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att utreda vad finlandska barnmorskor anser att normal forlossning innebér idag och hur de
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“WHO recommendations, Intrapartum care for a positive childbirth experience”. Arbetet &r
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barnmorskans roll under forlossningen. God etisk praxis har foljts under hela arbetets gang



enligt angivna etiska riktlinjer (TENK 2009). Fore pabdrjandet av intervjuerna var arbetets

forskningslov godkant av sjukhuset dér intervjuerna utfordes.
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Tama ty6 on Nordejordemodern networkin tilaama. Sen tavoitteena on tutkia, mitd suomalaiset
kéatilot ajattelevat normaalin synnytyksen tarkoittavan nykypaivana ja miten he pyrkivat
edistamaan sitd paivittaisessa tydssaan. Normaalin synnytyksen kasite on ollut olemassa jo
pitkddn, mutta selkedd kuvaa siitd, mitd ké&site pitdd sisalladn, on edelleen epéselva.
Saadaksemme kaésityksen siitd, mitd normaali synnytys tarkoittaa, olemme kéyttaneet
tieteellisia artikkeleita Pohjoismaista ja muualta maailmasta. Tutkimuskysymyksemme ovat
"Mita suomalaiset katilét ymmartavat kéasitteellda normaali synnytys?" ja "Miten suomalaiset
katilot edistavat tydssdan normaalia synnytystd?". Teoreettisena viitekehyksend olemme
kayttdneet WHO:n vuonna 1996 julkaistua ohjetta "Care in normal birth: a practical guide™ ja
siitd vuonna 2018 julkaistua uudistettua versiota "WHO recommendations, Intrapartum care
for a positive childbirth experience”. Ty0 on toteutettu puolistrukturoituna
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on esitetty sitaateilla ja taulukoilla selventamisen tueksi. Tulokset osoittavat, ettd normaali
synnytys on alatiesynnytys joka k&ynnistyy spontaanisti viikoilla 37+0 - 41+6. Interventioita
tulisi kayttdd vain tukemaan synnytystd, joka on jo kdynnistynyt itsestddn. Haastatteluissa
késiteltyjd  aiheita olivat muun muassa episitomia, epiduraali, luonnolliset

kivunlievitysmenetelmaét ja katilon rooli synnytyksen aikana. Tydssa on noudatettu koko ajan



hyvéa eettistd k&ytdntod ilmoitettujen eettisten ohjeiden mukaisesti (TENK 2009).

Tutkimuslupa hyvaksyttiin sairaalan toimesta ennen haastattelujen aloittamista.
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1 Inledning

Begreppet normal forlossning har existerat sedan en lang tid tillbaka, men trots det finns
ingen gemensam definition for uttrycket. Orsaken till det &r att forlossningar skots pa
olika satt beroende pa var i vérlden vi befinner oss, och vissa omstandigheter anses
normala i en del l&nder men inte i andra (Ejd 1998). Att skapa en gemensam definition
har darfor ansetts svart men dven som en viktig process, for att man ska kunna sakerstalla
att forlossningsvarden uppfyller goda standarder i alla lander, oavsett kulturella och

ekonomiska skillnader.

Det hér arbetet ingar i Arcadas projekt inom Nordejordemodern natverket, Nordplus:
“How to protect normal birth?”. Malet med projektet ar att samla in information om hur
barnmorskor i de olika medlemslanderna ser pa begreppet och hur de forsoker framja det
i sitt arbetssatt. Undersokningen gors i form av en intervjustudie, dar barnmorskor som
jobbar inom forlossningsvarden pa ett centralsjukhus i Finland intervjuas angaende sina
erfarenheter och asikter om normal forlossning. Bakgrundsinformation och information

om tidigare forskning gors i form av en litteraturstudie.

Det &r vart att papeka att vi i det har arbetet har anvant oss av begreppen mamma och
kvinna, och hénvisar darmed till foderskan. Vi & medvetna om att dven andra
benamningar anvands i dagens samhalle. Vi haller oss dock till dessa begrepp for att

undvika forvirring eller missforstand.

2 Bakgrund

Artikeln “What is normal birth, and why does it matter”” beskriver en normal forlossning
som en forlossning, vars forlopp framskrider genom enbart fysiologiska faktorer. Det
viktigaste ar att bade den fodande kvinnan och barnet mar bra under och efter
forlossningen. Ser man fragan ur denna synvinkel kan aven ett kejsarsnitt pa kvinnans

begéran i vissa fall inkluderas i begreppet normal forlossning. (White 2022)



WHO publicerade ar 1996 en guide for hur varden under en normal forlossning forvantas
ga till. I guiden definieras normal forlossning som en forlossning som spontant borjar i
graviditetsvecka 37-42, och som under hela sitt forlopp rankas som en sa kallad
lagriskforlossning. Efter forlossningen mar badde mamman och barnet bra och inga
sarskilda komplikationer uppstar (WHO 1996). Enligt Whites artikel planerar WHO att
franga termen normal forlossning i framtiden och i stéllet borja anvanda begreppet
okomplicerad forlossning. Med detta hoppas man kunna fa foderskorna att fokusera pa

den fysiologiska processen av fodandet. (White 2022)

Att karaktérisera vissa forlossningar som normala férlossningar leder till att allt annat kan
tolkas som onormalt. Det finns en risk att kvinnor som inte upplevt en optimal férlossning
kan se pa sin forlossning som misslyckad. Samtidigt far eventuella sma komplikationer i
nagot skede av forslossningsforloppet konsekvensen att forlossningen automatiskt raknas
som onormal. Det orsakar kanslor av misslyckande hos kvinnorna som far en dalig bild
av sin egen forlossning. Over halften av kvinnorna i en studie som anvéants for denna
undersokning upplevde en kéansla av misslyckande nar de sag tillbaka pa sin forlossning.
WHO talar om vikten av en positiv forlossningsupplevelse, mamman behdver kénna att
hennes 6nskemal om hur forlossningen ska forlopa hors. Detta ska vara lika viktigt som

att en normal forlossning forverkligas. (White 2022)

Trots att vi bor ndrma oss begreppet normal forlossning med forsiktighet, &r det dock
viktigt for barnmorskor/blivande barnmorskor att vara medvetna om uttrycket och vad
det innebdr. Speciellt under de senaste decennierna har olika metoder uppfunnits for att
pé olika satt ingripa i det naturliga forlossningsforloppet. Andamalet for det har ar i de
allra flesta fallen att kunna hjélpa foderskan och &ven trygga fostrets maende. Tyvarr
innebdr det h&r dock inte alltid ett positivt resultat, olika eventuellt undvikbara
komplikationer kan intraffa under forlossningen for bade foderskan och fostret.
Anvandningen av olika former av smartlindring och beddvningsmedel sa som epidural

kan till och med i vissa bromsa férlossningens naturliga gang, vilket i sin tur kan leda till



att man ar tvungen att anvanda ytterligare metoder for att ingripa i férlossningen. (Hersh
2019)

Det héar ar en tematik som ar oerhort viktig att forska i for att speciellt vardpersonalen
inom forlossningsvarden ska fa en djupare forstaelse av vad begreppet normal férlossning
egentligen innebar och hur vi barnmorskor kan uppmuntra, inte bara de blivande
foraldrarna, utan dven oss sjalva och kollegor att fraimja en normal forlossning i man av
mojlighet. Det ar sjalvfallet betydelsefullt att beakta att varje forlossning ar unik, och att
ocksa en forlossning som forvantats vara av lag risk, plotsligt kan fa en oférvantad
vandning. Da ar det dven viktigt att vara medveten om att olika interventioner kan vara
livsviktiga for att trygga bade foderskans och fostrets liv. Det har &r centralt att pAminna
om och forbereda de blivande foraldrarna pa. Det ar dven viktigt att fore forlossningen
med foderskan diskutera vad det finns for risker med en normal forlossning och i hurdana
fall interventioner kan vara nodvandiga. Malet ar att foderskan inte kanner sig missnéjd

eller besviken med sin forlossning, dven om den inte skulle ga som planerat.

For att kunna trygga en normal forlossning maste det finnas en klar definition pa det man
stravar efter. Den ideala forlossningen, i de flesta situationer, for bade mamma och barn
ar en sa naturlig forlossning som mojligt, d.v.s. utan interventioner. Vid ett akut
kejsarsnitt eller vaginal assistans ar sannolikheten for komplikationer bevisligen storre &n
vid ett elektivt kejsarsnitt. Sannolikheten for en dalig utgang &r storre hos de fodande som
av nagon orsak efterstravar en normal forlossning trots att det finns risker antingen for
den fodande, for barnet eller bada. (White 2022)

2.1 Olika satt att foda

Ett barn kan fodas antingen genom vaginal forlossning eller kejsarsnitt. Alla forlossningar
medfor risker dven for svara komplikationer. Oftast ar vaginal forlossning det sakraste
séttet att f0da, men det finns dock situationer dar kejsarsnitt ar det bésta alternativet
(Halsobyn, 2018). Ett kejsarsnitt ar ett Kirurgiskt ingrepp och darfor inte en normal
forlossning (Mayo Clinic 2022).



Forlossningen delas in i tre faser. Under den forsta fasen, som ocksa ar den langsta borjar
foderskan fa sammandragningar. Dessa beror pa att livmodern kontraherar och sedan
slappnar av. Under den forsta fasen dilaterar cervix till 10 centimeter. Det hér &r for att
barnet ska rymmas ut. N&r cervix har 6ppnats 10 centimeter borjar forlossningens andra
fas och den pagar tills barnet ar fott. Under den andra fasen sjunker barnet ner i
forlossningskanalen och krystas ut under véarkar genom den. Under den tredje och sista

fasen lossnar moderkakan fran livmoderns véagg och fods ut. (Desai et al. 2022)

3 Tidigare forskning

| det har avsnittet fokuserar vi pa tidigare forskning som gjorts kring begreppet normal
forlossning. Som tidigare ndmnt, har begreppet diskuterats brett under flera decennier och
olika halsovardsinstitutioner har tagit fram riktlinjer om hur vardpersonalen och
barnmorskorna forvantas uppmuntra till en normal forlossning. Da vi laste vetenskapliga
artiklar markte vi att det finns en hel del studier gjorda inom dmnet. Av dessa var
majoriteten utforda i USA, Australien och Storbritannien. Vi sokte artiklar pa databasen
PubMed. De artiklar vi slutligen valde hittades med sékorden “normal birth”, “benefits”,
“midwife”, “experiences” och olika kombinationer av dessa begrepp. Vi valde artiklar
varav halften behandlade studier gjorda i Norden och resten var fran andra lander. Detta
for att fa ett sa brett perspektiv som mojligt pa amnet. Artiklarna grundade sig antingen
pa intervjuer med barnmorskor eller fokuserade pa att sprida information om normala

forlossningar. S6kningarna ar gjorda under hosten 2022,

3.1 Smarta och smartlindring under férlossning

Det konstateras i en artikel av Aune et al. (2021) att férlossningssmaérta ar en naturlig del
av forlossningen. Det finns manga faktorer som paverkar den fodande kvinnans
upplevelse av smarta under forlossningen. Epiduralbeddvning &r ett mycket invasivt

smartlindringssétt. Det finns bevis pa att kvinnor som fatt epiduralbedévning har upplevt
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betydligt mindre smartor an kvinnor som fatt annan medicinsk smartlindring eller ingen
alls. (Aune et al. 2021)

Barnmorskor uppfattar de fodande kvinnornas forlossningssmarta pa olika sétt.
Skillnader i attityder och erfarenheter hos barnmorskorna framtradde klart i
undersokningen. Det visade sig tydligt att epiduralbeddvning anvéndes speciellt mycket
da barnmorskorna pa forlossningsavdelningarna hade brattom och inte kunde narvara
tillrackligt hos den fodande. Epiduralbedovningen anvéandes alltsa som ett substitut for
barnmorskans stod. Konstaterandet tyder pa att de fodande kvinnorna i manga fall
eventuellt hade klarat sig utan beddvning ifall de fatt mera stod och narvaro av

barnmorskan. (Aune et al. 2021)

Det finns studier som pavisar att fodande kvinnor som fatt epiduralbeddvning oftare an
andra behover instrumentell hjalp i nagot skede av forlossningen. Anvéandningen av
sugklocka var betydligt vanligare bland foderskor med epiduralbeddvning. Det finns
ocksa andra risker, exempelvis att forlossningen forlangs eller att blodtrycksfall intraffar.
Man ser dven en Okad risk for exempelvis urinretention och feber efter forlossningen om

epidural har anvants. (Aune et al. 2021)

Sju barnmorskor som intervjuades ansag att anvandningen av epidural fortfarande kunde
inga i begreppet normal férlossning, och de holl alla med om att det inte &r ndgon mening
med i att kvinnan lider av sméarta om det finns en l6sning pa problemet. Allt som allt hade
en stor del av barnmorskorna en 6ppen attityd gentemot smartlindring som en intervention
under forlossningen, och lat i de flesta fall foderskan sjalv bestimma vad hon ville gora.
(Aune et al. 2021)

Néastan alla fér undersokningen intervjuade barnmorskor poangterade att de fodande
kvinnorna garna lyssnar pa barnmorskans rad. Som foderska ar man i en sarbar situation
och lyssnar pa den som ger rad, och darfér anser manga barnmorskor att deras rad
paverkar kvinnornas val av smartlindring. Barnmorskan ar darfor i en central stallning for
att rekommendera icke-medicinsk smartlindring. En barnmorska ska vara medveten om

sin maktposition nar det géller rad angaende smartlindringsfragor och ska inte lata sina
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egna asikter och varderingar styra hennes arbete, sa att foderskan upplever att hon inte

far den smartlindring hon 6nskar. (Aune et al. 2021)

3.2 Barnmorskans narvaro under forlossningen

Foderskor har genom tiderna fatt god tillsyn och vard. Nar forlossningsvarden alltmer
koncentreras till sjukhus blir den kontinuerliga tillsynen kvinnorna far mindre vanlig.
Forlossningar déar barnmorskan haft méjlighet att narvara fran borjan till slut har oftast
ett mera spontant forlopp, och behovet av interventioner minskar darmed. Detta anses
bero pa att den fodande kvinnan kénner att hon har kontroll i dessa situationer.
Barnmorskans narvaro paverkar den fodande kvinnans val av smaértlindring, med
resultatet att medicinsk smaértlindring anvands mer sallan. Foderskor borde inte ldmnas
ensamma langre &n korta stunder, ifall det inte &r deras egen 6nskan. Detta skulle i princip
forutsatta en barnmorska per foderska. Problemet &r att det i allmanhet finns fler foderskor

an barnmorskor. (Aune et al. 2014)

Barnmorskorna berattar att det forsta motet med kvinnan som ska foda &r viktigt for att
skapa kontakt och for att kvinnan ska vaga lita pa barnmorskan under forlossningens
gang. Det kraver arbete och tid att bygga upp ett fortroende. Att vara mentalt narvarande
ar speciellt viktigt da barnmorskan bara har mojlighet att fysiskt vara narvarande hos den
fodande kvinnan i korta stunder &t gangen. Aven om det ar livligt och stressigt pa en
forlossningsavdelning ska atmosfaren i forlossningsalen hallas lugn. Det ar barnmorskans

ansvar att forsoka gora forlossningen sa normal som majligt. (Aune et al. 2014)

3.3 Interaktion mellan féderska och barnmorska

| en studie utford i Canada i British Columbia intervjuades barnmorskor som beréttade
om sina erfarenheter av normal forlossning. Barnmorskorna hade minst fem ars
erfarenhet inom forlossningsvarden. Av de intervjuade barnmorskorna ogillade storsta
delen ben&mningen normal forlossning. | stallet foredrog de exempelvis fysiologisk

forlossning. De ansag att termen normal var for akademisk. En del av barnmorskorna var
9



av asikten att deras syn pa vad en normal forlossning ar har skiftat under karriarens lopp,
och att deras syn pa definitionen inte langre var sa strikt, eftersom malet dnda ar att
mamma och barn mar bra i slutdndan. Barnmorskorna holl med om att ju mer erfarenhet
de hade, desto béattre var deras sjalvfortroende da det géllde att erbjuda metoder som
innebar att inte ingripa i den normala forlossningen. De naturliga metoder som de
utnyttjade inkluderade bland annat anvandningen av vatten, sasom badkar eller
akupunktur. De anvénde sig &ven av att tyst och noggrant félja med férlossningens
forlopp for att snabbt kunna reagera ifall nagot verkade alarmerande, och férhoppningsvis

minska behovet for ingrepp. (Butler 2017)

Barnmorskorna ansag att information om vad en normal forlossning ar ska ges till de
blivande mammorna redan under graviditeten. Det ger kvinnorna tid att forbereda sig for
den kommande forlossningen. Barnmorskorna ndmner &ven vikten av att ha en 6ppen
dialog med foderskan och kunna ta upp fragor om smaértlindring och interventioner, ifall
de visar sig behovliga. Det poangteras i artikeln att barnmorskan maste informera
foderskan om vilka risker och fordelar interventioner kan medféra. Detta ar en balansgang

mellan interventioner och normalt forlopp. (Butler 2017)

3.4 Sociala mediers paverkan pa foderskans forvantningar om
forlossning

Luce et al. (2016) valde i sin studie att ta upp en lite annorlunda men mycket aktuellt
amne, sociala mediers och dokusapors inverkan pa kvinnornas uppfattning om en normal
forlossning, genom att undersoka olika slags falsk information angaende forlossning som
publiceras pa olika medier. Det har spekulerats éver hur de sociala mediernas och
dokusapornas sétt att skildra forlossningar som dramatiska och farliga, ger en forvrangd
bild av dem och i vérsta fall inverkar pa foderskans val av forlossningsmetod. Foderskan
kanske till exempel automatiskt bestimmer sig fér epiduralbedévning bara for att inte
uppleva den olidliga smartan under forlossningen som malas upp pa tv. Studien visade

att forlossningar presenteras pa olika satt beroende pa produktionslandet, till exempel i
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USA pastas forlossningar med medicinska interventioner vara sa gott som den enda

tankbara mojligheten for en lyckad forlossning. (Luce et al. 2016)

Det har syns i statistiken, dér upp till tre fjardedelar av foderskorna fatt nagon form av
smartlindring under forlossningen. Eftersom sociala medier spelar en sa stor roll i dagens
samhélle podngterar studien hur barnmorskor bor vara medvetna om hur férlossningarna
malas upp, for att battre kunna beméta och hjalpa oroliga foderskor. Sociala medier
erbjuder trots allt den lattast tillgangliga informationen for oroliga kvinnor som behdver
stod under sin graviditet. Och for de kvinnor som inte har nagra erfarenheter av
forlossningar ar det sa gott som omdjligt att kunna urskilja vad som &r sant. (Luce et al.
2016)

3.5 Interventioner under férlossningen

Chen et al. (2006) fokuserar pa interventioner under en férlossning som eventuellt inte &r
sa nodvandiga som pastatts. Forfattarna forsoker bevisa att dven den praktiska kunskap
vi har om forlossningar idag eventuellt inte &r helt evidensbaserad, utan i stéllet grundad
pa vanor vi lart oss langt tillbaka i tiden. De interventioner som artikeln valt att fokusera
pa ar; rakningen av mellangardens hud, lavemang, kontinuerlig CTG monitorering av
fostret och episiotomi?. Till exempel rakning av mellangardens hud &r ngot som sedan
lange uppfattas minska risken for infektioner och gors for att underlatta eventuell
episiotomi. Dock visar det sig att det inte finns nagon form av evidensbaserad information
om att det har skulle stimma, tvartom orsakar det ofta en ké&nsla av skam hos foderskan.
Studien poéngterar &ven att utférandet av episiotomi inte heller &r en evidensbaserad
behandling. Forr i tiden utfordes alla forlossningar utan episiotomi, och det var forst ar
1742 som den forsta episiotomin har dokumenterats. Episiotomi anses tvartom oOka
riskerna for bland annat postpartum blodning, infektion i saret och onddig smarta. Darfor
rekommenderas episiotomi numera enbart om det finns en klar medicinsk orsak, men bor

inte anses som en automatisk del av en normal férlossning. Studien poangterar till slut

L Ett kirurgiskt snitt av slidvaggen och mellangarden for att underlatta forlossningsforloppet och forhindra
vavnadsskador (Svensk MeSH u.a.)
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hur viktigt det &r att varje foderska behandlas individuellt, i stallet for att man utfor
interventioner av ren vana. Anvandningen av interventioner hos lagriskféderskor ska

alltid 6vervagas extra noggrant. (Chen et al. 2006)

Samtidigt som medicinska interventioner har blivit vanligare under forlossningar har
intresset for att framja normal forlossning ocksa okat. Det finns dock fortfarande ingen
evidens for vilket som ar det effektivaste sattet att frimja en normal férlossning.
Okomplicerade graviditeter resulterar oftare i naturliga forlossningar, enligt Prossers et
al:s undersokning. Under 1990- och 2000-talet har forekomsten av medicinska
interventioner vid forlossningar Okat stadigt. Fastdn dessa interventioner kan vara

nodvandiga for att radda liv har de ocksa sina risker. (Prosser et al. 2018)

En artikel av Prosser et al. (2018) utgar fran Werkmeisters definition av normal
forlossning. Den innebéar en vaginal forlossning utan igangsattning och utan anvandning
av exempelvis spinal- eller epiduralbeddvning, eller episiotomi. Fokus ligger pa

fodandets process och inkluderar inte resultaten. (Prosser et al. 2018)

Trots att intresset har 6kat for naturlig forlossning &r antalet fortfarande 1agt. Det forskas
aven for lite i hur man kan frdmja normala forlossningar. Tankandet kring forlossningens
naturliga forlopp inom varden spelar en stor roll. Det innebar att kvinnors frihet att rora
sig och vilja stallning under varkarbetet och forlossningen, samt kontinuerligt stéd fran
vardpersonalen, bevisligen 6kar sannolikheten for att kvinnan ska kunna foda naturligt.
Barnmorskorna och foderskorna behdver géras medvetna om att det finns forskning som

bevisar vilka atgarder som stoder en normal forlossning. (Prosser et al. 2018)

4 Syfte och fragestallning

Syftet med det hér arbetet &r att fa en insikt i vad finska barnmorskor anser som normal
forlossning och hur de forsoker frdmja det i sitt arbete. En forlossning &r en naturlig
process som vi manniskor har utfort aven fore det éverhuvudtaget existerade lakemedel

och andra interventionsmetoder. Vi maste dock komma ihdg att det inte dr nagot negativt
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om en foderska valjer att anvanda sig av olika hjalpmedel och exempelvis epidural. Det

viktigaste &r att foderskan sjalv ar néjd med sin forlossning.

Vara tva forskningsfragor ar:

- Hur ser finska barnmorskor pa begreppet normal férlossning?

- Hur framjar finska barnmorskor normal forlossning i sitt arbete?

5 Teoretisk referensram

Fore ar 1996 existerade ingen definition av normal forlossning 6verhuvudtaget. Redan i
det skedet hade man dock inom forlossningsvarden borjat lagga marke till att
anvandningen av onddiga interventioner blivit allt vanligare. Darfor uppstod tanken pa
att skapa, inte enbart en gemensam global definition av, utan dven tydliga riktlinjer for
normal forlossning. Fortfarande finns ingen entydig definition, medan daremot riktlinjer
stegvis har utvecklats. Som teoretisk referensram har vi valt att anvanda WHO:s riktlinjer
fran ar 1996, "Care in normal birth: a practical guide”, samt de fornyade riktlinjerna
fran 2018, “WHO recommendations, Intrapartum care for a positive childbirth
experience”, som fokuserar pa hur varden fére forlossningen kan bidra till en normal

forlossning.

Redan for nagra artionden sedan var man medveten om att forlossningsvarden och
anvéandningen av interventioner var starkt beroende av bland annat vilket land det var
fragan om, vardens standard i det landet generellt, kulturella skillnader etc. Darfor ansags
det extra viktigt att fastsla nagot slags gemensamma riktlinjer for alla lander, for att bidra
till en s gemensam syn pa forlossningsvard som majligt. Malet med WHO:s riktlinjer
var att undersoka de mest anvanda interventionerna och avgora deras evidens med hjalp
av statistik. Guiden betonar dock att en férlossning som forst anses vara en normal
forlossning, eventuellt kan fordndras och krdva interventioner for att forsakra ett tryggt
resultat for bade mamman och fostret. Riktlinjerna understryker att man enbart da det

verkligen kréavs bor ingripa i forlossningens normala forlopp. (WHO 1996)
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Riktlinjerna betonar barnmorskan roll i frdmjandet av en normal forlossning.
Barnmorskan har en oersattlig roll i att trygga en normal forlossning, inte enbart
fysiologiskt genom att erbjuda icke-interverande metoder, utan dven genom att vara en
viktig stddperson och hjélpa foderskan psykiskt under hela férlossningen. | riktlinjerna
understryks aven barnmorskans viktiga roll i de forsta faserna av en férlossning, eftersom
det redan i ett tidigt skede gar att faststalla om det ar fragan om en lagriskférlossning eller
inte genom de observationer som barnmorskan gor. Det finns med andra ord alltid en risk
for att onddiga interventioner tas i bruk utan en reell orsak. (WHO 1996)

Smarta ar en naturlig del av forlossningen och nagot som manga foderskor &r radda for.
Speciellt da vi talar om en normal férlossning &r anvandningen av smartmedicinering sa
som epidural motstridigt, eftersom det har genast forandrar forlossningen fran att vara en
fysiologisk handelse, till en medicinsk. Anvandningen av epidural har ndmligen bevisats
bland annat forlanga forlossningens forlopp och éven dka risken for kejsarsnitt (WHO
1996). Det som dock betonas bade i WHO:s riktlinjer 1996 och 2018 ar att anvandningen
av medicinska interventioner ar fullt acceptabelt ifall foderskan sa énskar. Anvandningen
av epidural hanfors till kategori D, “Pracitces which are frequently used
inappropriately”, men ses i riktlinjerna 2018 som en rekommenderad intervention, ifall

foderskan vill ha smértlindring.

WHO:s riktlinjer 2018 motsvarar i stort riktlinjerna for normal forlossning fran 1996,
men fyller pa med ytterlig information om hur vi kan framja en normal férlossning i de
allra forsta skedena av den genom att undvika onddiga interventioner i en
lagriskforlossning. WHO har gjort upp en tabell, déar olika interventioner och typiska
rekommendationer for forlossningar har listats, tillsammans med forklaringar for nér
atgarden verkligen ar rekommenderad enligt dagens standarder och standpunkter.
Rekommenderade atgarder omfattar bland annat anvandningen av en enkel Doppler for
att 6vervaka fostrets valmaende. Att barnmorskan ska uppmuntra foderskan att réra pa
sig sa mycket som mojligt och att féda i en staende/sittande stallning rekommenderas
ocksa. (WHO 2018)
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6 Metodik och arbetsprocess

| detta kapitel behandlar vi datainsamlingsmetoden samt den valda analysmetoden for var
studie. For bakgrund och tidigare forskning har vi anvént oss av vetenskaplig litteratur

och artiklar som stoder &mnet.

6.1 Intervjustudie

Datainsamlingen for det har arbetet gors i form av en intervjustudie. En intervjustudie &r
en kvalitativ datainsamlingsmetod med en hel del fordelar da syftet ar att skapa sig en
mangsidig inblick i det &mne man forskar i. En intervju bestar alltid av minst tva personer,
den som intervjuar och den som blir intervjuad, men kan ha hur manga deltagare som
helst. Fordelarna och mangden insamlad information beror dven pa intervjuns struktur.
(George 2022)

Den prelimindara planen var att vi skulle utféra en fokusgruppsintervju, déar data samlas in
genom en enda stor intervju med alla informanter samtidigt. Fordelen med den metoden
ar att intervjuerna engagerar deltagarna till diskussion och den méjliggor insamlingen av

mycket information pa ett tidseffektivt satt. (George 2022)

Eftersom utférandet av intervjuer kraver en hel del arrangemang visade det sig att
individuella intervjuer trots allt var den basta metoden for oss. Eftersom intervjufragorna
redan var angivna i uppgiftsbeskrivningen, utférde vi en semi-strukturerad intervju, som
innebar att man anvander redan forutbestamda intervjufragor, men &ven tillater
intervjuaren att komma med spontana foljdfragor vid behov. De forutbestamda fragorna
hjélper dock intervjuaren att félja en viss struktur och gor sjalva analyseringsprocessen
lattare. (George 2022)
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6.2 Dataanalys

Som analysmetod for vart arbete har vi anvéant induktiv innehallsanalys.
Innehallsanalysen kan géras antingen som en induktiv eller deduktiv analys, beroende pa
malet for studien. Innehallsanalysen ar mycket anvand i studier som undersoker fenomen
i vdrdsammanhang. Metoden har kritiserats eftersom det inte finns tydliga regler for hur
analysen bor anvandas, utan meningen ar att metoden kan tillampas beroende pa det

fenomen man forskar i. (Elo et al. 2007)

| det har arbetet har vi anvant oss av induktiv innehallsanalys, eftersom dess syfte ar att
skapa forstaelse for ett fenomen som &nnu inte har studerats mycket. Deduktiv
innehallsanalys anvands daremot da syftet ar att testa redan existerande kunskap och
modeller. Den induktiva metoden grundar sig pa att man samlar in data, som i vart fall
sker via intervjuer, for att sedan processa materialet genom att efter transkriberingen
gruppera fenomenen i olika kategorier, som senare overfors till huvudrubriker och vid
behov ytterligare underrubriker. Det hér steget kraver mycket tid och arbete eftersom det
forutsatter att vi har last alla insamlade data tillrackligt manga ganger, for att sedan kunna
gruppera informationen under specifika rubriker, som dock behover vara tillrackligt

omfattande for att bibehalla trovéardigheten i lasarens 6gon. (Elo et al. 2007)

Hela analysprocessen och resultatet bor dokumenteras noggrant sa att lasaren ska kunna
skapa sig en forstaelse for hur hela processen har gatt till. Det har gors dven genom att
man anvander direkta citat i den fardiga texten. Det ar ocksa valdigt viktigt att hela tiden
halla sig till forskningsfragorna, eftersom intervjuer latt kan leda till att aven extra, for

studien onddig information, samlas in. (Elo et al. 2007)

7 Etiska dvervaganden

Etiska dilemman som vi eventuellt kommer stéta pa under studien ar sarskilt relaterade
till insamlingen av data, eftersom studien kommer géras i form av en intervjustudie. Den
allra viktigaste utgangspunkten &r att alla barnmorskor pa forlossningsavdelningen

informeras om arbetets syfte och andamal, hur ins amlade data kommer behandlas, var
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arbetet kommer publiceras och att total konfidentialitet kommer behallas under hela

arbetets gang. (Henricson 2012)

Deltagarna kommer genast fa information om det informerade samtycket (se bilaga).
Ingen kommer att tvingas delta i intervjun mot sin vilja, alltsa grundar sig deltagandet pa
frivillighet. Som namnts ovan ges deltagarna fullstdndig information om allt som géller
studien och intervjun, och vi paminner deltagarna under hela datainsamlingsperioden om
att de nar som helst har ratt att sdga upp eller avbryta sitt deltagande utan att det har nagra

som helst konsekvenser. (Jacobsen 2012)

Nar det galler amnet vi forskar i, normal forlossning, ar sattet pa vilket vi staller fragorna
en etisk synpunkt som bor beaktas, sa att de inte upplevs krankande eller beskyllande.
Eventuellt kunde nagon kanna sig illa berérd om deltagaren anvént sa kallade icke-
rekommenderade handlingar vid en normal forlossning. Malet med intervjun ar enbart att
fa en inblick i barnmorskornas installningar till och handlingssétt vid normal forlossning,
och syftet ar att alla deltagare ska uppleva att de 6ppet kan dela med sig av sina asikter,

utan bedémningar.

Vi ansvarar for att vi tar tillracklig hansyn till att vart forskningsamne beror ett kansligt
omrade. Vi bor dven beakta att informanterna eventuellt upplever @mnet som kéansligt,
t.ex. pa grund av tidigare erfarenheter (TENK 2009). Eftersom vi forskar i ett &mne som
inte enbart baserar sig pa fardigstallda principer, utan dven pa informantens personliga
asikter, bor vi ta hansyn till detta under intervjuernas gang. Det amne vi forskar i kan vara
kéansligt beroende pa var och nar barnmorskan har studerat och pa egen arbetserfarenhet.
Det har ar eventuellt inte heller ett amne som diskuteras aktivt pa arbetsplatsen och darfor
bor vi vara medvetna om att fragorna kan skapa diskussion bland barnmorskorna aven

utanfor studien.

Var uppgift ar ocksa att se till att informanterna inte riskerar att utsattas for nagon form
av kritik eller annan typ av skada da studien publiceras. Var uppgift ar darfor att noggrant
évervaga hur vi framstéaller resultatet, sa att informanterna inte stalls i daligt ljus beroende

pa deras svar. Risken for skada okar aven ifall hela det insamlade forskningsmaterialet
17



inte publiceras, utan enbart en viss del som kan stélla informantens svar i fel kontext
(TENK 2009). Vi far inte heller lata vara personliga asikter paverka var instéllning till
eller presentation av materialet, inte heller lata det pa nagot satt forvranga resultatet. Innan
man utfor en intervju bor man Overvéga hur kansligt &mnet dr, och forbereda sig for
intervjun t.ex. genom att tdnka ut olika satt att diskutera &mnet och alternativa sétt att

formulera sig pa. (Vuori u.a.)

8 Resultat

Vi utforde totalt sju intervjuer, varav alla gjordes fysiskt pa plats pa sjukhuset i fraga.
Intervjuerna gjordes i mars 2023. Alla informanter var till utbildningen barnmorskor, och
arbetserfarenheten varierade mellan 5 och 40 ar. Fore intervjuerna paborjades bad vi alla
informanter att skriva under det informerade samtycket. De hade dven mojlighet att
bekanta sig med var studie nagra dagar tidigare genom att ta del av vart informationsbrev.
En del av informanterna hade bekantat sig med intervjufragorna pa forhand, och resten
foredrog att svara pa fragorna utan forberedelse. Intervjuernatog i medeltal ca 15 minuter.
De utfordes i en lugn miljoé och bandades in. Det har méjliggjorde att vi efterat i lugn och
ro kunde ga igenom materialet och forsékra oss om att det transkriberades korrekt. Vi
valde att anvdnda oss av bokstaverna A-G nér vi refererar till informanterna och

intervjuerna for att minimera risken for igenké&nning.

Intervjufragorna finns i bilaga 4.

8.1 Begreppet normal forlossning

| intervjuernas inledningsfraga gick vi rakt in pa begreppet normal forlossning och bad
informanterna dela med sig av sina asikter om begreppet. En del konstaterade att fragan
ar en aning svar och tog sig en stund att fundera pa svaret. Nagot som alla sju informanter
namnde var att en normal forlossning innebér att den startar spontant, inom de normala

graviditetsveckorna (37+0-41+6), och att hela forlossningsforloppet skrider framat
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spontant utan behov av storre interventioner. Flera ndmnde dven genast att en normal
forlossning &r en vaginal forlossning. Néstan alla poéngterade att en normal forlossning
innebdr att man inte heller i slutskedet behdver anvédnda sig av sugklocka eller gora

kejsarsnitt.

Informant E poéangterade att det kan finnas stora skillnader mellan barnmorskornas och
patienternas asikter: “nu har jag det héiir barnmorske perspektivet, att jag tinker att fragar
man patienter sd dr det sdllan ndgon upplever att deras forlossning har varit normal”.
Hen namnde att hen tror att sociala medier och plattformar pa natet har en valdigt stor
inverkan pa dagens patienter, hur det pa grund av dem latt sker missforstand angaende
vad som egentligen kan klassas som normalt, och pa grund av det kan manga foderskor
pasta att deras forlossning inte var normal trots att allting enligt patientjournalen gick
precis enligt vad som forvantades. Hen beréttade att till och med foderskans och partnerns

upplevelser kan skilja sig mycket fran varandra.

Intervju C: “Kvinnans kropp skéter det som den ska skota”

Intervju F: “Att kvinnans egen livmoder skoter liksom jobbet, och hennes kropp”

Nastan alla informanter konstaterade att ett langdraget forlossningsforlopp ar ett klart
tecken pa en komplicerad forlossning och 6kar sannolikheten for att man blir tvungen att
ta hjalp av olika interventioner. Informant G och A papekade att en forlossning som inte
riktigt drar igang spontant redan &r ett orovackande tecken pa att det kan bli fraga om ett
komplicerat forlossningsforlopp. Det har leder till att man redan i férlossningens forsta
stadium blir tvungen att anvanda amniotomi? och eventuellt varkforstarkande dropp
(oxytocindropp®). | ett senare skede kanske man behdéver ta hjélp av en sugklocka eller

till och med Gverga till att utfora ett kejsarsnitt.

Intervju B: “Ja men allt ddir vi gar in och styr for mycket och petar for mycket.”

2 Hinnsprangning, sprackandet av fosterhinnorna for att sétta igéng forlossningen (Svensk MeSH u.4.)
3 Ett hormon som orsakar livmodersammandragningar (Svensk MeSH u.4.)

19



Aven foderskans och bebisens maende kan bidra till ett komplicerat forlossningsforlopp.
Foderskan kan lida av en infektion eller bli valdigt uttréttad pa grund av en langsam
forlossningsstart, vilket leder till en uttrottad livmoder. Bebisen kan signalera att allting
inte ar okej bland annat da man ser att hjartljudet sjunker pad CTG eller att bebisen inte
sjunker ner till bdckenbotten. Det som blev tydligt redan i borjan av varje intervju var att
alla barnmorskor konstaterade att anvandningen av manga interventioner ar forknippat
med en komplicerad saval som onormal forlossning. Darmed bekraftades vara misstankar

om saken redan under den forsta intervjufragan.

Vi hade den ypperliga mojligheten att intervjua barnmorskor med véldigt olika lang
erfarenhet inom barnmorskearbetet. Det har méjliggjorde det for oss att fa en bredare syn
pa hur forlossningsarbetet har andrats med aren, till och med under de senaste artiondena.
Alla informanter holl med om att en forlossning ska starta tidigast i graviditetsvecka 37
for att kunna klassas som normal. Informant F konstaterade att fostret anses vara redo for
ett liv utanfor livmodern efter vecka 36, men att det garna far stanna kvar nagra veckor

till. Aven informant E namnde samma sak.

Intervju E: “Garna inte fore 37, dom sista veckorna kan vara ganska bra for bebisen att

‘ulla’ pa sig”

Informanterna berattade att den évre gransen for en normal forlossning inte ar precis lika

entydig.

Intervju F: “Ska man ga enligt ldrobockerna eller?” *skrattar* “Eller vad jag tycker?”

Intervju C: “Da jag borjade jobba har da var det ju sa att man fick ga 42+ och s ett par

’

dar ocksa’

Alla svarade dock att enligt dagens rekommendationer ar 41+ nagra dagar den officiella

gransen for att gora interventioner for att starta forlossningen. Pa fragan hur en
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forlossning ska satta igang for att kunna klassas som normal var alla sju informanter

valdigt entydiga: med spontana, etablerade sammandragningar och vattenavgang.

Det nyfodda barnets maende ansag en del av informanterna kunna paverka om en
forlossning klassas som normal eller inte. Ifall nagot under forlossningens forlopp
paverkade barnets maende, sasom till exempel anvandningen av mycket lakemedel,
konstateras darmed att férlossningen varit komplicerad. Det har kan markas bland annat

genom att barnet &r slappt eller inte kommer igang med amningen direkt.

Informant B: “Ja det kan ju vara sad att det har varit en normal forlossning med bra
fosterljud och normalt forlopp, ingen infektion etc. och sa far man en ovantad dalig baby.
Sa sjalva forlossningen har varit normal, men enligt definitionen star det val att babyn

ocksa ska ma bra efter forlossningen.”

Den hér intervjufragan visade sig vara en aning svar och alla informanter kom faktiskt
efter en tids resonerande anda fram till att om forlossningen har framskridit normalt i alla
avseende, men man sedan far ett barn som mar ovéantat daligt, kan forlossningen
fortfarande anses normal. Det nyfodda barnets maende raknas inte mera som en del av
forlossningen, utan ar ett helt eget patientfall.

Intervju G: “Om det startas spontant och allt gick enligt protokoll utan interventioner sd

dr det dndd en normal forlossning.”

Intervju C: “Men om forlossningsforloppet har varit helt normalt sda dr det dnda en

normal férlossning, sen &r ju barnet ute och dd dr det ju en annan sak.”

Intervju F: “Men sd finns det éverraskningar ocksa att barnet mar daligt fast det har varit
en helt perfekt normal forlossning och inga tecken pa att barnet mar dalig. Sa jattesvart

)

att svara pad den hdr.’

21



8.2 Anvandningen av interventioner och smartlindring

Vi var intresserade av att fa hora vad barnmorskorna tiankte om olika former av
smartlindring och interventioner under forlossningar, samt hur de paverkar synen pa ifall
forlossningen dr normal eller inte. Vi ville dven veta vad de tdnkte om hur bristningar kan

paverka den normala forlossningen.

Alla informanter anség att epidural och lustgas &r smartlindringsmetoder som hor till en
normal forlossning. Majoriteten av barnmorskorna berattade att de alltid i forsta hand
forsoker anvanda naturliga smértlindringsmetoder som varma bad eller duschar eller
Tens. Aven kvaddlar namndes som ett effektivt satt for smartlindring. Fler exempel pa

detta ges senare i kapitlet.

Intervju F: “Jag tycker vil nog att kvinnan har rdtt att fa smdrtlindring.”

Intervju B: ”"Man kan ha normal forlossning med eller utan medicinsk smdrtlindring.”

Informanterna hade nagot varierande asikter om vilka medicinska interventioner som kan
réknas till en normal forlossning. Majoriteten av informanterna tyckte att
varkstimulerande dropp hor till normal forlossning, ifall det anvénds som ett medel for
att hjalpa forlossningen vidare men inte om den anvands for att igangsatta forlossningen.
Av samma asikt var informanterna nar det galler amniotomi.

Intervju B: ” Alltsa just handlar det om igangsattningar och induktioner da sa da blir det

>

ju inte langre normalt, n&. Men som ett push pa-mot slutet sd dd ja.’

Vi kan dven konstatera att manga av informanterna namnde begreppet naturlig
forlossning nar de funderade kring den normala forlossningen och pa hur de tva skiljer
sig fran varandra. Dessa diskussioner har vi valt att inte ta med eftersom det inte

overensstammer med arbetets syfte och fragestallningar.

Alla barnmorskor ansag att anvandningen av sugklocka inte hor till den normala

forlossningen.
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Intervju D: “Sugklocka, ndi, da har vi en komplicerad forlossning for det &r nagot som

har gjort att vi behéver hjdlpa till.”

Den fraga som resulterade i mest delade asikter var fragan om episiotomi hor till en
normal forlossning. Ungeféar haften av informanterna ansag att den inte hor till, medan

den andra halften nog tyckte den kan inkluderas i den normala férlossningen.

Intervju G: ” Orsaken till att jag tycker att det har klippet kan hora till normal forlossning
ar att det kan man gora pa den indikationen att det ar babysen som behover ut snabbare,

’

inte for att mamman inte skulle orka eller att den inte skulle rymmas.’

Intervju C: “Episiotomi, nej jag tycker inte, da har man gatt in och aktivt skadat vavnad

da kan det inte raknas som normalt.”’

Vi fragade aven informanterna ifall bristningar och deras grad paverkar deras syn pa om
forlossningen varit normal eller inte. Majoriteten av informanterna var av asikten att en
bristning i grad 3 och 4 inte hor till en normal férlossning. Detta motiverades med att det
inte ar barnmorskan som syr, utan det ar lakarens uppgift att atgarda dessa bristningar.
Da en tredje eller fjarde gradens bristning atgardas uppstar en separation mellan mamman

och barnet och detta ansags inte vara normalt.

Intervju B: “Jag tanker att normal forlossning innefattar det allt som vi barnmorskor kan

gdra pa nagot vis. ”

Intervju G: “Jag tinker att iir det grad 3 och 4 sa raknar jag inte heller det till normal
forlossning, for att da &ar det ju inte barnmorskan som avslutar heller och syr utan det
blir lakare pa operationsavdelningen och sa blir det ju separation mellan mamma och

barn. Sa ja tanker att, nd i min varld ar det inte en normal forlossning. ”
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Dock tyckte nagra barnmorskor att en komplicerad eller onormal bristning inte har med
forlossningen att géra och inte ar avgorande for om férlossningen kan raknas som normal

eller inte.

8.3 Framjandet av normal férlossning

For att stoda var andra forskningsfraga och forsakra oss om att vi skulle fa den besvarad
och samtidigt fa relevant information for var studie, valde vi att lagga till ytterligare en
fraga i slutet av alla intervjuer, dar vi bad informanterna beratta hur de forsoker framja
normal forlossning i sitt arbete. Det har gav oss mycket intressanta insikter i hur vardagen
inom forlossningsvarden ser ut i verkligheten. Det visade sig att alla barnmorskor faktiskt

hade valdigt liknande asikter om amnet.

Den arbetsmetod som betonades starkast i informanternas svar var att kommunikation &r
av oersittlig betydelse da det géller framjandet av normal forlossning. Det har grundade
sig pa bade forskning som barnmorskorna tagit del av, och dven pa deras egna
erfarenheter av forlossningsarbetet. Informanterna poéngterade vikten av att ge
tillrackligt med information angaende forlossningen och besvara fragor bade fran
foderskan och hennes partner, vilket hjalper dem att halla sig lugna. Att dven partnern vet
att det som hander hor till saken under forlossningen och &r normalt, mojliggor for

partnern att halla sig lugn och fungera som en ytterligare trygghet for foderskan.

Intervju A: “For jag tror att kdnner man trygghet sa har man en annu stérre mojlighet

till att kunna fa en normal forlossning.”

Intervju C: “Har vi en trygg mamma sa okar det mojligheten for hon att slappna av, och

dd har man ocksa ett bdttre utfall.”

Intervju F: “Men framst kanske att liksom peppa och att tro pa henne. Att hon upplever
det och k&nner sig trygg med mig, att man bygger upp ett fortroende. Att hon kan liksom

kéinna sig lugn, forhoppningsvis.”
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Nastan alla informanter berdttade att de alltid forsoker med naturliga
smartlindringsmetoder fore de borjar med interventioner. Som exempel gavs bland annat
dusch/bad, varierande positioner, en avslappnande miljo, massage och olika sétt att
framkalla kroppens naturliga oxytocin, t.ex. genom narhet, berdring, varme och vila. Vid
behov kan kvinnan &ven ges en sovdos, som mgjliggdr for henne att vila och samla krafter
i nagra dagar, innan forlossningen forhoppningsvis satter igang spontant. Informanterna
poangterade starkt att de definitivt inte vill ha brattom, utan tvartom, ifall mamman och
fostret mar bra vantar de garna, samtidigt som de erbjuder metoder for mamman s att
hon kéanner sig bekvam. Med andra ord paskyndas forlossningens start med t.ex.
amiotomi eller vérkstimulerande dropp aldrig automatiskt, utan enbart da det anses

nodvandigt for att trygga mammans och fostrets maende.

Intervju D: “Och sa ldnge allting ser normalt ut sda har jag absolut ingen brdttom. For

det vet man; fdr den starta sjdlv, sa har vi oftast en bdittre utkomst.”

En av informanterna papekade ocksa att de forsoker avsta fran att automatiskt erbjuda
epidural at foderskan, speciellt om hon verkar kunna hantera smartan och halls lugn. Detta
bland annat for att epiduralen kan forlanga forlossningsforloppet. | stéllet for epidural
forsoker informanten i férsta hand erbjuda alternativa naturliga smértlindringsmetoder av
det slag som ndmndes ovan. Informanten poéngterar att det vid dessa tillfallen &r extra
viktigt att barnmorskan hela tiden &r nérvarande och kommunicerar med patienten,

eftersom hon kommer krava extra mycket stod for att klara sig genom smértan.

Intervju G: “Har man inte tid och ldmnar mdnniskan ensam ddr i forlossningen sd da

>

tror jag att den ddr otryggheten gor att man hanterar smdrta simre.’

Informanten paminner dock om att alla forlossningar ar unika, och darfor kravs det att
barnmorskan klarar av att analysera situationen kontinuerligt och snabbt reagerar ifall
foderskan inte mera orkar eller andrar asikt. Ibland kan ocksa barnmorskan redan da
foderskan kommer in se att hon &r radd och orolig, och erbjuder da eventuellt epidural

fran forsta borjan. Alla ar trots allt olika och klarar av smérta pa olika sétt.
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Intervju G: “Ar det ndgon forstfoderska som ar jattejatte radd och som &r jattejatte spand,
sa da absolut kommer nog forslaget med epidural fran mig for jag tycker att det ar helt

orimligt da att man ska avsta epidural for barnmorskan tycker att man ska vara utan. ”

En av informanterna tog pa eget initiativ upp fragan att arbetet som barnmorska sa gott
som alltid forr eller senare blir rutin, vilket 6kar risken for att interventioner gérs mera
rutinmassigt inom forlossningsvarden. Informanten papekade hur viktigt det ar att
paminna sig sjalv om att alla forlossningar ar unika for foraldrarna och att barnmorskans
uppgift dr att trots “rutinarbete” kunna erbjuda alla en speciell upplevelse. Det hér
mojliggors bland annat genom god kommunikation, samt genom att skapa en

trygghetskansla for féderskan och partnern.

Intervju E: “Jag menar manga kanske har svart att tanka sig att det har med att hjalpa
nya liv till varlden ocksa kan bli rutinarbete, men det blir det nog. S& man mast som

liksom ha en odmjukhet till att det hdr dr alltsd livets storsta ogonblick for mdnga.”

8.4 Sammanfattning av resultatet i relation till
forskningsfragorna
Vi stéllde saledes tva forskningsfragor i vart lardomsprov. Har nedan sammanfattar vi

kort vilka svar vi genom resultatet fran intervjuerna fick pa de forskningsfragor vi stallde.

8.4.1 Forsta forskningsfragan

Var forsta forskningsfraga var “Hur ser finska barnmorskor pa begreppet normal
forlossning? . Har kunde vi se att barnmorskorna var ganska eniga om vad begreppet
innebér. En normal forlossning ar en vaginal forlossning som startar spontant i
graviditetsvecka 37+0 - 41+6. Den normala fdorlossningen startar spontant med

sammandragningar eller vattenavgang.
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Interventioner som kréaver att andra &n barnmorskan ar med under férlossningens lopp
hor inte till en normal forlossning. Detta betyder att bristningar i grad 1 & 2 kan anses

hora till en normal forlossning, eftersom det ar barnmorskan som syr dem.

En forlossning ska inte heller vara for langdragen. Néar det galler interventioner ska de
endast anvéndas for att stoda en forlossning som redan startat av sig sjalv for att klassas
som normal (exempelvis amniotomi och varkstimulerande dropp). Anvéndningen av
interventioner &r &ven en riskfaktor som kan ha en komplicerad forlossning som foljd i
stallet for en normal. Epiduralen ansag alla informanter hora till en normal férlossning i

dagens samhélle.

8.4.2 Andra forskningsfragan

Den andra forskningsfragan vi hade var "Hur framjar finska barnmorskor normal

forlossning i sitt arbete? .

| nedanstaende tabell har vi sammanstallt materialet vi fick pa bonusfragan “Hur framjar
du normal férlossning i ditt arbete? ”. Svaren fran alla intervjuer har kategoriserats enligt

olika huvudteman som sedan har lagts ihop under totalt sju rubriker.

Barnmorskorna ndmnde alla att de i forsta hand forsoker uppmuntra foderskan till
naturliga smartlindringsmetoder. Ocksa barnmorskans narvaro hos den fodande ansags
central. N&rvaron gor henne och partnern/stddpersonen trygg. Kéanslan av trygghet &r ofta
en faktor som leder till att behovet av smértlindring ar mindre. God kommunikation
mellan foderska och barnmorska ansag de vara av yttersta vikt, likasa att informera.
Banmorskorna berattade att det ar viktigt att visa att man tror pa foderskans formaga att

klara av smartan.
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Tabell 1: Kategorisering av materialet fran bonusfragan i intervjuerna.

Hur framjar finska barnmorskor normal forlossning i sitt arbete? —

Narvaro och stod [

Paminnande om frivillighet _
gillande interventioner
naturliga metoder*

Sapamegietot e N

stimning

Undvika inducering om majligt _

Lita pa och stéda det naturliga _
forlossningsforloppet

0 1 2 3 4 5 6

@ Antalet informanter

*Exempel pa naturliga metoder som uppgavs av informanterna var: olika forlossningspositioner, avslappnande miljo,
naturligt oxytocinpaslag (genom exempelvis beréring, nérhet, vila och varme), dusch/bad, massage.

9 Diskussion

| det har kapitlet diskuterar vi resultatet fran var studie, samt hur vart val att utféra
individuella intervjuer inverkade pa slutresultatet. Informanterna besvarade
intervjufragorna mycket noggrant och gjorde det pa sa satt latt for oss att sammanstalla
resultaten. 1 de flesta fragor var informanterna valdigt ense, och manga av svaren
reflekterade vad vi hade last i forskningslitteraturen, vilket forstarkte var upplevelse av

att vara pa ratt spar.

9.1 Resultatet i relation till tidigare forskning

Nar vi jamfor tidigare forskning med vara egna resultat ser vi gemensamma drag. Har
namner vi det vi anser vara mest centralt. Eftersom vi skribenter fortfarande har rétt lite
bakgrundsinformation och kannedom om forlossningsvarden 6verlag, var det svart for

0ss att gora nagra som helst antagen om amnet for vart arbete i borjan av skrivandet. Det
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har anser vi dock att kan ha varit en fordel, eftersom var installning darfor varit 6ppen
genom hela processen. Vi har i enlighet med de etiska principerna forsokt forhalla oss sa
objektiva som mojligt under hela processen. De etiska riktlinjerna har beaktats under hela
arbetets gang, och genom att flera ganger ga igenom materialet har vi forsékrat oss om
att resultatet inte framstéllts pa ett oriktigt satt pa grund av att nagon del av kontexten
lamnats bort. (TENK 2009)

Vart resultat visar att barnmorskorna som deltog i intervjuerna var medvetna om
begreppet normal forlossning och att forlossningsvarden idag kdmpar emot onddig
anvandning av interventioner. Vi fick uppfattningen att informanterna trots det hade en
synnerligen 6ppen och flexibel instéllning till sérskilt smartlindringsmetoder, speciellt
epidural, och att det anses hora till en normal forlossning. Detsamma har dven pavisats i
tidigare forskning, dar majoriteten av barnmorskorna framhaller att det inte finns nagon
orsak till att foderskan ska behova lida av smarta, dd det existerar effektiva
smartlindringsmetoder (Aune et al. 2021). Vara informanter konstaterade dock att det
finns en koppling mellan anvandningen av epidural och ett forlangt forlossningsforlopp,
vilket uppgavs vara en av orsakerna till att informanterna gérna undvek anvéndningen av
epidural i sd hog grad som mojligt, och istallet rekommenderade andra naturliga
smartlindringsmetoder. Det har stods dven av var teoretiska referensram, eftersom WHO
har kategoriserat anvandningen av epidural som acceptabel inom normal férlossning om
foderskan ber om det. (WHO 2018)

Saval i vara undersokningsresultat som i tidigare forskning vittnar barnmorskor om att
deras narvaro hos den fodande ar en faktor som paverkar behovet av medicinsk
smartlindring. En trygg foderska har det lattare att slappna av och till foljd av det minskar
ocksa behovet av medicinsk smartlindring. | tidigare forskning péapekas att det ar
barnmorskans ansvar att skapa en lugn och trygg omgivning for alla foderskor, trots att
miljon pa forlossningsavdelningen kan vara hektisk. Det har gors genom god
kommunikation mellan barnmorskan och foderskan och hennes partner. Resultaten som
vi presenterar i tabellen i resultatkapitlet styrker dven den hér synen. Vi presenterar ett

resultat, dar majoriteten av informanterna podngterar att kommunikation, nérvaro och
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stod, samt skapandet av trygghet och god stamning, ar nagra av barnmorskornas

viktigaste uppgifter och bidrar starkt till att trygga en normal forlossning.

Trots att intervjufragorna inte omfattade sociala mediers inverkan pa normal forlossning,
kom fragan dock till var positiva 6verraskning fram i en av intervjuerna. Informanten tog
kort upp motsvarande aspekter som vi kommit fram till under litteratursokningen, d.v.s.
att sociala medier latt malar upp en forvrangd bild av forlossningar och av vad som
egentligen kan klassas som normalt. Darmed paverkar det foderskornas installning redan
i ett tidigt skede av graviditeten. Det hér leder till att barnmorskans och foderskans

uppfattning om forlossningen kan skilja sig mycket fran varandra. (Luce at al. 2016)

Vissa skillnader bland informanternas svar kan &ven pavisas. Vi markte att
barnmorskornas arbetserfarenhet hade en férvanansvart stor inverkan pa deras svar, och
det var faktiskt i detta sammanhang som de storsta skillnaderna mellan informanterna
kunde konstateras. Det har dr dven nagot som informanterna sjalva var medvetna om och
uppmarksammade i sina svar. Darfor ar vi mycket nojda éver att vi lyckades intervjua
barnmorskor med sa varierande arbetserfarenhet och av sa olika langd. Det gav en bra
bild av hur forlossningsvarden har andrats under bara de senaste decennierna. Det
framkom &ven skillnader i barnmorskornas arbetssatt beroende pa deras geografiska
bakgrund. Detta kan tyvarr inte specificeras tydligare i det hér arbetet av respekt for
informanternas anonymitet. Det visade sig dock att dven dessa skillnader inverkade pa
barnmorskornas asikter och paverkade darmed ocksa vart undersokningsresultat. Det har
framgick redan under litteratursokningarna och ldsningen av de valda
forskningsartiklarna att geografiska skillnader hade en forvanansvart stor inverkan pa
barnmorskornas arbetssétt och pa allméanna riktlinjer. Vara resultat fran intervjuerna
verifierar dessa uppfattningar och stods ytterligare av det som har framlagts i

forskningslitteraturen.

Under den sista intervjun kom det till var glada forvaning fram att intervjufragorna hade
bidragit till diskussion bland barnmorskorna dven efter att de hade deltagit i intervjuerna.

Det bor dock beaktas att dessa diskussioner eventuellt kan ha inverkat pa de sista

30



informanternas svar och asikter, i och med att fragorna redan hade diskuterats med
kollegorna.

Resultaten fran intervjuerna stoder aven de riktlinjer som angivits av WHO och darmed
bekraftas att vart val av teoretisk referensram var aktuell och fungerade bra for det har
arbetet. En av informanterna namnde sjélv dessa riktlinjer i ett av intervjusvaren, och trots
att de andra inte direkt namnde WHO, fick vi uppfattningen att informanterna var

medvetna om dessa riktlinjer och utnyttjar dem i sitt arbete.

Intervju B: “/...J om man tittar till definitionen tror jag val att babyn ocksa ska ma bra

’

efter forlossningen.’

Sammanfattningsvis upplever vi att arbetets forvantade resultat inte kunnat se sarskilt
annorlunda ut an det som har har presenterats, eftersom syftet, metoden och
intervjufragorna redan var fardigt angivna inom projektet. Vi skulle inte rekommendera
att anvanda manga fler &n sju informanter i liknande studier, eftersom det gor
transkriberingen av intervjusvaren synnerligen tidskravande och svar. For vart arbete
visade det sig att sju informanter var ett perfekt antal for att ge vart arbete tillrackligt med

substans, fakta och ett trovardigt resultat.

9.2 Diskussion om vald metodik

Trots att var preliminara plan var att géra en eller tva fokusgruppsintervjuer, ar vi valdigt
ndjda med de individuella intervjuerna och upplever att de gav oss tillrackligt med
information for att kunna presentera ett palitligt resultat. Alla informanter deltog aktivt
och med en Oppen instéllning, vilket fick intervjuerna att flyta pa i en bra takt.
Informanterna var aven valdigt duktiga pa att halla sig till &mnet och fragorna, och gick
inte utanfor amnet alltfor mycket, ndgot som markbart kunde ha forsvarat vart

transkriberingsarbete och vara mojligheter att tillgodogora oss svaren.

Under den forsta intervjun tog informanten sjalv upp hur hen forsoker framja normal

forlossning genom sitt arbetssatt, och det var da vi lade méarkte till att de pa férhand givna
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intervjufragorna inte riktigt rackte till for att besvara var andra forskningsfraga “Hur
frdmjar finska barnmorskor normal forlossning i sitt arbete? ”. Darfor tog vi beslutet att
lagga till fragan: “Hur fiimjar du normal forlossning i ditt arbete?” som en sista fraga i
varje intervju, for att pa det sattet forsakra oss om att forskningsfragan blev besvarad och
syftet med studien uppnatt. Det har fungerade enligt oss som en bra och avrundande

sammanfattning for hela intervjun.

Forutom den héar fragan kompletterade vi intervjun med vissa foljdfragor da det behévdes,
vilka hjélpte informanterna att forklara eller motivera sina svar tydligare. Vid behov
hjalpte vi ocksa till att forklara vad vi avsag med fragan, eftersom det visade sig att vissa
av dem kunde missuppfattas. For évrigt fick vi anda uppfattningen att intervjufragorna
var ratt sa tydliga, och vi fick ocksa positiva kommentarer om att det var roligt att fragorna
fungerade som sma tankestallare och tvingade informanterna att fundera vad de

egentligen tycker.

Intervju D: “[...] men superfina frdgor for det blir ju verkligen att man tdnker att “ndmen

hur tdnker jag riktigt?”.

| ndgra av intervjuerna papekade informanterna daremot att vissa av fragorna var ratt sa
omfattande och svara att svara pa kortfattat, speciellt fraga 8, som gallde om barnets

maende inverkar pa ifall forlossningen kan klassas som normal. (Bilaga 4)

Intervju B: “Men ja, den dr svar!”

Intervju F: “Det dr jdttesvart att svara pa det hdr.”

Vi markte dven att en del av intervjufragorna gick ratt sa mycket in i varandra, och en
stor del av informationen fran informanterna kom upp redan under de forsta
intervjufragorna, och upprepades sedan senare under intervjun. Men det kan vara till

fordel for att kunna ringa in vad informanterna verkligen anser.

| 6vrigt fungerade de fardigt angivna intervjufragorna mycket bra for projektets syfte och

engagerade informanterna till reflektion. Om vi gjorde nagot annorlunda nésta gang
32



skulle vi nog bekanta oss med intervjufragorna annu noggrannare pa forhand, for att redan
i det skedet reagera pa att en eller flera foljdfragor borde laggas till for att forsakra oss
om att projektets fragestallningar besvarades och syfte uppnaddes. Dessutom skulle vi

aven paborja forskningslovsprocessen betydligt tidigare om det var mojligt.

10 Kritisk granskning

| det har kapitlet presenterar vi vart arbetes tillforlitlighet, samt de avgransningar som bor
beaktas i resultatdelen. Som redan tidigare ndmnts var syftet och metoden for arbetet
redan angivna inom projektet, och darmed hade vi inte mojlighet att géra nagra andringar
som eventuellt hade fungerat battre for just vart arbete. Syftet med studien var att skaffa
oss en inblick i vad finlandska barnmorskor anser vara en normal forlossning och hur de

forsoker framja det i sitt arbete.

Da vi jamfor vart resultat med den information som vi genom i litteratursokningarna
hittade, upplever vi att vi har lyckats skapa en sammanhangande och tydlig helhetssyn,
och att kapitlen stoder varandra pa ett logiskt sétt. Som skribenter har vi forsokt forhalla
0ss sa neutrala och objektiva som majligt under arbetets hela férlopp, ndgot som vi tycker

att vi har lyckats ratt bra med.

10.1 Avgransningar

Avgrénsningarna for det har arbetet var redan delvis givna i arbetsbeskrivningen for
projektet. En avgrénsning som vi sjalva bestamde oss for att anvanda var att
informanterna som deltog i intervjuerna skulle ha minst fem ars arbetserfarenhet av
forlossningsvard. Det var dock inte nddvandigt att de hade arbetat hela den hér tiden i ett
strack. Det var inte heller ett krav att informanterna for tillfallet skulle arbeta inom
forlossningsvarden, trots att det rakade vara fallet. Den hér avgransningen definierades
till en del fran var sida, och grundades pa tidigare studier gjorda inom samma dmne, samt

var handledares rekommendation. Vi hoppades tack vare avgransningen fa mer ingaende
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information om amnet av redan erfarna barnmorskor som dven hunnit utveckla egna

personliga arbetssatt och asikter genom aren.

Vi hade preliminéart planerat att vi skulle utfora en eller tva fokusgruppsintervjuer med ca
3-5 barnmorskor per grupp. Malet var att kunna skapa en béttre diskussion
barnmorskorna emellan och pa sa satt eventuellt fa ett mangsidigare resultat. Det tog dock
langre an forvantat for oss att ansoka och erhalla forskningslov. Det var dven svarare an
forvantat att 6verenskomma om datum som passade alla informanters arbetsturer och
samtidigt avdelningens schema. Darfor bestdmde vi oss strax fore vi skickade in ansokan
om forskningslovet att till skillnad fran var plan i stallet utféra individuella intervjuer.
Det hér gjorde det praktiska arrangemangen betydligt smidigare. Efter att ha talat med
avdelningsskotaren bestamde vi oss ocksa for att alla barnmorskor som var intresserade
av att delta och rakade vara pa jobb den dagen da vi besokte avdelningen skulle kunna
delta. Till slut hade vi allt som allt 7 informanter, vilket motsvarade var planerade
deltagarméngd, som var 57 deltagare. Med det hér ville vi forsakra oss om att inte heller
samla in for mycket information, som sedan skulle ha gjort det svarare for oss att skriva

ut resultatet.

Intervjuerna utfordes pa bara ett centralsjukhus i Finland. Det innebér att resultatet
baserar sig enbart pa barnmorskornas asikter vid just detta sjukhus, och att det finns en
stor mojlighet att de har liknande asikter och arbetsséatt eftersom de ar kollegor, vilket i
sin tur kan paverka studiens resultat. Ifall studien hade utforts pa ett annat sjukhus, eller
som en sammanstéallning av alla forlossningsavdelningar i Finland, kunde resultatet

mdjligen se annorlunda ut.
Da det galler litteratursokningen var vi réatt sa bundna av den litteratur som fanns

tillganglig pa narmaste bibliotek, samt av tillgangliga natsidor och Full text PDF:ar. Det

utvalda materialet var pa antingen svenska, finska eller engelska.
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10.2 Tillforlitlighet

Malet i alla studier, oberoende om de ar fragan om anvandningen av en kvalitativ eller
kvantitativ metod, ar att skapa sig en bild av hur bra det slutliga resultatet egentligen
motsvarar det som man fran forsta borjan har valt att forska i. Begreppen reliabilitet och
validitet anvands som matredskap for att utreda hur bra man har natt malet. | frdga om
kvalitativa metoder &r det viktigt att reliabiliteten och validiteten behalls under hela
arbetsprocessen, eftersom resultatet vid kvalitativa forskningar, till skillnad fran vid
anvéandningen av kvantitativa metoder, inte anges i numerisk form och dérmed inte &r lika
latt matbart. Darfor var ifragavarande begrepp till en borjan enbart anvant inom
kvantitativ forskning, men har senare dven tagits i bruk i kvalitativa studier, men med en
viss forsiktighet. Under hela arbetsprocessen och i vart slutliga arbete har vi stravat efter
att grundligt dokumentera de olika arbetsskedena, samt hur vi har natt det slutliga
resultatet. Det héar ar malet med reliabilitet och validitet i kvalitativa undersokningar, att
hela tiden under arbetsprocessen kunna bevisa materialets palitlighet. Det innebar &ven
formagan att kunna informera och motivera den publik som resultatet ar riktat till, vilket

vi har namnt i vart arbete. (Gunnarsson 2020)

Innan vi paborjade vart examensarbete var det ytterst viktigt for oss att vi hade bekantat
0ss noggrant med de etiska riktlinjerna géallande examensarbeten, och speciellt eftersom
vi anvande oss av intervjuer som insamlingsmetod for vart material. Som det redan har
namnts i kapitel 7 angdende etiska Overvaganden, tilldelades alla informanter
informationsbrevet (bilaga 2) om vart arbete, och alla fick underteckna den informerade
samtyckes blanketten (bilaga 3) fore vi paborjade intervjuerna. Blanketterna har hallits i
gott forvar under hela processen och enbart skribenterna har haft tillgang till dem.
Slutligen visade det sig att det som fungerade bést for ifrdgavarande avdelning och var
tidtabell var att deltagarna for intervjuerna valdes slumpmaéssigt bland dem som rakade
vara pa jobb den dagen da vi besokte avdelningen, och som dessutom hade intresse och

mojlighet att delta. Alla deltog garna och hade fatt information om studien pa forhand.

Alla intervjuer bandades och ljudfilerna forvarades utom rackhall for utomstaende. De

transkriberades och vi kontrollaste varandras renskrifter for att forsakra oss om att allting
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var korrekt. Efter det raderades ljudfilerna direkt. Intervjuerna kodades sa att
informanterna inte ar identifierbara och enbart vi skribenter & medvetna om koderna.
Dérefter finslipades transkriberingarna och sedan kategoriserades alla svar under
respektive intervjufraga for att skapa en tydlig oversikt. Sedan pabdrjades skrivandet av
resultatkapitlet. Citaten plockades ytterligare ut ur texterna. Under hela processen
forsékrade vi oss om att svarens innebdrd i sin helhet respekterades och att den riktiga
innebdrden inte forfalskades genom tex. komprimering. Allt det resterande

intervjumaterialet kommer att raderas sa snart examensarbetet har publicerats.

10.3 Forslag pa fortsatt forskning

Som det tidigare har ndmnts var syftet och metoden for detta arbete redan givna i
projektbestéllningen och darfor hade vi bara begransade mojligheter att géra &ndringar.
Det framgick dock tidvis under arbetets gang att det fanns vissa amnen som vi garna
skulle ha understkt narmare eller velat fa mera information om, aven ur en professionell
synvinkel. Nordplus-projektet omfattar resultat fran lander i Norden och Baltikum, men
i framtiden vore det intressant att aven inkludera resultat fran andra lander i Europa och i
varlden. Var litteratursokning visade att vikten av att fraimja normal forlossning ar nagot
som man dr medveten om runtom i vérlden, men annu finns det inte sarskilt manga studier
om hur verkligheten ser ut. Var undersokning tyder ocksa pa att det finns stora skillnader
mellan & ena sidan barnmorskornas och 4 andra sidan foderskornas
forlossningsupplevelser, vilket kunde vara intressant att utforska mera, eftersom féarre
interventioner under forlossningen kraver mer jobb fran foderskans sida for att klara av

att kdmpa mot smartan.

11 Slutsatser

Da vi inledde det har arbetet var var allmanna kunskap om forlossningar ganska
begransad, vilket ledde till att vi behovde bekanta oss med forlossningsvarden fran borjan,

for att sedan kunna sétta oss in i vad som kan klassas som normalt respektive onormalt.
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Vi upplever att det har till och med har varit en fordel for vart arbete, eftersom vi inte har
tagit nagot som sjalvklart, och pa sa satt har vi forhoppningsvis lyckats framlagga

informationen i arbetet pa ett forstaeligt satt for lasaren ocksa.

Vi kanner oss nojda med vart arbete och anser att det uppfyller kraven for projektet, och
tror det kan bidra med vardefull information for Nordplus Nordejordemodern-projektet.
Trots att vart arbete enbart omfattar en liten grupp barnmorskors instéllning till normal
forlossning vid ett sjukhus i Finland, kan informationen i ett storre sammanhang vara
viktig for att man i framtiden ska kunna tillampa metoder inom férlossningsvarden som
uppmuntrar till en normal forlossning, nar det & mojligt. Detta kommer samtidigt att

minska riskerna forknippade med onédiga interventioner.
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13 Bilagor
13.1 Bilaga 1: Forskningslov

Forskningslov

Definitionen normal férlossning och hur barnmorskor pa ett sjukhus i Finland
forsoker framja och uppmuntra till det i sitt arbetssatt

Elvira Backlund, Tova Biese

Yrkeshogskolan Arcada, Helsingfors

Bakgrund och tidigare forskning

Begreppet normal forlossning har existerat sedan en lang tid tillbaka, men trots det finns
det inte en gemensam definition for uttrycket. Orsaken till det har &r att en forlossning
skots pa olika satt beroende pa var i vérlden vi befinner oss, och vissa saker kan anses
normala i vissa lander men inte i andra (Ejd 1998). Att skapa en gemensam definition har
darfor ansetts svart men dven viktigt, for att s bra som mojligt kunna forsékra att
forlossningsvarden uppfyller goda standarder i alla lander oavsett kulturella och

ekonomiska skillnader.

WHO publicerade ar 1996 en guide for hur varden under en normal forlossning forvantas
se ut. | guiden definieras normal forlossning som en forlossning som spontant borjar i
graviditetsvecka 3742, som under hela forlossningen rankas som en sa kallad lag-
riskforlossning, och att efter forlossningen mar bade mamman och fostret bra utan
dessvérre komplikationer. (WHO 1996)

Som barnmorskor/blivande barnmorskor ar det speciellt viktigt att vi & medvetna om
uttrycket normal forlossning och vad det innebar. Speciellt under de senaste decennierna

har olika former av metoder uppfunnits for att pa olika satt ingripa i den naturliga
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forlossnings gangen. Andamalet for det har &r i de allra flesta fallen enbart med tanken
att kunna hjalpa foderskan och aven trygga fostrets maende. Tyvarr innebér det har dock
inte alltid en positiv utkomst, olika eventuellt undvikbara komplikationer kan intraffa

under forlossningen pa grund av interventionerna. (Hersh 2019)

Amnet har forskats i ratt sd mycket under de senaste decennierna fran en hel del olika
perspektiv, av dessa dr majoriteten utforda i bland annat USA, Australien och Stor-
Britannien. Vi valde slutligen att fokusera oss pa studier varav halften var utférda i
Norden och resten i andra lander, for att fa ett sa brett perspektiv som majligt om tidigare
forskning inom dmnet. Sokningarna gjordes under hosten 2022. Vara tva
forskningsfragor ar: “Hur ser finska barnmorskor pd begreppet normal forlossning?”’

och “Hur framjar finska barnmorskor normal forlossning i sitt arbete?”

Datainsamlingsmetod

Det har arbetet ingar i Arcadas projekt och ar ett bestallningsarbete av Nordejordemodern
network; “How to protect normal birth”. Malet med studien &r att utféra en undersokning
i projektets medlemslander (Norden och Baltikum) om hur barnmorskor beskriver
begreppet “normal forlossning” och hur de forsoker framja det 1 sitt arbetssétt. Planen ar
att gora den i form av en fokusgruppsintervjustudie med 3-5 barnmorskor per grupp.
Intervjufragorna ar fardigt angivna av samarbetspartnern, men lamnar dven rum for 6ppen
diskussion. Vi onskar att informanterna skulle ha minst fem ars arbetserfarenhet inom

forlossningsvarden.

Intervjuerna kommer darefter att behandlas och analyseras, for att vi sedan ska kunna
publicera en realistisk beskrivning av resultaten i vart slutliga examensarbete. Genom att
be alla informanter att underteckna ett “informerat samtycke” fore deltagandet i intervjun,
har vi bevis pa att deltagandet bland annat ar helt frivilligt och att informanten har ratten
att avbryta sitt deltagande nér som helst. Vi foljer darmed de etiska linjerna for god
vetenskaplig praxis under hela datainsamlings perioden. Enbart vi skribenter och var

handledare Pernilla Stenback, lektor i barnmorskearbete, kommer ha tillgang till

41



materialet och da projektet ar slutfort kommer allt intervjumaterial att forstoras.

Informanternas anonymitet kommer att skyddas hela tiden.

Undersokningens betydelse och tidtabell

For att kunna trygga en normal forlossning vore det 6nskvért att det finnas en klar
definition att stréva efter. Orsaken till att det har &r en tematik som &r viktig att forska i
ar for att speciellt vardpersonalen inom forlossningsvarden ska kunna fa en djupare
forstaelse i vad begreppet normal forlossning egentligen innebar och hur vi kan
uppmuntra inte bara de blivande foraldrarna, men aven oss sjalva och andra kollegor till

att framja en normal forlossning vid man av mojlighet.

Vart mal ar att utfora intervjuerna i januari-februari 2023, och darefter direkt borja
analysera resultaten. Det slutliga arbetet ar planerat att presenteras pa ett Thesis forum i
mars 2023 och darefter skulle det fardiga arbetet publiceras i theseus.fi i april 2023.
Dessutom kommer de deltagande lararna i Nordejordemodern projektet att gora en
ytterligare dvergripande analys av alla resultaten fran de olika medlemslanderna, som

kommer att publiceras i form av en vetenskaplig artikel.
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13.2 Bilaga 2: Informationsbrev

Definitionen normal férlossning och hur barnmorskor pa ett sjukhus i
Finland forsoker framja och uppmuntra till det i sitt arbetssatt

Informationsbrev

Hej,

Vi &r tva tredje arets barnmorskestuderande fran Yrkeshogskolan Arcada i Helsingfors. Vi haller
som bast pa att skriva vart examensarbete som ar ett bestallningsarbete av
Nordejordemodern network; “How to protect normal birth”. Malet med studien &r att utfora
en undersokning i projektets medlemslander (Norden och Baltikum) om hur barnmorskor
beskriver begreppet “normal férlossning” och hur de forsoker fraimja det i sitt arbetssatt. Var
plan &r att géra den i form av en fokusgruppsintervjustudie med sa manga barnmorskor som
moijligt, men vid behov som individuella intervjuer, dar informanterna besvarar
intervjufragorna och samtidigt fér en 6ppen diskussion om amnet. Vi 6nskar att informanterna
skulle ha minst fem ars arbetserfarenhet inom férlossningsvarden. Alla som &ar intresserade ar
dock valkomna att kontakta oss.

Det fardiga examensarbetet ar offentligt och kommer att publiceras pa theseus.fi under varen
2022. Vi skickar dven en kopia av arbetet till enheten sa att ni har mojlighet att ta del av
resultatet. De etiska principerna for vetenskapligt arbete (TENK 2012) f6ljs under hela
processen, likasom total konfidentialitet, vi kommer inte ge ut tydligare information an att
intervjun ar utford pa ett forlossningssjukhus i sodra Finland. Intervjuerna kommer att bandas
in, men enbart vi skribenter och var handledare Pernilla Stenback, lektor i barnmorskearbete,
kommer ha tillgang till dem. Anonyma citat kommer vid behov anvandas i examensarbetet.
Efter projektet kommer allt insamlat material att forstoras.

Ni har dven har ratten att ndr som helst avbryta ert deltagande i projektet ifall ni sa 6nskar
utan sanktioner eller paféljder. Vi ser framemot att traffa er och ta del av era tankar. Tack vare
er insats kommer vi kunna ge vart arbete vardefull aktuell information om finska barnmorskors
asikter.

Om ni dr intresserade av att delta i studien, vanligen kontakta Tova Biese per email senast den
23.2.2023. Kontaktuppgifterna hittar ni nedan. Ni kan dven fritt kontakta oss nar som helst
under studien antingen via email eller per telefon!
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Elvira Backlund
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+358 44X XXX XXX
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13.3 Bilaga 3: Informerat samtycke

Informerat samtycke

Unders6kningens namn: Definitionen normal férlossning och hur barnmorskor pa ett
sjukhus i Finland férséker fréimja och uppmuntra till det i sitt arbetssdtt

Skribenternas kontaktuppgifter:

Elvira Backlund, elvira.backlund@arcada.fi

Tova Biese, tova.biese@arcada.fi

Yrkeshogskolan Arcada

Handledare:
Pernilla Stenback

pernilla.stenbdck@arcada.fi

+358 20X XXX XXX

Jag har blivit ombedd att delta
i den har studien vars mal ar att undersdka hur barnmorskor i Finland ser pa begreppet normal
forlossning och hur de forsoker framija till det i sitt arbetssatt. Materialet fran intervjun
kommer att anvandas i skribenternas examensarbete, som ar ett bestallningsarbete av
Nordejordemodern network; “How to protect normal birth”.

Jag har blivit informerad om undersékningens andamal och datainsamlingsmetoden. Jag ger
mitt tillstand att intervjun bandas in och svaren behandlas och analyseras, samt publiceras
sedan i det fardiga examensarbetet. Direkt citering kan vid behov anvdandas men total
anonymitet kommer att respekteras under hela tiden. Det insamlade materialet kommer att
bevaras enligt god etisk praxis och behandlas enbart av intervjuarna och handledaren Pernilla
Stenbéck. Det slutliga arbetet kommer att publiceras pa thesesus.fi i april 2023. Da projektet ar
avslutat kommer allt intervjumaterial att raderas.

Jag deltar i studien av egen vilja. Jag forstar dven att deltagandet ar frivilligt och att jag har
ratten att ndr som helst under studiens gang avbryta mitt deltagande utan nagon specifik
forklaring eller paféljder. Jag har dven mojligheten att stalla fragor angaende studien nar som
helst och fa dem besvarade.
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Jag har last informationen ovan och forstatt den. Jag anser att jag har fatt tillrackligt med
information om undersdékningen och min roll i den.

L] Harmed ger jag mitt samtycke till att delta i undersékningen

Datum Informantens underskrift och namnfortydligande

Datum Intervjuarens namn och namnfértydligande
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13.4 Bilaga 4: Intervjufragor

Definitionen normal férlossning och hur barnmorskor pa ett sjukhus i Finland
forsoker framja och uppmuntra till det i sitt arbetssatt

Informantens bakgrundsinformation:
Alder:

Antal ar som barnmorska:

Utbildning:

Utexamineringsar:

Intervjufragor:

Inledningsfraga: Vad upplever ni att begreppet normal férlossning innebar?

1. Ge exempel pa ett komplicerat forlossningsforlopp.

2. Hur stéller du dig till olika smartlindringsmetoder kontra begreppet normal
forlossning?

3. Vilka medicinska interventioner anser du tillhdra normal forlossning?

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

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

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

7. Kan graden av bristning paverka synen pa om forlossningen &r normal eller ej?

8. Kan de nyfodda barnets maende paverka om forlossningen klassas som normal

eller gj?
Slutfraga: Ar det ndgot mer ni vill tillagga?

Bonusfraga: Hur framjar du normal forlossning i ditt arbete?

(Nordejordemordern Network, Nordplus — How to protect normal Birth?, 2018).
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