsorelaterad orsak for att fa undergé elek-
tivt kejsarsnitt. En av orsakerna kan vara forlossningsrddsla, och da dr utgdngspunkten
att man forsoker lindra forlossningsréidslan fore forlossningen sa att man eventuellt kan
undvika ett elektivt kejsarsnitt helt och hallet, eftersom det trots allt &r ett stort ingrepp.
(Saisto & Ulander, 2020)

Fordelarna med vaginal forlossning &r mindre blodforlust 4n vid kejsarsnitt, barnet far
genast hudkontakt med mamman, amningen sker lttare, aterhamtningen frén forloss-
ningen dr snabbare och man fér dka hem relativt snabbt. Nackdelar med vaginal forloss-
ning &r att det r smartsamt, mellangarden kan brista, man kan inte forutspa tiden nér

forlossningen borjar och hur linge den kommer att ta. (Kvinnohuset, 2018)

3 Tidigare forskning

Barnmorskans nérvaro kan ldgga grunden for hur foderskan eventuellt kommer att upp-
leva forlossningen. Barnmorskors nérvaro har kopplats till en positiv forlossningsupple-
velse och behovet av interventioner minskat. Utover fysisk nérvaro, ska barnmorskan
ocksa vara mentalt ndrvarande, fastin omstidndigheterna kan vara stressande. Med nér-
varo bygger barnmorskan upp en trygg relation med foderskan. Tryggheten ger foders-
kan sjdlvfortroende och en dvertygelse att hon kommer att klara av forlossningen och
hon kinner sig ocksd omhéndertagen, vilket leder till en positiv upplevelse. Barnmors-
kans nérvaro lugnar 1 en, for féderskan eventuellt ny, skraimmande och stressande om-
givning, eftersom barnmorskan ger information och végledning i hantering av smérta

under hela forlossningsforloppet. (Aune et al., 2014)



Nérvaro medfor ocksa nytta for barnmorskan, eftersom hen da hélls uppdaterad om f6-
derskans situation, i vilket skede av forlossningen hon befinner sig, och barnmorskan
kan reagera snabbt pd eventuella forandringar. Barnmorskan lir sig ocksé att kdnna fo-
derskan bittre, och kan ddrmed anpassa sig till hennes individuella behov, eftersom
ingen foderska och forlossning dr den andra lik. For vissa krévs det att barnmorskan ar
tillgidnglig hela tiden, medan det for andra &r béttre att barnmorskan kinner pé sig nir
hon ska halla distans, detta kan barnmorskan gora endast genom att bygga upp en relat-

ion med foderskan. (Dahlberg et al., 2015)

En forlossning kan ha gétt hur bra som helst, men om foderskan har ként sig ensam
kommer hon med storre sannolikhet att ha upplevt forlossningen negativt. Personal- och
tidsbrist leder till att barnmorskor inte alltid har moéjlighet att vara tillrickligt nirva-
rande for foderskan, eftersom léngre tid hos en foderska kan resultera i mindre tid hos
en annan. Dé foderskan blir limnad ensam kan hon kédnna sig oséker och otrygg, dar-
med sénks troskeln till anvindning av interventioner. Det kan ocksa hénda att en fo-
derska med epiduralbedévning inte far lika mycket uppmérksamhet av barnmorskan, ef-
tersom man tanker sig att foderskan for tillfallet sjdlv kan hantera smértan. (Aune et al.,

2014)

Enligt Aunes et al. (2015) forskning har foderskans egen attityd en stor piverkan pé hur
hon upplever forlossningen. I forskningen kom det fram olika metoder foderskor an-
vinde sig av. Vissa fick krafter av tanken att fa traffa sitt barn snart, ddrmed fokuserade
de péd det mer positiva, vilket ledde till positivare upplevelser. Vissa anvénde sig av me-
taforer, som till exempel att forlossningsforloppet dr som att kldttra uppfor ett berg.
Manga foderskor var medvetna om hur de hanterar utmaningar 6verlag i livet och dér-
med kunde de implementera samma metod 1 forlossningen. Om foderskan har en positiv
instéillning, och inte kénner sig rddd {for forlossningen och litar pa sin kropps egen for-
maga att hantera forlossningen, sa kommer hon ha en béttre upplevelse och mindre in-

terventioner.

I en intervjustudie gjord i Turkiet med tolv medverkande barnmorskor konstaterades det
att samtliga deltagare gérna ville frimja normala forlossningsforloppet, men att de inte
hade de ritta forutséttningarna for det. Det som hindrade dem var arbetsforhdllandena,

men dven brist pd kunskap inom @mnet (Deliktas Demirci et al., 2021). Att viljan for att
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framja normala fodande finns, men brist pa kunskap star i vidgen gor att det kinns extra

relevant att ta fram redskap for att mojliggora den utvecklingen.

I en norsk studie framkommer barnmorskors syn pé vikten av att se fodandet som en na-
turlig process som kvinnokroppen ér skapt for att klara av, och vikten av att férmedla
det till foderskan (Aune et al., 2014). Barnmorskan Marie som deltog i studien av Aune
et al. (2014) podngterar det obegripliga i att det mest intima och kanske det mest fantas-
tiska som kommer hénda i hela ens liv, och som for alltid kommer paverka ens liv, ska

tas om hand om av totala frimlingar och teknologi.

Omgivningen kan ha en stor roll 1 frimjande av normal forlossning. Storsta delen av
barnmorskor jobbar pd sjukhus eftersom storsta delen av forlossningar, i hog- och mel-
laninkomst lénder, sker pé sjukhus. Enligt Andrén et al. (2021), gor sjukhusomgiv-
ningen hinder for frimjande av normal forlossning, eftersom sjukhus oftast har mycket
oljud, stark belysning och brist pa integritet, vilket inte &r optimalt f6r en lugn omgiv-
ning for att foda. Eventuella fordndringar i forlossningsrummet gors enligt foderskan
onskemal och barnmorskan ska anpassa sig till det. Genom att goéra rummet mer hem-
trevligt kan foderskan kidnna sig tryggare. For att géra rummet hemtrevligare kan fo-
derskan himta med sig ndgot foremal hemifrin och till exempel sdnka belysningen.
Rummet kunde ha olika pilatesbollar, yogamattor och badkar som kunde uppmuntra f6-
derskan att vara aktiv. Om foderskan far ha dorren stdngd till rummet far hon vara i sin
egen bubbla och ljuden utanfor rummet hors inte lika tydligt, vilket kunde ge foderskan
en lugnare kinsla. Argument mot ovanndmnda punkter dr att om man héller fast vid
rummets ursprungliga inredning &r det lattare att agera vid nddsituationer, eftersom det
da inte finns saker i vigen, och stark belysning gor det lattare att utfora undersokningar.
Fordelar med att ha rummets dorr 6ppen dr att man kommer snabbare in vid nddsituat-

ioner och en 6ppen dorr kan ge en mindre ensam kénsla at foderskan. (Andrén et al.

2021)

4 Syfte och fragestalining

Syftet med denna studie &r att kartlagga vad en grupp finldndska barnmorskor, som ar-

betar inom forlossningsvarden i Finland, anser vara en normal forlossning, samt deras

10



tankar kring hur normala forlossningar kunde frédmjas. For oss som blivande barnmors-
kor &r det viktigt och intressant att ta del av barnmorskors erfarenheter kring normal for-
lossning. Forhoppningsvis kommer vi genom studien fa redskap som vi kan anvénda
oss av genast fran starten av var barnmorskekarridr, for att kunna frimja normal forloss-
ning. Centralsjukhuset i fraga har inte tidigare deltagit i forskningsprojektet, s vi kom-
mer {4 nya resultat som &r av stort virde bade for oss sjélva, och for projektet i sin hel-

het.
Studiens forskningsfragor &r foljande:

”Hur definierar barnmorskor, som arbetar inom forlossningsvarden i Finland, en nor-

mal forlossning?”
och

”Vad anser barnmorskor, som arbetar inom forlossningsvdrden i Finland, att kunde

frdamja normala forlossningar?”.

5 Teoretisk referensram

Som teoretisk referensram for arbetet fungerar Katie Erikssons (2018) teori om vardan-
dets idé. Eriksson belyser att dagens vardare har kritiserats for att snarare utdva modern
teknologi dn den ursprungliga konsten om vardandets idé. Enligt Eriksson innebér vér-
dandet delande, vilket i sin tur innebér att vara delaktig, och da i betydelsen att vardaren
och patienten dr delaktiga i samma helhet. Den modernare betydelsen av begreppet dela
hérstammar frdn mellantyskan, och betyder bland annat nirvaro (Eriksson, 2018). I ge-
nomgangen av tidigare forskning inom @mnet normal férlossning har vi sett att just nir-
varo dr ett ofta aterkommande element som spelar en stor roll 1 hur féderskan uppfattar
forlossningen, och darfor anser vi att denna teori ldmpar sig vl som teoretisk referens-
ram fOr studien.

Vidare forklarar Eriksson att det 1 begreppet dela ingér flera dimensioner, dir delande i
form av att vara med, alltsd i form av nérvaro, utgér den dvergripande dimensionen. Be-
tydelserna av ndrvaron i sin tur dr manga. Dels innebér det ett delat varande i tid och

rum med den andra parten, dels en medvetenhet om den andra. Nérvaron kan ta sig
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uttryck genom konkret nérvaro, eller som ndgot abstrakt i upplevelsen och tanken, man

kan alltsd vara delaktig i savél tankar, kdnslor och upplevelser som i konkreta processer.

Eriksson (2018) forklarar att varande 1 form av medvaro och nérvaro kan innebéra bade
vila och rorelse, och beskriver det pa foljande sétt: " Vilan kan vara en skapande kraft
infor nya anstrdangningar och utmaningar. Denna ndrvaro i varandet kinnetecknas av
en stillhet och frid och innefattar den andras forstaelse och bekrdftelse av den andra”

(s. 264).

6 Metod

Enligt instruktioner fran uppdragsgivarna kommer studien forverkligas som en kvalita-
tiv intervjustudie, och ny information kommer samlas in genom intervjuer med barn-
morskor som arbetar inom forlossningsvdrden. For analysen anvénder vi oss av kvalita-

tiv analysmetod. I detta kapitel presenteras de givna metoderna narmare.

6.1 Datainsamling

Intervjuerna kommer forverkligas antingen som individuella intervjutillféllen, eller som
en fokusgruppintervju. Férdelarna med en gruppintervju ér att det ar ett tidseffektivt al-
ternativ som forhoppningsvis leder till diskussion mellan barnmorskorna, men samtidigt

kan det hindra att alla deltagares egentliga asikt i alla fragor blir hord.

For att fa jamforbara resultat mellan deltagarlinderna har alla respondenter tilldelats
samma intervjufrdgor av uppdragsgivarna. Den frimsta intervjufrdgan lyder:
”Vad upplever ni att begreppet normal forlossning innebdr?”. Aven uppgifter om barn-

morskans alder och antal ar som barnmorska samlas in.

Jacobsen (2007 s. 92 ff.) presenterar den 6ppna intervjun som en metod som ofta ge-
nomfors som ett personligt mote mellan parterna, dir det som sdgs inte begrinsas alls,
eller vildigt lite. Respondenterna dokumenterar det som diskuteras antingen genom an-
teckningar eller ljudinspelning, och analyserar sedan det omfattande materialet. Den

Oppna intervjumetoden ldmpar sig vél nir undersokningsobjekten &r relativt {4, dels
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eftersom bade sjédlva utférandet av intervjun och det administrativa planerandet kring
det &r véldigt tidskrdvande, dels eftersom denna typ av materialinsamling ofta genererar
stora méngder data; vid anvindning av allt for ménga informanter kan miangden insam-
lade data blir for omfattande for att man ska kunna skapa sig en helhetsbild av dem.
Viktigt att uppmérksamma vid individuella intervjuer &r att insamlade data &r individu-
ella synpunkter och asikter, och att man ddrmed inte kan hivda att dessa synpunkter ta-
lar for den stora massan, detta for att inte paverka validiteten negativt. Jacobsen skriver
att den Oppna intervjun ldmpar sig vél ndr man &r intresserad av individers eller grup-
pers syn pa ett visst fenomen, och darfor passar denna metod just vart forskningsomrade

val.

I valet mellan individuell- och gruppintervju skulle en gruppintervju vara fordelaktig av
flera orsaker i vart fall. Jacobsen (2007) papekar att gruppintervjuer ar bra nir en rela-
tivt sndv tematik ska diskuteras, och man vill komma at individers erfarenheter av en
specifik situation, vilket dr fallet i denna studie. Jacobsen beskriver att en informants
svar kan vécka tankar hos 0vriga deltagare, som genom det antingen kan identifiera
samma asikt hos sig sjdlv och dirigenom stirka tidigare talares ésikt, eller identifiera en
avvikande syn pa saken och dédrigenom skapa vidare diskussion. Samtidigt som Jacob-
sen beskriver att en gruppintervju dr ett bra redskap da man vill undersdka hur homo-
eller heterogen en grupp ar — ju mer oeniga intervjuobjekten &r, desto tydligare fram-
kommer det i diskussionen — papekar Jacobsen att man i gruppintervjuer ofta ser att
gruppen utvecklar en gemensam helhetssyn pa saken, och att de individuella olikheterna
tonas ner. En av de stdrsta utmaningarna for dem som leder en gruppintervju ir att, om
inte undvika, atminstone observera olika maktférhallanden inom gruppen, vilka kan re-
sultera i att alla individers egentliga dsikt inte framkommer som en f6ljd av exempelvis
forlojligande som tvingar tillbaka en individs asikt, eller att en deltagare talar betydligt
mer dn Ovriga deltagare och missbrukar olika hérskartekniker. Viktigt ar alltsa att vara

medveten om att de resultat som fas &r ett resultat av en grupprocess.
Vid intervjutillfallet kommer vr uppgift som informanter snarare vara diskussionsle-

dare @n enbart intervjuare, och kommer genom ledande fragor stimulera till diskussion

mellan deltagarna. Denna typ av intervju kallas fokusgruppintervju (Jacobsen, 2007).
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Jacobsen rekommenderar att i stéllet for att strikt klassificera en intervju som antingen
Oppen eller strukturerad se pa den som en rorlig skala ddr man rér sig mellan den ena
ytterligheten utan en bestdmd plan och ordningsf6ljd, och den andra ytterligheten med
faststillda fragor 1 en viss ordningsfoljd. For en kvalitativ intervju bor vad Jacobsen be-
ndmner en intervjuguide utformas. Den fungerar som en dversikt dver intervjuns inne-
hall. I denna studie fungerar bilaga tre som intervjuguide, dér eventuella foljdfragor
listas efter den huvudsakliga intervjufragan. Intervjuguiden ska bara utgora ett stod ifall
respondenterna sjilva inte kommer in pa onskad tematik, tanken ar alltsa inte att den ska
lagga grunden for en viss ordningsfoljd som bor foljas, utan respondenterna behandlar

de olika temana i valfri ordning — sa som det faller sig naturligt.

Fore intervjutillfillet behdver graden av prestrukturering i anteckningarna bestdmmas,
alltsd vilka element man kommer ldgga storst fokus pa. Jacobsen (2007) menar att som-
liga anser att prestrukturering minskar 6ppenheten, men papekar att insamlade data i an-
nat fall skulle riskera bli alltfor omfattande, och ddrmed vildigt resurskrdvande att ana-
lysera. Jacobsen menar att en viss grad av prestrukturering alltid forekommer, medvetet
eller omedvetet i form av forutfattade meningar hos datainsamlaren innan man gar ut pa
faltet. Ytterligare presenterar Jacobsen att man genom prestrukturering kan ut-
trycka/tydliggora dessa forutfattade meningar bade for forskaren och de som tar del av
resultatet fran studien. I denna studie ligger fokus pd barnmorskornas uppfattning av
normal forlossning, vilket respondenterna kan se 1 forhandsmaterialet i form av inform-

ationsmeddelandet och intervjuguiden.

Aven om vér plan var att utfora intervjuerna som gruppintervjuer, baserat pa fordelarna
som listas ovan, slutade det 1 vért fall ind4 med individuella intervjutillfdllen pd grund

av logistiska svarigheter att organisera en gruppintervju.

6.2 Analys

Resultatet av fynden av litteraturgenomgangen och intervjuerna analyseras genom kvali-
tativ innehallsanalys. Jacobsen (2007 s. 136 ff.) beskriver vikten av god dokumentation
av intervjuer. Eftersom rddata i form av ljudinspelning av ett intervjutillfille speciellt med

flera deltagare kan bli véldigt omfattande rekommenderas att man dven gor skriftliga
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anteckningar under intervjuns gang. Dessa kan som en foljd av omsténdigheterna vara
svarldsta dven for den som har skrivit dem, och det dr darfor av storsta vikt att snarast
efter avslutad intervju renskriva anteckningarna och samtidigt ta bort eventuella irrele-
vanta anteckningar. Jacobsen pédpekar dnda att anteckningar som man inte i stunden be-
griper inte bor strykas, eftersom de ldngre fram i analysprocessen kan vara av stort virde.
Redan i det hir skedet bor man infor den kommande kritiska granskningen reflektera
kring sjdlva intervjusituationen och granska ifall den kan ha paverkat resultateten man
fatt, och gora anteckningar kring exempelvis hur respondenterna betedde sig och hur man

som informant agerade.

Jacobsen (2007 s. 139) listar foljande element som ingar 1 den kvalitativa innehéllsana-

lysen:

1. “Kategorisering, alltsa att dela upp texten i ett antal teman eller problemstill-
ningar

Fylla kategorierna med innehall, illustrera dem med hjélp av citat

Rékna ut hur ofta ett tema eller en problemstédllning nimns

Jamfora intervjuer/observationer och soka efter skillnader och likheter

wok » N

Soka forklaringar till skillnader.”

Att kategorisera insamlade data dr nodvandigt for att fa en forenklad, mer 6verskadlig
bild av omfattande data, samt for att kunna jadmfora olika observationer. Dessa katego-
rier behovs for att se likheter och olikheter mellan data, och belyser olika teman och fe-
nomen. Den si kallade intervjuguiden kan ses som en slags forut bestimd grundliag-
gande kategorisering, men under en 6ppen intervju kan det alltid uppsta nya kategorier,

samtidigt som pa forhand upprittade kategorier kan forkastas. (Jacobsen, 2007)

Analysprocessen fortsétter genom att man beskriver de utformade kategorierna med ut-
valda citat frén intervjuerna. Ett fordelaktigt sitt att utforma den hér delen pé ar att
stélla upp det som en tabell, de olika kategorierna listas i ena spalten, och den andra
spalten fylls med citat. Att redogora for hur ménga génger ett visst fenomen eller en te-
matik kommer pé tal under intervjun kan stodja kvalitativa data och berétta ndgot om

vad den intervjuade lagger vikt vid i forhéllande till varandra, men poéngteras bor att
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resultaten inte nddvéndigtvis berittar vad som dr viktigast for personen i frdga bara for

att de namns ofta. (Jacobsen, 2007)

I fall av flera intervjuer utgor en jaimforelse av intervjuerna det sista steget 1 innehéllsa-
nalysen (Jacobsen, 2007). Eftersom vi dnnu inte vet hur ménga intervjuer vi kommer

genomfora gér det inte att forutspa om det blir aktuellt for oss.

7 Etiska overvaganden

Eftersom vi behandlar ett omradde som kan vara etiskt kdnsligt for nagra i samhdllet, tar

vi det 1 beaktande under hela arbetes gang.

Jacobsen (2007) beskriver vikten av att den undersoktes integritet skyddas. Risken for
att kunna identifiera en viss person utgaende fran ett material blir storre desto farre
undersokningsobjekten dr, vilket ofta dr fallet i kvalitativa studier (Jacobsen, 2007), och
diarmed nigot vi bor vara observanta pa. Att anonymisera data kan bli aktuellt i situat-
ioner da enskilda personers identitet mojligtvis kunde identifieras (Jacobsen, 2007). De
svar vi kan forvénta oss av barnmorskorna som informanter lir inte ska ha en potentiellt
krankande inverkan pé deras integritet, men beroende pa vad de svarar och hur deras er-
farenheter beskrivs kan vi bli tvungna att omskriva svar dér en foderskas forlossnings-
forlopp framgar, ifall det till exempel skulle handla om ett vildigt unikt och kénnspakt

fall dar foderskan skulle kunna identifieras.

Jacobsen (2007) skriver om det informerade samtycket som en del av etiskt handlande
inom forskning, och delar in det i fyra huvudkomponenter. En av komponenterna kallar
Jacobsen “fullstindig information”, och beskriver det som ett 1 praktiken omdjligt krite-
rium att uppfylla eftersom det skulle 6verdsa deltagarna med information om bland an-
nat undersokningens fullstindiga syfte, for- och nackdelar deltagandet kan komma att
medfora samt hur insamlade data &mnas anvindas. Jacobsen menar att for utforlig in-
formation kan resultera i att mottagaren inte tar till sig av informationen alls, eller i
varsta fall att en deltagare som kénner till undersokningens syfte 1 detalj kan anpassa
sina svar och sitt beteende efter det, vilket i sin tur kan resultera i falska resultat. Darfor

ar det Jacobsen bendamner “tillrdcklig information”, alltsd uppgifter om undersékningens
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huvudsyfte och andamal for resultaten, det som bor efterstravas. Det dr en faktor vi som
respondenter maste ta i beaktande redan vid den forsta kontakten med vara potentiella
deltagare, for att undvika att barnmorskorna paverkas av att vi aktivt vill jobba for att

forespraka normal forlossning.

Under hela arbetets gang beaktas riktlinjer enligt World Medical Association (WMA,
2013) Declaration of Helsinki — Ethical principles for medical research involving hu-

man subjects.

Utover att ta ovan ndmna aspekter 1 beaktande foljer vi under hela projektets géng di-
rektiven for god vetenskaplig praxis i studier och forskning vid Arcada. Dessa anvis-
ningar har utarbetats pa basen av Forskningsetiska delegationens (TENK, 2023) anvis-
ningar for God vetenskaplig praxis och handldggning av misstankar om avvikelser fran

den 1 Finland.

8 Resultat

Resultatet av vart arbete bestar av data insamlad genom intervjuer med barnmorskor
som jobbar inom fOrlossningsvarden, vars arbetserfarenhet varierar mellan 1,25 och 22
ar. Vi kontaktade den undersokta forlossningsavdelningens barnmorskor och fick slutli-
gen fyra barnmorskor som anmailde sig som frivilliga till undersékningen. P& grund av
alla inblandades olika mojlighet till att tréffas pd plats var det inte mdojligt att hitta en
lamplig tidpunkt for en gruppintervju som vi ursprungligen hade ténkt, och intervjuerna
forverkligades dérfor som individuella intervjutillfallen. Sammanlagt holls fyra inter-
vjuer, varav en pa plats och tre pa distans genom videosamtal. Intervjuspraket var

finska.

I intervjuerna framkom det att vad som ingér 1 en normal férlossning inte dr svart och
vitt, utan det handlar om en helhetsbild. Manga faktorer inverkar huruvida en forloss-
ning anses vara normal eller ej, och nedan presenteras de intervjuade barnmorskornas

syn pa saken ndrmare.
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8.1 Den normala forlossningen

P& den inledande och huvudsakliga intervjufrdgan vad upplever ni att begreppet nor-
mal forlossning innebér?” gav alla fyra informanter liknande svar — i korthet att forloss-
ningen bor starta spontant, och att graviditeten vid det skedet bor vara fullgédngen, alltsa
frdn och med vecka 37 framét. Vid genomgéng av stodfrdgorna under intervjuerna
framkommer variationer mellan informanternas syn pa den normala forlossningens for-
lopp, och de presenteras nedan i1 separata kategorier grupperade utgaende fran stodfra-

gorna.

Informant A beskriver den normala forlossningen som en forlossning som forloper utan
nagra som helst interventioner — en forlossning som borjar spontant och dven framskri-
der utan interventioner, och som utvecklas till en vaginal forlossning ddr man inte heller
vid slutskedet behover ingripa genom att exempelvis ta hjdlp av sugklocka eller kejsar-
snitt. Informant B anser en normal forlossning vara da en forlossning borjar spontant
med fostervattenavgdng och sammandragningar. Informant C anser att en normal for-
lossning dr en barnmorskeledd vaginal forlossning, utan komplikationer. Informant D
menar dven att hen eventuellt kunde se att igdngséttning med ballongmetoden just och
just gar under kategorin normal forlossning. Informant D tillagger att det sjdlvklart dven
anvinds andra icke-invasiva metoder for att {4 igdng forlossningen som dr léttare att
godkinna som en del av en normal, regelbunden forlossnings igdngséttning, och ndmner

akupunktur som exempel.

8.1.1 Smartlindring

Informanterna hade olika syn pé vilka smértlindringsmetoder de godkdnner inom ra-
marna for normal forlossning.

Enligt informant A kan det anvéndas olika slag av smértlindring d&ven inom normal {6r-
lossning, men att det d4 ar frdgan om naturligare metoder och inte starka medicinska al-
ternativ. Hen berittar att lustgas som rédknas till de svagaste medicinska smértlindrings-
metoderna inte har ndgon direkt pdverkan pa hur forlossningen framskrider, och inte
heller ger upphov till behovet av exempelvis oxytocin som foljd av smértlindring. Infor-
mant A beskriver dven att hen inte ser problematiskt pa en situation dér forlossningen

inte annu kommit igédng och foderskan ges stark smértlindring intramuskulért, och tack
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vare det kan vila och samla krafter infor sjdlva krystningsskedet. Avslutningsvis podng-
terar informanten att foderskans egna dnskemal &r det viktigaste, och att ifall foderskan

onskar en helt naturlig forlossning sa forsoker man stoda foderskan i det sé gott det gar.

Informant B anser att epidural och PCB-beddvning (livmoderhalsbeddvning) ingé inom

ramarna for en normal férlossning.

Informant C tycker all smartlindring, som foderskan sjdlv onskar, ingar i normal for-

lossning.

Enligt informant D utesluter normal foérlossning inte olika smértlindringsmetoder, men
hen pdpekar att tidpunkten for nér starkare smértlindring kommer in 1 bilden &r avgo-
rande. Informant D lyfter dven fram att fostrets maende péverkas av stora mingder epi-
duralbeddvning, och att det darfor dr onskvért att anvinda sig av narvaro och mjukare
metoder, men betonar dnda att det har inte far resultera i att en foderska blir utan till-
racklig smirtlindring — en foderska i kraftig smérta som ges ryggbeddvning vid rétt till-

fille kan slappna av och pé sé sitt framskrider forlossningen.

8.1.2 Graviditetsvecka

Vad giller graviditetsveckornas inverkan pa synen ifall forlossningen dr normal eller ej
svarar informant A att en betydligt fortida forlossning klassas som en riskforlossning ef-
tersom man vet att barnet troligtvis kommer motas av utmaningar efter fodseln, men po-
dngterar anda att sjdlva forlossningsforloppet trots det kan framskrida normalt och kom-
plikationsfritt. Informant A sédger att de medicinska riktlinjerna kommer emot vid vecka
42 och att man vid det skedet behover ingripa, dé troligtvis genom igangsittning, varef-
ter man inte langre kan tala om en normal forlossning eftersom den inte startat spontant.
Informanten tillagger att ifall forlossningen startar med endast enstaka intervention/t-
gérd kan forlossningen dndéd framskrida regelbundet, trots att den inte har startat alldeles
spontant. Informant A vill avslutningsvis dndé inte nddvindigtvis definiera specifika

veckor, eftersom tiden da en forlossning startar dr individuell.
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Informant B anser att en forlossning kan anses normal om forlossningen borjar mellan
veckorna 3742, men undantagsvis kan hen godkinna ocksa vecka 35, ifall forloss-
ningen annars borjat spontant och skett normalt. Bdde informant C och D anser att nor-
mal forlossning sker fran och med vecka 37, och graviditeten ddrmed fullgangen. Dartill

tycker informant D att den Gvre griansen ér svérare att definiera.

En intressant aspekt som informant D lyfte fram var hur nutidens vélutvecklade ult-
raljud inverkar pa eventuella interventioner, exempelvis igangsittning av forlossningen.
Hen menar att man pé exempelvis 90-talet da ultraljuden var betydligt otydligare troligt-
vis betraktade forlossningar som géatt langt 6ver 42 veckor som normala, och att vi nu-
fortiden vidtar dtgarder littvindigare/enklare vid tillfdllen dér det inte egentligen skulle
behovas, eftersom graviditetsveckan utgaende frén ultraljudet sédger ndgot som indikerar

behovet av igangsattning, och att vi genom detta “0vervardar” dessa.

8.1.3 Barnets maende

Alla fyra informanter anser att det nyfodda barnets méende inte paverkar deras syn pa
ifall forlossningen har forlopt normalt.

Informant B och C tycker nyfodda barnets maende inte pdverkar om forlossningen an-
ses normal eller inte. De hédvdar att férlossningen kan ha forlopt komplikationsfritt, men

att det trots det visar sig att barnets allméntillstdnd &r nedsatt vid fodseln.

Informant A tillagger att det alltid &ven dr mojligt att barnet exempelvis har strukturav-
vikelser som man inte ként till fran tidigare, och att barnet som f6ljd av det mar daligt,

men att det inte behdver ha ndgot med sjdlva forlossningen att gora.

Informant D tillagger att fodslar av prematurer utgor ett undantag, eftersom man i de
fallen redan under forlossningen genom exempelvis 6kad monitorering forbereder sig
infor ett eventuellt nedsatt allméntillstdnd hos barnet, och &r beredd att ingripa ifall det

krévs. Detta gor att forlossningen inte kan klassas som normal.
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8.1.4 Graden av bristningar

Pé fragan om graden av bristningar inverkar pa synen ifall forlossningen dr normal eller
ej svarar informant A att bristningsgraden snarare paverkar tiden efter forlossningen an
sjdlva forlossningen. Informant A menar att forlossningen kan ha framskridit helt nor-
malt men att det trots det ibland kan uppsta en bristning av tredje eller till och med
fjarde graden, vilket ur ett medicinskt perspektiv ses som avvikande. Hen anser dnda att
det inte paverkar synen pa forlossningens regelbundenhet.

Tredje och fjarde gradens bristningar hor enligt informant D inte till den normala for-
lossningen, men hen sdger dven att det inte endast dr graden av bristning som avgor om
forlossningen klassas som normal eller ej, utan snarare mangden blodforlust — en liten

bristning som orsakar massiv blodning klassar hen inte langre som normal.

8.1.5 Interventioner av andra slag

Amniotomi, varkstimulerande dropp, sugklocka och perineotomi/episiotomi &r alla in-

terventioner som enligt informant A inte hor till den normala forlossningen.

[...] kdynnistdminen itsessddn on jo prosessina aika haastava ja monimutkainen
ettd se el tietysti tarkoita vaan sitd ettd tehdddn joku temppu ja synnytys kédyn-
nistyy, vaan se yleensd vaatii aika paljon asioita ettd pddstddn eteenpdin ja mo-
nesti se johtaa sitten myos timmdisen tietynlaisen kierteen.

(Informant A, 23 mars 2023)

Informant B &r osdker om hen tycker att oxytocin tillhdr normal férlossning eller inte.
Hen tycker att ingripande 1 forlossningsforloppet inte klassas som normal forlossning,
men hen tycker att det klassas som grénsfall, ifall det uppstar hjartkurvsférandringar hos
fostret eller utmattning hos foderskan, vilket ledet till att interventioner sdsom oxytocin

ar nodvandiga.

Informant C kunde inte ta stillning till vart hen placerar igangsattning, eftersom hen

tycker det handlar om en helhetsbild.
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Informant D svarar lite tveksamt att oxytocin, som anvénds i syfte att minimera ryggbe-
dovningens biverkningar pa sammandragningarna, kan raknas till normal forlossning.
Amniotomi som gors i ett skede nér cervix dnnu dr hogt uppe och omogen, foljt av stora
maéangder oxytocin for att stimulera sammandragningarna, raknar informant D inte som
en del av normal forlossning. Daremot anser hen att amniotomi som gors i samband
med ryggbeddvning, i syfte att uppritthalla sammandragningarna sé de inte avtar mitt i

allt, kan raknas till normal forlossning.

8.2 Den oregelbundna forlossningen

Anvindningen av oxytocin hor enligt informant A inte till den normala forlossningens
forlopp, eftersom forlossningen da inte langre framskrider naturligt. Ryggbeddvningar
ser hen som problematiska, eftersom de resulterar i att férlossningen inte framskrider

naturligt langre, vilket i sin tur leder till behovet av exempelvis oxytocin. Informant A
poéngterar dven att en forlossning som har startat som normal i vilket skede som helst

av processen kan utvecklas till en komplicerad forlossning.

Informant B upplever att det som inte tillhor normal forlossning &r en férlossning som
sdtts igdng, en forlossning som sker fore vecka 35, kejsarsnitt och anvéndning av sug-

klocka, eftersom det kriaver en ldkare.

Informant C tycker att en forlossning ér oregelbunden om forlossningen borjat som va-
ginal men slutligen leder till kejsarsnitt. Hen anser att en oregelbunden forlossning ér
ocksé da det kriver en ldkares nirvaro, om en foderska far en stor bristning, om man an-
vander sugklocka, en massiv blodning och episiotomi. Informant C upplever att en
forstfoderskas forlossning latt kan vara mer oregelbunden, eftersom férlossningen 1 ge-
nomsnitt tar s mycket langre, vilket kan leda till utmattning. Hen ndmner ocksa att det

kréaver starkt psykiskt arbete for foderskan och stdd av barnmorskan.

Informant D riknar inte medicinsk igdngsittning till normal forlossning, men poéngte-
rar att det 4nd4 kan vara en lagriskforlossning. Informant D lyfter fram att hen for 15 ar
sedan troligtvis hade svarat att en normal férlossning dr en forlossning utan intervent-

ioner och ingripanden, men eftersom det nufortiden forekommer interventioner i ndstan
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alla forlossningar sé ar det snarare graden av interventionerna som paverkar synen pa

huruvida forlossningen dr normal eller e;.

Det finns dven andra faktorer som kan gora en forlossning mer komplicerad, exempelvis

)

lyfter informant B (23 mars 2023) fram sprakmuren: ~ monimutkainen synnytyskin on
pelkdstddn vaikka kielimuuri, ettd on haastavaa saada kontaktiin ja tavallaan se yhtei-

symmdrrys”’.

8.3 Framjande av normal forlossning

Informanterna betonade vikten av att lyssna pa foderskans dnskemal gillande smértlind-
ring och sjdlva forlossningen, som till exempel, att helt avstd frdn smartlindring och till
exempel att foda i vatten. Informant C ndmnde ocksa att det ar viktigt att foderskan vet
att hen fér dndra sina 6nskemal, som till exempel om man ursprungligen har ténkt sig

avsta smértlindring s ér det helt okej att senare &ndra sin dsikt.

[...] Synnyttdijd, joka on halunnut ensin synnyttdd lddkkeettomdsti ja sitten,
syystd tai toisesta, esimerkiksi just pdddytddn, vaikka kdynnistykseen ja se pro-
sessi on hirvedn pitkd, niin kylld silloin tavallaan mydés siihen kdtilon ammatti-
taitoon kuuluu myos sitd ditid tukea myos kivunlievityksellisesti, toki yhteis-
1yossd... ei ketddn tietenkddn vdkisin lddkitd, mutta myoskin tavallaan antaa se

lupa siihen ettd sd saat muuttaa sun mieltd. (Informant C, 23 mars 2023)

Informant D talade om att man alltid borjar med mildaste intervention, for att senare ta

till starkare metoder nar och om det behovs:

[...] ldhdetdidn liikkeelle pehmedmmistd lddkkeettomistd keinoista ja edetddn nii-
hin koviin lddkkeisiin sitten sitd mukaan kun ja jos niille tulee tarvetta |[...] erilai-
silla kivunlievitysmenetelmilld on paikkansa ja tarpeensa, joskus niitd lddkkeitd
todellakin tarvitaan ja ne ei myoskddn saa olla poissuljettuja, eli se on myos syn-
nyttdjin oikeus valita hdnelle sopiva kivunlievitysmenetelmd. |...]

(Informant D, 28 mars 2023)
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8.4 Sammanfattning av resultatet

De fyra informanternas svar visar att det dr svart att faststélla en entydig definition av
begreppet normal forlossning, eftersom alla har olika upplevelser av vad det innebér.
Gemensamt for alla informanter var att de i1 stora drag anser att en normal férlossning
startar spontant, och utvecklas till en vaginal férlossning ddr man inte behover ingripa,
men vidare i diskussionen framkommer dock vissa variationer i relation till olika inter-
ventioner. Exempelvis géllande vad informanterna anser att spontan igangsattning inne-
bér, och vilka smértlindringsmetoder som riknas till den normala forlossningen. Den in-
tervention som allra tydligast lyftes fram som en intervention som inte ingar i en normal
forlossning var enligt alla informanter anvindning av sugklocka, och att kejsarsnitt inte
riaknas till normal forlossning var en sjélvklarhet. Flera av informanterna tog fasta pa
vikten av att kommunicera med foderskan och att foderskans egna 6nskemal alltid &r

hogsta prioritet, vilket frimjar den normala forlossningen.

9 Diskussion

Valet av Erikssons teori om virdandets idé som teoretisk referensram for arbetet lampar
sig vil i relation till de fynd som framgér ur tidigare forskning. Dar framkommer att stu-
dier visar att just barnmorskans nérvaro har en betydelse vid forlossningar, och dven be-
tydelsen av samspelet mellan barnmorskan och foderskan. Nyckelorden 1 tidigare forsk-
ning var ndrvaro, attityd och omgivning, vilket inte hade fokus under intervjuerna, och
kopplingen till den teoretiska referensramen blev ddrmed inte sa tydlig i resultatet vi

fick av intervjuerna.

Ur intervjuerna framkom det att igadngsittning hade mycket storre fokus &n vi ursprung-
ligen hade tinkt. Eftersom igéngséttning &r ett 6kande fenomen s& kunde det ocksé vara
en intressant aspekt att undersoka. Informanterna tolkade ocksa olika slag av intervent-
ioner som gréansfall, och darfor kunde det vara bra att utféra en motsvarande studie
kring det. Kunskapen som framkommit av tidigare forskning kunde ge béttre verktyg
till barnmorskan att forstd hur hen kan paverka foderskans upplevelse och dirmed
framja normal forlossning, medan data vi fatt via intervjuerna kan bidra med 6kad for-

stéelse for hur mangfacetterad en normal forlossning kan vara.
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En ny dimension av etiska svérigheter inom dmnet som vi observerade under intervju-
tillféllena &r att anvindningen av ordet “normal” forlossning kan medfora negativa asso-
ciationer, eftersom en forlossning dér en intervention, som inte anses tillhdra en normal
forlossning, ingar dé i1 princip skulle klassas som “onormal”. Bendmningen “’regelbun-
den” kunde vara mer ldmpad och ha en neutralare betydelse, samtidigt som det i sin tur
kunde tolkas som att det finns ett regelbundet sétt att foda, det vill sdga att férlossningar
bor folja ett visst monster och vara rutinméssiga, vilket inte stimmer 6verens med verk-
ligheten eftersom alla forlossningar &r unika. Sprakliga skillnader i ordet ”normal” tas

upp 1 foljande kapitel “Kritisk granskning”.

10 Kritisk granskning

10.1 Metod och praktiskt genomforande

Metoderna som var fardigt tilldelade av uppdragsgivaren lampade sig vl for studien,
men Onskvirt hade varit att {a fler deltagare till intervjuerna. Sex barnmorskor anmélde
sig frivilliga till intervjuerna, men endast fyra deltog slutligen. Aven om ett stérre delta-
garantal hade gett en storre bredd i studien &r vi ndjda dver de resultat vi fick, alla fyra
informanter bidrog med heltidckande svar pa intervjufragorna. Vi ar dven ndjda dver va-

riationerna 1 barnmorskornas arbetserfarenhet.

Vid alla intervjutillfillen behovde vi i tilldgg till den huvudsakliga intervjufragan stélla
tillaggsfragor for att fa mer heltdckande svar. Vi upplevde nagra av intervjufragorna
som lite for stora och komplexa, vilket kunde vara ofordelaktigt for informanterna ef-
tersom situationen krdvde svar pa fragorna direkt, utan att informanterna gavs desto
langre tid att tdnka ut ett svar. Savil vi som informanterna hade stundvis dven svarig-
heter att tolka vad som egentligen soktes med fragorna. Exempelvis fragade tva av in-
formanterna vad vi menar med frdgan ”Anna esimerkki monimutkaisesta syn-
nytyksestd”, vilket vi inte kunde ge ett direkt svar pa eftersom vi inte sjdlva heller var

sdkra pa vad som egentligen menades med fragan.

Under intervjutillfdllena hade vi spontant velat stilla ytterligare foljdfragor beroende pa
vad informanterna svarade, men dels pd grund av att det inte ingick i forskningslovet

som godkénts av HUS, dels pa grund av att intervjufrdgorna som skulle inga i studien
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redan var givna av uppdragsgivaren, kunde vi inte gora det. Senare vid resultatgenom-
gingen mérkte vi ytterligare brister i resultatet, och da var det littare att i efterhand
komma pa tillaggsfragor som hade varit bra att stilla for att fa ett mer heltdckande resul-
tat, gdllande exempelvis hur blédningsméngden péverkar synen pa huruvida forloss-

ningen dr normal eller ej, fostrets position, tvillingfodsel osv.

10.2 Yttre paverkan

En aspekt som kan ha en eventuell inverkan pa skillnader i resultatet mellan medlems-
landerna dr nyansskillnader i betydelsen av begreppet “normal forlossning” pé de olika
spraken. Svenskans “normal” och “naturlig” forlossning blandas troligtvis léttare ithop
an finskans motsvarigheter “sdannollinen” och “luonollinen” som har en tydligare skill-
nad, men trots det observerade vi under analysfasen att informanterna ibland talade om

“luonnollinen synnytys” d&ven om kontexten handlade om ”sdénndllinen synnytys”.

De medicinska orsakerna for igdngsattning har okat, vilket dven har resulterat i 6kad
mingd igangsattningar. Resultatet mellan studierna kan dven variera beroende pa ifall
forlossningsverksamheten har en separat igdngsattningsenhet eller inte. P& de stillen dér
all forlossningsverksamhet ingar, dvs. dir de inte har en skild enhet for igdngsattning, ar
barnmorskorna mer involverade i igangséttningar vilket troligtvis paverkar deras syn pa
normal forlossning, jamfort med verksamhetsstéllen dér igdngséttningar inte gors, vilket
a sin sida kan leda till en mer konservativ syn pa vad som riknas som en normal {or-

lossning.

10.3 Tillforlitlighet

Vi har inte dnnu inlett vara fordjupande barnmorskestudier, vilket innebér att vart kun-
nande inom dmnet dr begransat. Vad vi forst trodde skulle utgéra en nackdel blev sna-
rare till fordel for studien, eftersom det gjorde det lattare for oss att vara neutrala 1 fra-
gorna och inte 1ata yrkeskunskapen styra oss 1 ndgon viss riktning. Intervjuerna fl6t bra
pé och alla informanter hade mycket att séga, vilket innebar att vi inte behdvde gora
ndgra invindningar med risk for att dd styra svaren i en viss riktning, och pé det séttet

kunde behalla var neutralitet.
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Studien har genom hela arbetets gang bevarat en hdg anonymitet. Intervjuobjekten
visste inte vem de Ovriga deltagarna fran deras avdelning var, och all kontakt mellan in-
formanterna och respondenterna har skett individuellt. Ingen av informanterna tilldela-
des intervjufragorna pa forhand dven om en bad om det, alltsa har informanterna sinse-
mellan inte kunnat diskutera fragorna pa forhand. Darigenom kan vi rdkna med att re-
sultatet vi fatt &r palitligt och inte paverkat av yttre faktorer, utan verkligen motsvarar

informanternas egen syn pa saken.
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11 Bilagor

TIEDOTE

Hei,

Etsimme kitiloitd haastattelututkimukseen.

Olemme kaksi kétiloopiskelijaa Yrkeshogskolan Arcadasta ja kirjoitamme opinndyte-
tyOtd, jossa tutkimme kisitettd sddnnollistd synnytystd opinndytteessd “Sddnnollisen
synnytyksen edistiminen- Haastattelututkimus”’. Tutkimus on osa Nordplus Nordejorde-
modern verkoston projektia "How to protect normal birth?”, jonka tavoitteena on tutkia

Pohjoismaiden ja Baltian katiloiden késitystd sddnnollisestd synnytyksesta.

Ladkkeelliset toimenpiteet synnytysten aikana ovat yleistyneet niin paljon, ettd niiden
voidaan tulkita olevan osana sddannollistd synnytysti. Ladkkeelliset toimenpiteet eivit
aina ole tarpeen ja haluamme opinnéytteessimme tutkia miten kétilot kuvaavat sdannol-

listd synnytysté ja milld keinoilla edistévét sit.

Tutkimus suoritetaan haastattelututkimuksena. Haastattelu nauhoitetaan, litteroidaan ja
analysoidaan. Projektin valmistuttua, hdvitetdan haastattelujen nauhoitukset ja ennakko-
tiedot.

Haastattelut toteutetaan maaliskuussa 2023 ja kesto on n. 1-2 tuntia.

Opinndytetyo arvioidaan olevan valmis viimeistidén toukokuussa 2023 ja julkaistaan

Theseus.fi-sivulla.

Mikali herési kiinnostusta ja haluatte osallistua, pyyddmme teitd olemaan yhteydessa
mahdollisimman nopeasti, kuitenkin viimeistééin 17.3.23, osoitteeseen christel.bjork-
bom@arcada.fi.

Toiveena olisi suorittaa haastattelut yhteni péivina viikolla 12 (20-24.3), mutta
otamme vastaan ehdotuksia myds muista ajankohdista. [lmoittautumisen yhteydessa
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pyytdisimme teiti kertomaan teille sopivat pdivimaérat, jotta l0ytdisimme mahdollisim-

man monelle sopiva aika.

Haastattelu perustuu vapaaehtoisuuteen ja osallistujalla on oikeus keskeyttdé osallistu-
misensa, milloin vain, ilman syytd. Haastattelun sisédlt on luottamuksellista ja materiaa-
liin paédsee ainoastaan kirjoittajat Christel Bjorkbom ja Emilia Johansson, seké heidén
opinndytetydn ohjaaja kitilotyon opettaja Pernilla Stenbéck. Tietoja kdytetdédn silla ta-
voin, ettd osallistujien henkil6llisyys pysyy salassa. Haastattelun sisélto kisitellddn eet-
tisten ohjeiden mukaisesti, jotta tutkittavan yksityisyys on suojattu, eiki tutkittava ole
tunnistettavissa. Opinndytteessa ei julkaista tydyksikkod. Mahdollisia lainauksia haas-
tatteluista voidaan julkaista. Noudatamme the World Medical Association (WMA) De-
claration of Helsinki Principles for Medical Research in Human Subjects (2022) eettisid

ohjeistuksia tutkimuksessa.

Odotamme innolla, ettd pddsemme laajentamaan ymmarrystd kétilon tyostéd juuri Teiddn

avullanne!

Vastaamme mielelldén kysymyksiin.

Ystavdllisin terveisin,

Christel Bjorkbom, Kitiloopiskelija, Yrkeshogskolan Arcada
S.posti: christel.bjorkbom@arcada.fi

Emilia Johansson, kitiloopiskelija, Yrkeshogskolan Arcada

S.posti: johaemil@arcada.fi

Opinndytetyon ohjaaja kétilotyon opettaja
Pernilla Stenbick

S.posti: pernilla.stenback@arcada.fi
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SUOSTUMUS

Mina, , suostun haastateltavaksi opinndytetyo tutkimukseen ”Séén-

noéllisen synnytyksen edistiminen- Haastattelututkimus” ja olen ymmartinyt osallistu-
misen merkityksen. Allekirjoituksella hyviksyn osallistumiseni.

Olen saanut tarpeeksi tietoa etukdteen ja tieddn oikeuteni. Osallistun tdysin vapaaehtoi-
sesti ja olen tietoinen, ettd voin keskeyttdd milloin vain, ilman syyta.

Keskeyttamisestd huolimatta, tietoja voidaan mahdollisesti edelleen kéyttdd, mikali hen-
kilod ei voida endé tunnistaa.

Tiedostan, ettd kerdtty materiaali késitellddn luottamuksellisesti ja sithen on paisy aino-
astaan kirjoittajilla Christel Bjorkbom ja Emilia Johansson, seké heiddn opinniyte-
tyOnsid ohjaaja kitilotyon opettaja Pernilla Stenbéck.

Hyvéksyn, ettd materiaali nauhoitetaan, litteroidaan ja analysoidaan. Hyviksyn, etti tie-
tojani kdytetdén silld tavoin, ettd osallistujien henkildllisyys pysyy salassa. Haastattelun
sisélto késitelladn eettisten ohjeiden mukaisesti, jotta tutkittavan yksityisyys on suojattu,
eikd tutkittava ole tunnistettavissa. Opinndytteessd ei julkaista tydyksikkod. Mahdollisia
lainauksia haastattelusta voidaan julkaista. Tiedostan, ettd kerdtty materiaali hdvitetdan
projektin valmistuttua.

Opinniyte julkaistaan theseus.fi- sivustolla.

Sopimuksesta tehddén kaksi kappaletta, yksi tutkittavalle ja yksi tutkijalle.

Allekirjoittamalla hyviksyn ylla olevat ehdot.

Paivays Tutkittavan allekirjoitus
Péiviys Tutkijan allekirjoitus
Péiviys Tutkijan allekirjoitus
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HAASTATTELUTUTKIMUS

Ennakkotiedot:

Ika:

Tyo6kokemus kétilond (vuosina):

Koulutus:

Tyoyksikkd (tietoa ei julkaista):

Haastattelukysymykset:

Miten kuvailisitte Késitteen sainnollinen synnytys?

Mahdolliset jatkokysymykset,

1.

2.

Anna esimerkki monimutkaisesta synnytyksesta.

Kuinka suhtaudut erilaisiin kivunlievitysmenetelmiin verrattuna luonnolliseen
synnytykseen?

Mitka ladkkeelliset menetelmat ovat osa sddnnollistd synnytystd? (esim. synny-
tyksen kdynnistdminen, imukuppi ja/tai oksitosiinin kaytto)

Miten synnytyksen tulisi kdynnistyd, jotta sitd voidaan pitdd sdédnnollisend?

Milld raskausviikolla synnytyksen pitiisi alkaa, jotta se voidaan luokitella séén-
nolliseksi?

Voitko kertoa lisdéd esimerkiksi amniotomiasta/ kipua stimuloivasta tiputuksesta/
imukupista/ perineotomiasta verrattuna sddnndlliseen synnytykseen?

Voiko repedmaén aste vaikuttaa ndkemykseen siitd, onko synnytys sdédnnéllinen
vai e1?

Voiko vastasyntyneen lapsen vointi vaikuttaa sithen, luokitellaanko synnytys
sadnnolliseksi vai ei?

Onko sinulla jotain muuta lisittivai?
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