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Sammandrag: 

Detta arbete är gjort som ett beställningsarbete för Nordejordemodern Network och syftet är 

att utreda vad finländska barnmorskor anser att normal förlossning innebär idag och hur de 

försöker främja det i sitt dagliga arbete. Begreppet normal förlossning har existerat länge men 

en entydig definition av vad begreppet innebär saknas fortfarande. För att skapa oss en 

uppfattning av vad en normal förlossning innebär har vi använt oss av vetenskapliga artiklar 

från Norden samt andra delar av världen. Våra forskningsfrågor är “Hur ser finska barnmorskor 

på begreppet normal förlossning?” och “Hur främjar finska barnmorskor normal förlossning i 

sitt arbete?”. Som teoretisk referensram har vi använt WHO:s riktlinjer från 1996 “Care in 

normal birth: a practical guide”, samt en förnyad version av den som publicerades år 2018 

“WHO recommendations, Intrapartum care for a positive childbirth experience”. Arbetet är 

utfört som en semi-strukturerad intervjustudie och informanterna i detta arbete är sju 

barnmorskor på ett centralsjukhus i Finland med en arbetserfarenhet på mellan 5 och 40 år. 

Alla intervjuer utfördes individuellt. Som analysmetod för arbetet har vi använt induktiv 

innehållsanalys. Arbetets resultat presenteras med citat och en tabell. I resultatet framgår det 

att en normal förlossning är en vaginal förlossning som startar spontant i graviditetsveckorna 

37+0 – 41+6 med regelbundet framskridande sammandragningar. Interventioner ska enbart 

användas för att stöda en förlossning som redan har startat av sig själv. Teman som diskuterades 

under intervjuerna var bland annat episiotomi, epidural, naturliga smärtlindringsmetoder samt 

barnmorskans roll under förlossningen. God etisk praxis har följts under hela arbetets gång 



   

 

  

enligt angivna etiska riktlinjer (TENK 2009). Före påbörjandet av intervjuerna var arbetets 

forskningslov godkänt av sjukhuset där intervjuerna utfördes. 

Nyckelord:  

Normal förlossning, förlossning, Nordejordemodern network, Nordplus, kvalitativ intervju, 

barnmorska, främjande. 
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This study has been commissioned by Nordejordemodern Network and the purpose is to 

investigate what Finnish midwives think normal childbirth means today and how they try to 

promote it in their daily work. The concept of normal childbirth has existed for a long time, 

but there is still no clear definition of what it means. To get an idea of what normal birth means, 

we have used scientific articles from the Nordic countries and other parts of the world. Our 

research questions are "How do Finnish midwives view the concept of normal childbirth?" and 

"How do Finnish midwives promote normal childbirth in their work?". As a theoretical 

framework, we have used the 1996 WHO guideline; "Care in normal birth: a practical guide", 

and a renewed version of it published in 2018; "WHO recommendations, Intrapartum care for 

a positive childbirth experience". The study is conducted as a semi-structured interview study 

and the informants who participated are seven midwives at a central hospital in Finland with 

between 5 and 40 years of work experience. All interviews were conducted individually. We 

have used inductive content analysis as the method of analysis for the study. The results of the 

study are presented with quotes and a table to support clarification. The results show that a 

normal birth is a vaginal birth that starts spontaneously in weeks 37+0 - 41+6 with established 

contractions. Interventions should only be used to support a birth that has already started on its 

own. Topics discussed during the interviews included episitomy, epidural, natural pain relief 

methods and the role of the midwife during labor. Good ethical practice has been followed 

throughout the study according to the stated ethical guidelines (TENK 2009). Before starting 
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Tiivistelmä: 

Tämä työ on Nordejordemodern networkin tilaama. Sen tavoitteena on tutkia, mitä suomalaiset 

kätilöt ajattelevat normaalin synnytyksen tarkoittavan nykypäivänä ja miten he pyrkivät 

edistämään sitä päivittäisessä työssään. Normaalin synnytyksen käsite on ollut olemassa jo 

pitkään, mutta selkeää kuvaa siitä, mitä käsite pitää sisällään, on edelleen epäselvä. 

Saadaksemme käsityksen siitä, mitä normaali synnytys tarkoittaa, olemme käyttäneet 

tieteellisiä artikkeleita Pohjoismaista ja muualta maailmasta. Tutkimuskysymyksemme ovat 

"Mitä suomalaiset kätilöt ymmärtävät käsitteellä normaali synnytys?" ja "Miten suomalaiset 

kätilöt edistävät työssään normaalia synnytystä?". Teoreettisena viitekehyksenä olemme 

käyttäneet WHO:n vuonna 1996 julkaistua ohjetta "Care in normal birth: a practical guide" ja 

siitä vuonna 2018 julkaistua uudistettua versiota "WHO recommendations, Intrapartum care 

for a positive childbirth experience". Työ on toteutettu puolistrukturoituna 

haastattelututkimuksena ja tiedonantajina ovat suomalaisen keskussairaalan kätilöt. Kätilöitä 

oli seitsemän ja heillä oli 5–40 vuoden työkokemus. Kaikki haastattelut tehtiin yksilöllisesti. 

Työn analyysimenetelmänä olemme käyttäneet induktiivista sisällönanalyysia. Työn tulokset 

on esitetty sitaateilla ja taulukoilla selventämisen tueksi. Tulokset osoittavat, että normaali 

synnytys on alatiesynnytys joka käynnistyy spontaanisti viikoilla 37+0 - 41+6. Interventioita 

tulisi käyttää vain tukemaan synnytystä, joka on jo käynnistynyt itsestään. Haastatteluissa 

käsiteltyjä aiheita olivat muun muassa episitomia, epiduraali, luonnolliset 

kivunlievitysmenetelmät ja kätilön rooli synnytyksen aikana. Työssä on noudatettu koko ajan 



   

 

  

hyvää eettistä käytäntöä ilmoitettujen eettisten ohjeiden mukaisesti (TENK 2009). 

Tutkimuslupa hyväksyttiin sairaalan toimesta ennen haastattelujen aloittamista. 
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1 Inledning 

Begreppet normal förlossning har existerat sedan en lång tid tillbaka, men trots det finns 

ingen gemensam definition för uttrycket. Orsaken till det är att förlossningar sköts på 

olika sätt beroende på var i världen vi befinner oss, och vissa omständigheter anses 

normala i en del länder men inte i andra (Ejd 1998). Att skapa en gemensam definition 

har därför ansetts svårt men även som en viktig process, för att man ska kunna säkerställa 

att förlossningsvården uppfyller goda standarder i alla länder, oavsett kulturella och 

ekonomiska skillnader. 

 

Det här arbetet ingår i Arcadas projekt inom Nordejordemodern nätverket, Nordplus: 

“How to protect normal birth?”. Målet med projektet är att samla in information om hur 

barnmorskor i de olika medlemsländerna ser på begreppet och hur de försöker främja det 

i sitt arbetssätt. Undersökningen görs i form av en intervjustudie, där barnmorskor som 

jobbar inom förlossningsvården på ett centralsjukhus i Finland intervjuas angående sina 

erfarenheter och åsikter om normal förlossning. Bakgrundsinformation och information 

om tidigare forskning görs i form av en litteraturstudie. 

 

Det är värt att påpeka att vi i det här arbetet har använt oss av begreppen mamma och 

kvinna, och hänvisar därmed till föderskan. Vi är medvetna om att även andra 

benämningar används i dagens samhälle. Vi håller oss dock till dessa begrepp för att 

undvika förvirring eller missförstånd. 

 

2 Bakgrund 

Artikeln “What is normal birth, and why does it matter” beskriver en normal förlossning 

som en förlossning, vars förlopp framskrider genom enbart fysiologiska faktorer. Det 

viktigaste är att både den födande kvinnan och barnet mår bra under och efter 

förlossningen. Ser man frågan ur denna synvinkel kan även ett kejsarsnitt på kvinnans 

begäran i vissa fall inkluderas i begreppet normal förlossning. (White 2022) 
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WHO publicerade år 1996 en guide för hur vården under en normal förlossning förväntas 

gå till. I guiden definieras normal förlossning som en förlossning som spontant börjar i 

graviditetsvecka 37–42, och som under hela sitt förlopp rankas som en så kallad 

lågriskförlossning. Efter förlossningen mår både mamman och barnet bra och inga 

särskilda komplikationer uppstår (WHO 1996). Enligt Whites artikel planerar WHO att 

frångå termen normal förlossning i framtiden och i stället börja använda begreppet 

okomplicerad förlossning. Med detta hoppas man kunna få föderskorna att fokusera på 

den fysiologiska processen av födandet. (White 2022) 

 

Att karaktärisera vissa förlossningar som normala förlossningar leder till att allt annat kan 

tolkas som onormalt. Det finns en risk att kvinnor som inte upplevt en optimal förlossning 

kan se på sin förlossning som misslyckad. Samtidigt får eventuella små komplikationer i 

något skede av förslossningsförloppet konsekvensen att förlossningen automatiskt räknas 

som onormal. Det orsakar känslor av misslyckande hos kvinnorna som får en dålig bild 

av sin egen förlossning. Över hälften av kvinnorna i en studie som använts för denna 

undersökning upplevde en känsla av misslyckande när de såg tillbaka på sin förlossning. 

WHO talar om vikten av en positiv förlossningsupplevelse, mamman behöver känna att 

hennes önskemål om hur förlossningen ska förlöpa hörs. Detta ska vara lika viktigt som 

att en normal förlossning förverkligas. (White 2022) 

 

 

Trots att vi bör närma oss begreppet normal förlossning med försiktighet, är det dock 

viktigt för barnmorskor/blivande barnmorskor att vara medvetna om uttrycket och vad 

det innebär. Speciellt under de senaste decennierna har olika metoder uppfunnits för att 

på olika sätt ingripa i det naturliga förlossningsförloppet. Ändamålet för det här är i de 

allra flesta fallen att kunna hjälpa föderskan och även trygga fostrets mående. Tyvärr 

innebär det här dock inte alltid ett positivt resultat, olika eventuellt undvikbara 

komplikationer kan inträffa under förlossningen för både föderskan och fostret. 

Användningen av olika former av smärtlindring och bedövningsmedel så som epidural 

kan till och med i vissa bromsa förlossningens naturliga gång, vilket i sin tur kan leda till 
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att man är tvungen att använda ytterligare metoder för att ingripa i förlossningen. (Hersh 

2019)   

 

Det här är en tematik som är oerhört viktig att forska i för att speciellt vårdpersonalen 

inom förlossningsvården ska få en djupare förståelse av vad begreppet normal förlossning 

egentligen innebär och hur vi barnmorskor kan uppmuntra, inte bara de blivande 

föräldrarna, utan även oss själva och kollegor att främja en normal förlossning i mån av 

möjlighet. Det är självfallet betydelsefullt att beakta att varje förlossning är unik, och att 

också en förlossning som förväntats vara av låg risk, plötsligt kan få en oförväntad 

vändning. Då är det även viktigt att vara medveten om att olika interventioner kan vara 

livsviktiga för att trygga både föderskans och fostrets liv. Det här är centralt att påminna 

om och förbereda de blivande föräldrarna på. Det är även viktigt att före förlossningen 

med föderskan diskutera vad det finns för risker med en normal förlossning och i hurdana 

fall interventioner kan vara nödvändiga. Målet är att föderskan inte känner sig missnöjd 

eller besviken med sin förlossning, även om den inte skulle gå som planerat. 

 

För att kunna trygga en normal förlossning måste det finnas en klar definition på det man 

strävar efter. Den ideala förlossningen, i de flesta situationer, för både mamma och barn 

är en så naturlig förlossning som möjligt, d.v.s. utan interventioner. Vid ett akut 

kejsarsnitt eller vaginal assistans är sannolikheten för komplikationer bevisligen större än 

vid ett elektivt kejsarsnitt. Sannolikheten för en dålig utgång är större hos de födande som 

av någon orsak eftersträvar en normal förlossning trots att det finns risker antingen för 

den födande, för barnet eller båda. (White 2022) 

 

2.1 Olika sätt att föda 

Ett barn kan födas antingen genom vaginal förlossning eller kejsarsnitt. Alla förlossningar 

medför risker även för svåra komplikationer. Oftast är vaginal förlossning det säkraste 

sättet att föda, men det finns dock situationer där kejsarsnitt är det bästa alternativet 

(Hälsobyn, 2018). Ett kejsarsnitt är ett kirurgiskt ingrepp och därför inte en normal 

förlossning (Mayo Clinic 2022).  
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Förlossningen delas in i tre faser. Under den första fasen, som också är den längsta börjar 

föderskan få sammandragningar. Dessa beror på att livmodern kontraherar och sedan 

slappnar av. Under den första fasen dilaterar cervix till 10 centimeter. Det här är för att 

barnet ska rymmas ut. När cervix har öppnats 10 centimeter börjar förlossningens andra 

fas och den pågår tills barnet är fött. Under den andra fasen sjunker barnet ner i 

förlossningskanalen och krystas ut under värkar genom den.  Under den tredje och sista 

fasen lossnar moderkakan från livmoderns vägg och föds ut. (Desai et al. 2022)  

 

3 Tidigare forskning 

I det här avsnittet fokuserar vi på tidigare forskning som gjorts kring begreppet normal 

förlossning. Som tidigare nämnt, har begreppet diskuterats brett under flera decennier och 

olika hälsovårdsinstitutioner har tagit fram riktlinjer om hur vårdpersonalen och 

barnmorskorna förväntas uppmuntra till en normal förlossning. Då vi läste vetenskapliga 

artiklar märkte vi att det finns en hel del studier gjorda inom ämnet. Av dessa var 

majoriteten utförda i USA, Australien och Storbritannien. Vi sökte artiklar på databasen 

PubMed. De artiklar vi slutligen valde hittades med sökorden “normal birth”, “benefits”, 

“midwife”, “experiences” och olika kombinationer av dessa begrepp. Vi valde artiklar 

varav hälften behandlade studier gjorda i Norden och resten var från andra länder. Detta 

för att få ett så brett perspektiv som möjligt på ämnet. Artiklarna grundade sig antingen 

på intervjuer med barnmorskor eller fokuserade på att sprida information om normala 

förlossningar. Sökningarna är gjorda under hösten 2022. 

 

3.1 Smärta och smärtlindring under förlossning 

Det konstateras i en artikel av Aune et al. (2021) att förlossningssmärta är en naturlig del 

av förlossningen. Det finns många faktorer som påverkar den födande kvinnans 

upplevelse av smärta under förlossningen. Epiduralbedövning är ett mycket invasivt 

smärtlindringssätt. Det finns bevis på att kvinnor som fått epiduralbedövning har upplevt 
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betydligt mindre smärtor än kvinnor som fått annan medicinsk smärtlindring eller ingen 

alls. (Aune et al. 2021) 

 

Barnmorskor uppfattar de födande kvinnornas förlossningssmärta på olika sätt. 

Skillnader i attityder och erfarenheter hos barnmorskorna framträdde klart i 

undersökningen. Det visade sig tydligt att epiduralbedövning användes speciellt mycket 

då barnmorskorna på förlossningsavdelningarna hade bråttom och inte kunde närvara 

tillräckligt hos den födande. Epiduralbedövningen användes alltså som ett substitut för 

barnmorskans stöd. Konstaterandet tyder på att de födande kvinnorna i många fall 

eventuellt hade klarat sig utan bedövning ifall de fått mera stöd och närvaro av 

barnmorskan. (Aune et al. 2021) 

 

Det finns studier som påvisar att födande kvinnor som fått epiduralbedövning oftare än 

andra behöver instrumentell hjälp i något skede av förlossningen. Användningen av 

sugklocka var betydligt vanligare bland föderskor med epiduralbedövning. Det finns 

också andra risker, exempelvis att förlossningen förlängs eller att blodtrycksfall inträffar. 

Man ser även en ökad risk för exempelvis urinretention och feber efter förlossningen om 

epidural har använts. (Aune et al. 2021) 

 

Sju barnmorskor som intervjuades ansåg att användningen av epidural fortfarande kunde 

ingå i begreppet normal förlossning, och de höll alla med om att det inte är någon mening 

med i att kvinnan lider av smärta om det finns en lösning på problemet. Allt som allt hade 

en stor del av barnmorskorna en öppen attityd gentemot smärtlindring som en intervention 

under förlossningen, och lät i de flesta fall föderskan själv bestämma vad hon ville göra. 

(Aune et al. 2021) 

 

Nästan alla för undersökningen intervjuade barnmorskor poängterade att de födande 

kvinnorna gärna lyssnar på barnmorskans råd. Som föderska är man i en sårbar situation 

och lyssnar på den som ger råd, och därför anser många barnmorskor att deras råd 

påverkar kvinnornas val av smärtlindring. Barnmorskan är därför i en central ställning för 

att rekommendera icke-medicinsk smärtlindring. En barnmorska ska vara medveten om 

sin maktposition när det gäller råd angående smärtlindringsfrågor och ska inte låta sina 
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egna åsikter och värderingar styra hennes arbete, så att föderskan upplever att hon inte 

får den smärtlindring hon önskar. (Aune et al. 2021) 

 

3.2 Barnmorskans närvaro under förlossningen 

Föderskor har genom tiderna fått god tillsyn och vård. När förlossningsvården alltmer 

koncentreras till sjukhus blir den kontinuerliga tillsynen kvinnorna får mindre vanlig. 

Förlossningar där barnmorskan haft möjlighet att närvara från början till slut har oftast 

ett mera spontant förlopp, och behovet av interventioner minskar därmed. Detta anses 

bero på att den födande kvinnan känner att hon har kontroll i dessa situationer. 

Barnmorskans närvaro påverkar den födande kvinnans val av smärtlindring, med 

resultatet att medicinsk smärtlindring används mer sällan. Föderskor borde inte lämnas 

ensamma längre än korta stunder, ifall det inte är deras egen önskan. Detta skulle i princip 

förutsätta en barnmorska per föderska. Problemet är att det i allmänhet finns fler föderskor 

än barnmorskor. (Aune et al. 2014) 

 

Barnmorskorna berättar att det första mötet med kvinnan som ska föda är viktigt för att 

skapa kontakt och för att kvinnan ska våga lita på barnmorskan under förlossningens 

gång. Det kräver arbete och tid att bygga upp ett förtroende. Att vara mentalt närvarande 

är speciellt viktigt då barnmorskan bara har möjlighet att fysiskt vara närvarande hos den 

födande kvinnan i korta stunder åt gången. Även om det är livligt och stressigt på en 

förlossningsavdelning ska atmosfären i förlossningsalen hållas lugn. Det är barnmorskans 

ansvar att försöka göra förlossningen så normal som möjligt. (Aune et al. 2014) 

 

3.3 Interaktion mellan föderska och barnmorska 

I en studie utförd i Canada i British Columbia intervjuades barnmorskor som berättade 

om sina erfarenheter av normal förlossning. Barnmorskorna hade minst fem års 

erfarenhet inom förlossningsvården. Av de intervjuade barnmorskorna ogillade största 

delen benämningen normal förlossning. I stället föredrog de exempelvis fysiologisk 

förlossning. De ansåg att termen normal var för akademisk. En del av barnmorskorna var 
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av åsikten att deras syn på vad en normal förlossning är har skiftat under karriärens lopp, 

och att deras syn på definitionen inte längre var så strikt, eftersom målet ändå är att 

mamma och barn mår bra i slutändan. Barnmorskorna höll med om att ju mer erfarenhet 

de hade, desto bättre var deras självförtroende då det gällde att erbjuda metoder som 

innebar att inte ingripa i den normala förlossningen. De naturliga metoder som de 

utnyttjade inkluderade bland annat användningen av vatten, såsom badkar eller 

akupunktur. De använde sig även av att tyst och noggrant följa med förlossningens 

förlopp för att snabbt kunna reagera ifall något verkade alarmerande, och förhoppningsvis 

minska behovet för ingrepp. (Butler 2017) 

 

Barnmorskorna ansåg att information om vad en normal förlossning är ska ges till de 

blivande mammorna redan under graviditeten. Det ger kvinnorna tid att förbereda sig för 

den kommande förlossningen. Barnmorskorna nämner även vikten av att ha en öppen 

dialog med föderskan och kunna ta upp frågor om smärtlindring och interventioner, ifall 

de visar sig behövliga. Det poängteras i artikeln att barnmorskan måste informera 

föderskan om vilka risker och fördelar interventioner kan medföra. Detta är en balansgång 

mellan interventioner och normalt förlopp. (Butler 2017) 

 

3.4 Sociala mediers påverkan på föderskans förväntningar om 
förlossning 

Luce et al. (2016) valde i sin studie att ta upp en lite annorlunda men mycket aktuellt 

ämne, sociala mediers och dokusåpors inverkan på kvinnornas uppfattning om en normal 

förlossning, genom att undersöka olika slags falsk information angående förlossning som 

publiceras på olika medier. Det har spekulerats över hur de sociala mediernas och 

dokusåpornas sätt att skildra förlossningar som dramatiska och farliga, ger en förvrängd 

bild av dem och i värsta fall inverkar på föderskans val av förlossningsmetod. Föderskan 

kanske till exempel automatiskt bestämmer sig för epiduralbedövning bara för att inte 

uppleva den olidliga smärtan under förlossningen som målas upp på tv. Studien visade 

att förlossningar presenteras på olika sätt beroende på produktionslandet, till exempel i 
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USA påstås förlossningar med medicinska interventioner vara så gott som den enda 

tänkbara möjligheten för en lyckad förlossning. (Luce et al. 2016)  

 

Det här syns i statistiken, där upp till tre fjärdedelar av föderskorna fått någon form av 

smärtlindring under förlossningen. Eftersom sociala medier spelar en så stor roll i dagens 

samhälle poängterar studien hur barnmorskor bör vara medvetna om hur förlossningarna 

målas upp, för att bättre kunna bemöta och hjälpa oroliga föderskor. Sociala medier 

erbjuder trots allt den lättast tillgängliga informationen för oroliga kvinnor som behöver 

stöd under sin graviditet. Och för de kvinnor som inte har några erfarenheter av 

förlossningar är det så gott som omöjligt att kunna urskilja vad som är sant. (Luce et al. 

2016)   

 

3.5 Interventioner under förlossningen 

Chen et al. (2006) fokuserar på interventioner under en förlossning som eventuellt inte är 

så nödvändiga som påståtts. Författarna försöker bevisa att även den praktiska kunskap 

vi har om förlossningar idag eventuellt inte är helt evidensbaserad, utan i stället grundad 

på vanor vi lärt oss långt tillbaka i tiden. De interventioner som artikeln valt att fokusera 

på är; rakningen av mellangårdens hud, lavemang, kontinuerlig CTG monitorering av 

fostret och episiotomi1. Till exempel rakning av mellangårdens hud är något som sedan 

länge uppfattas minska risken för infektioner och görs för att underlätta eventuell 

episiotomi. Dock visar det sig att det inte finns någon form av evidensbaserad information 

om att det här skulle stämma, tvärtom orsakar det ofta en känsla av skam hos föderskan. 

Studien poängterar även att utförandet av episiotomi inte heller är en evidensbaserad 

behandling. Förr i tiden utfördes alla förlossningar utan episiotomi, och det var först år 

1742 som den första episiotomin har dokumenterats. Episiotomi anses tvärtom öka 

riskerna för bland annat postpartum blödning, infektion i såret och onödig smärta. Därför 

rekommenderas episiotomi numera enbart om det finns en klar medicinsk orsak, men bör 

inte anses som en automatisk del av en normal förlossning. Studien poängterar till slut 

 
1 Ett kirurgiskt snitt av slidväggen och mellangården för att underlätta förlossningsförloppet och förhindra 

vävnadsskador (Svensk MeSH u.å.) 
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hur viktigt det är att varje föderska behandlas individuellt, i stället för att man utför 

interventioner av ren vana. Användningen av interventioner hos lågriskföderskor ska 

alltid övervägas extra noggrant. (Chen et al. 2006) 

 

Samtidigt som medicinska interventioner har blivit vanligare under förlossningar har 

intresset för att främja normal förlossning också ökat. Det finns dock fortfarande ingen 

evidens för vilket som är det effektivaste sättet att främja en normal förlossning. 

Okomplicerade graviditeter resulterar oftare i naturliga förlossningar, enligt Prossers et 

al:s undersökning. Under 1990- och 2000-talet har förekomsten av medicinska 

interventioner vid förlossningar ökat stadigt. Fastän dessa interventioner kan vara 

nödvändiga för att rädda liv har de också sina risker. (Prosser et al. 2018) 

 

En artikel av Prosser et al. (2018) utgår från Werkmeisters definition av normal 

förlossning. Den innebär en vaginal förlossning utan igångsättning och utan användning 

av exempelvis spinal- eller epiduralbedövning, eller episiotomi. Fokus ligger på 

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

 

Trots att intresset har ökat för naturlig förlossning är antalet fortfarande lågt. Det forskas 

även för lite i hur man kan främja normala förlossningar. Tänkandet kring förlossningens 

naturliga förlopp inom vården spelar en stor roll. Det innebär att kvinnors frihet att röra 

sig och välja ställning under värkarbetet och förlossningen, samt kontinuerligt stöd från 

vårdpersonalen, bevisligen ökar sannolikheten för att kvinnan ska kunna föda naturligt. 

Barnmorskorna och föderskorna behöver göras medvetna om att det finns forskning som 

bevisar vilka åtgärder som stöder en normal förlossning. (Prosser et al. 2018) 

 

4 Syfte och frågeställning 

Syftet med det här arbetet är att få en insikt i vad finska barnmorskor anser som normal 

förlossning och hur de försöker främja det i sitt arbete. En förlossning är en naturlig 

process som vi människor har utfört även före det överhuvudtaget existerade läkemedel 

och andra interventionsmetoder. Vi måste dock komma ihåg att det inte är något negativt 
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om en föderska väljer att använda sig av olika hjälpmedel och exempelvis epidural. Det 

viktigaste är att föderskan själv är nöjd med sin förlossning.   

 

Våra två forskningsfrågor är: 

- Hur ser finska barnmorskor på begreppet normal förlossning? 

- Hur främjar finska barnmorskor normal förlossning i sitt arbete? 

 

5 Teoretisk referensram 

Före år 1996 existerade ingen definition av normal förlossning överhuvudtaget. Redan i 

det skedet hade man dock inom förlossningsvården börjat lägga märke till att 

användningen av onödiga interventioner blivit allt vanligare. Därför uppstod tanken på 

att skapa, inte enbart en gemensam global definition av, utan även tydliga riktlinjer för 

normal förlossning. Fortfarande finns ingen entydig definition, medan däremot riktlinjer 

stegvis har utvecklats. Som teoretisk referensram har vi valt att använda WHO:s riktlinjer 

från år 1996, "Care in normal birth: a practical guide”, samt de förnyade riktlinjerna 

från 2018, “WHO recommendations, Intrapartum care for a positive childbirth 

experience”, som fokuserar på hur vården före förlossningen kan bidra till en normal 

förlossning. 

 

Redan för några årtionden sedan var man medveten om att förlossningsvården och 

användningen av interventioner var starkt beroende av bland annat vilket land det var 

frågan om, vårdens standard i det landet generellt, kulturella skillnader etc. Därför ansågs 

det extra viktigt att fastslå något slags gemensamma riktlinjer för alla länder, för att bidra 

till en så gemensam syn på förlossningsvård som möjligt. Målet med WHO:s riktlinjer 

var att undersöka de mest använda interventionerna och avgöra deras evidens med hjälp 

av statistik. Guiden betonar dock att en förlossning som först anses vara en normal 

förlossning, eventuellt kan förändras och kräva interventioner för att försäkra ett tryggt 

resultat för både mamman och fostret. Riktlinjerna understryker att man enbart då det 

verkligen krävs bör ingripa i förlossningens normala förlopp. (WHO 1996) 
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Riktlinjerna betonar barnmorskan roll i främjandet av en normal förlossning. 

Barnmorskan har en oersättlig roll i att trygga en normal förlossning, inte enbart 

fysiologiskt genom att erbjuda icke-interverande metoder, utan även genom att vara en 

viktig stödperson och hjälpa föderskan psykiskt under hela förlossningen. I riktlinjerna 

understryks även barnmorskans viktiga roll i de första faserna av en förlossning, eftersom 

det redan i ett tidigt skede går att fastställa om det är frågan om en lågriskförlossning eller 

inte genom de observationer som barnmorskan gör. Det finns med andra ord alltid en risk 

för att onödiga interventioner tas i bruk utan en reell orsak. (WHO 1996) 

Smärta är en naturlig del av förlossningen och något som många föderskor är rädda för. 

Speciellt då vi talar om en normal förlossning är användningen av smärtmedicinering så 

som epidural motstridigt, eftersom det här genast förändrar förlossningen från att vara en 

fysiologisk händelse, till en medicinsk. Användningen av epidural har nämligen bevisats 

bland annat förlänga förlossningens förlopp och även öka risken för kejsarsnitt (WHO 

1996). Det som dock betonas både i WHO:s riktlinjer 1996 och 2018 är att användningen 

av medicinska interventioner är fullt acceptabelt ifall föderskan så önskar. Användningen 

av epidural hänförs till kategori D, “Pracitces which are frequently used 

inappropriately”, men ses i riktlinjerna 2018 som en rekommenderad intervention, ifall 

föderskan vill ha smärtlindring. 

 

WHO:s riktlinjer 2018 motsvarar i stort riktlinjerna för normal förlossning från 1996, 

men fyller på med ytterlig information om hur vi kan främja en normal förlossning i de 

allra första skedena av den genom att undvika onödiga interventioner i en 

lågriskförlossning. WHO har gjort upp en tabell, där olika interventioner och typiska 

rekommendationer för förlossningar har listats, tillsammans med förklaringar för när 

åtgärden verkligen är rekommenderad enligt dagens standarder och ståndpunkter. 

Rekommenderade åtgärder omfattar bland annat användningen av en enkel Doppler för 

att övervaka fostrets välmående. Att barnmorskan ska uppmuntra föderskan att röra på 

sig så mycket som möjligt och att föda i en stående/sittande ställning rekommenderas 

också. (WHO 2018) 
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6 Metodik och arbetsprocess 

I detta kapitel behandlar vi datainsamlingsmetoden samt den valda analysmetoden för vår 

studie. För bakgrund och tidigare forskning har vi använt oss av vetenskaplig litteratur 

och artiklar som stöder ämnet. 

 

6.1 Intervjustudie 

Datainsamlingen för det här arbetet görs i form av en intervjustudie. En intervjustudie är 

en kvalitativ datainsamlingsmetod med en hel del fördelar då syftet är att skapa sig en 

mångsidig inblick i det ämne man forskar i. En intervju består alltid av minst två personer, 

den som intervjuar och den som blir intervjuad, men kan ha hur många deltagare som 

helst. Fördelarna och mängden insamlad information beror även på intervjuns struktur. 

(George 2022) 

 

Den preliminära planen var att vi skulle utföra en fokusgruppsintervju, där data samlas in 

genom en enda stor intervju med alla informanter samtidigt. Fördelen med den metoden 

är att intervjuerna engagerar deltagarna till diskussion och den möjliggör insamlingen av 

mycket information på ett tidseffektivt sätt. (George 2022) 

 

Eftersom utförandet av intervjuer kräver en hel del arrangemang visade det sig att 

individuella intervjuer trots allt var den bästa metoden för oss. Eftersom intervjufrågorna 

redan var angivna i uppgiftsbeskrivningen, utförde vi en semi-strukturerad intervju, som 

innebär att man använder redan förutbestämda intervjufrågor, men även tillåter 

intervjuaren att komma med spontana följdfrågor vid behov. De förutbestämda frågorna 

hjälper dock intervjuaren att följa en viss struktur och gör själva analyseringsprocessen 

lättare. (George 2022)  
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6.2 Dataanalys 

Som analysmetod för vårt arbete har vi använt induktiv innehållsanalys. 

Innehållsanalysen kan göras antingen som en induktiv eller deduktiv analys, beroende på 

målet för studien. Innehållsanalysen är mycket använd i studier som undersöker fenomen 

i vårdsammanhang. Metoden har kritiserats eftersom det inte finns tydliga regler för hur 

analysen bör användas, utan meningen är att metoden kan tillämpas beroende på det 

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

 

I det här arbetet har vi använt oss av induktiv innehållsanalys, eftersom dess syfte är att 

skapa förståelse för ett fenomen som ännu inte har studerats mycket. Deduktiv 

innehållsanalys används däremot då syftet är att testa redan existerande kunskap och 

modeller. Den induktiva metoden grundar sig på att man samlar in data, som i vårt fall 

sker via intervjuer, för att sedan processa materialet genom att efter transkriberingen 

gruppera fenomenen i olika kategorier, som senare överförs till huvudrubriker och vid 

behov ytterligare underrubriker. Det här steget kräver mycket tid och arbete eftersom det 

förutsätter att vi har läst alla insamlade data tillräckligt många gånger, för att sedan kunna 

gruppera informationen under specifika rubriker, som dock behöver vara tillräckligt 

omfattande för att bibehålla trovärdigheten i läsarens ögon. (Elo et al. 2007) 

 

Hela analysprocessen och resultatet bör dokumenteras noggrant så att läsaren ska kunna 

skapa sig en förståelse för hur hela processen har gått till. Det här görs även genom att 

man använder direkta citat i den färdiga texten. Det är också väldigt viktigt att hela tiden 

hålla sig till forskningsfrågorna, eftersom intervjuer lätt kan leda till att även extra, för 

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

 

7 Etiska överväganden 

Etiska dilemman som vi eventuellt kommer stöta på under studien är särskilt relaterade 

till insamlingen av data, eftersom studien kommer göras i form av en intervjustudie. Den 

allra viktigaste utgångspunkten är att alla barnmorskor på förlossningsavdelningen 

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

arbetets gång. (Henricson 2012) 

  

Deltagarna kommer genast få information om det informerade samtycket (se bilaga). 

Ingen kommer att tvingas delta i intervjun mot sin vilja, alltså grundar sig deltagandet på 

frivillighet. Som nämnts ovan ges deltagarna fullständig information om allt som gäller 

studien och intervjun, och vi påminner deltagarna under hela datainsamlingsperioden om 

att de när som helst har rätt att säga upp eller avbryta sitt deltagande utan att det har några 

som helst konsekvenser. (Jacobsen 2012) 

  

När det gäller ämnet vi forskar i, normal förlossning, är sättet på vilket vi ställer frågorna 

en etisk synpunkt som bör beaktas, så att de inte upplevs kränkande eller beskyllande. 

Eventuellt kunde någon känna sig illa berörd om deltagaren använt så kallade icke-

rekommenderade handlingar vid en normal förlossning. Målet med intervjun är enbart att 

få en inblick i barnmorskornas inställningar till och handlingssätt vid normal förlossning, 

och syftet är att alla deltagare ska uppleva att de öppet kan dela med sig av sina åsikter, 

utan bedömningar.  

 

Vi ansvarar för att vi tar tillräcklig hänsyn till att vårt forskningsämne berör ett känsligt 

område. Vi bör även beakta att informanterna eventuellt upplever ämnet som känsligt, 

t.ex. på grund av tidigare erfarenheter (TENK 2009). Eftersom vi forskar i ett ämne som 

inte enbart baserar sig på färdigställda principer, utan även på informantens personliga 

åsikter, bör vi ta hänsyn till detta under intervjuernas gång. Det ämne vi forskar i kan vara 

känsligt beroende på var och när barnmorskan har studerat och på egen arbetserfarenhet. 

Det här är eventuellt inte heller ett ämne som diskuteras aktivt på arbetsplatsen och därför 

bör vi vara medvetna om att frågorna kan skapa diskussion bland barnmorskorna även 

utanför studien. 

 

Vår uppgift är också att se till att informanterna inte riskerar att utsättas för någon form 

av kritik eller annan typ av skada då studien publiceras. Vår uppgift är därför att noggrant 

överväga hur vi framställer resultatet, så att informanterna inte ställs i dåligt ljus beroende 

på deras svar. Risken för skada ökar även ifall hela det insamlade forskningsmaterialet 
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inte publiceras, utan enbart en viss del som kan ställa informantens svar i fel kontext 

(TENK 2009). Vi får inte heller låta våra personliga åsikter påverka vår inställning till 

eller presentation av materialet, inte heller låta det på något sätt förvränga resultatet. Innan 

man utför en intervju bör man överväga hur känsligt ämnet är, och förbereda sig för 

intervjun t.ex. genom att tänka ut olika sätt att diskutera ämnet och alternativa sätt att 

formulera sig på. (Vuori u.å.) 

 

8 Resultat 

Vi utförde totalt sju intervjuer, varav alla gjordes fysiskt på plats på sjukhuset i fråga. 

Intervjuerna gjordes i mars 2023. Alla informanter var till utbildningen barnmorskor, och 

arbetserfarenheten varierade mellan 5 och 40 år. Före intervjuerna påbörjades bad vi alla 

informanter att skriva under det informerade samtycket. De hade även möjlighet att 

bekanta sig med vår studie några dagar tidigare genom att ta del av vårt informationsbrev. 

En del av informanterna hade bekantat sig med intervjufrågorna på förhand, och resten 

föredrog att svara på frågorna utan förberedelse. Intervjuerna tog i medeltal ca 15 minuter. 

De utfördes i en lugn miljö och bandades in. Det här möjliggjorde att vi efteråt i lugn och 

ro kunde gå igenom materialet och försäkra oss om att det transkriberades korrekt. Vi 

valde att använda oss av bokstäverna A-G när vi refererar till informanterna och 

intervjuerna för att minimera risken för igenkänning. 

 

Intervjufrågorna finns i bilaga 4. 

 

8.1 Begreppet normal förlossning 

I intervjuernas inledningsfråga gick vi rakt in på begreppet normal förlossning och bad 

informanterna dela med sig av sina åsikter om begreppet. En del konstaterade att frågan 

är en aning svår och tog sig en stund att fundera på svaret. Något som alla sju informanter 

nämnde var att en normal förlossning innebär att den startar spontant, inom de normala 

graviditetsveckorna (37+0–41+6), och att hela förlossningsförloppet skrider framåt 
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spontant utan behov av större interventioner. Flera nämnde även genast att en normal 

förlossning är en vaginal förlossning. Nästan alla poängterade att en normal förlossning 

innebär att man inte heller i slutskedet behöver använda sig av sugklocka eller göra 

kejsarsnitt.  

 

Informant E poängterade att det kan finnas stora skillnader mellan barnmorskornas och 

patienternas åsikter: “nu har jag det här barnmorske perspektivet, att jag tänker att frågar 

man patienter så är det sällan någon upplever att deras förlossning har varit normal”. 

Hen nämnde att hen tror att sociala medier och plattformar på nätet har en väldigt stor 

inverkan på dagens patienter, hur det på grund av dem lätt sker missförstånd angående 

vad som egentligen kan klassas som normalt, och på grund av det kan många föderskor 

påstå att deras förlossning inte var normal trots att allting enligt patientjournalen gick 

precis enligt vad som förväntades. Hen berättade att till och med föderskans och partnerns 

upplevelser kan skilja sig mycket från varandra.  

 

Intervju C: “Kvinnans kropp sköter det som den ska sköta” 

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

 

Nästan alla informanter konstaterade att ett långdraget förlossningsförlopp är ett klart 

tecken på en komplicerad förlossning och ökar sannolikheten för att man blir tvungen att 

ta hjälp av olika interventioner. Informant G och A påpekade att en förlossning som inte 

riktigt drar igång spontant redan är ett oroväckande tecken på att det kan bli fråga om ett 

komplicerat förlossningsförlopp. Det här leder till att man redan i förlossningens första 

stadium blir tvungen att använda amniotomi2 och eventuellt värkförstärkande dropp 

(oxytocindropp3). I ett senare skede kanske man behöver ta hjälp av en sugklocka eller 

till och med övergå till att utföra ett kejsarsnitt. 

 

Intervju B: “Ja men allt där vi går in och styr för mycket och petar för mycket.” 

 

 
2 Hinnsprängning, spräckandet av fosterhinnorna för att sätta igång förlossningen (Svensk MeSH u.å.) 
3 Ett hormon som orsakar livmodersammandragningar (Svensk MeSH u.å.) 
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Även föderskans och bebisens mående kan bidra till ett komplicerat förlossningsförlopp. 

Föderskan kan lida av en infektion eller bli väldigt uttröttad på grund av en långsam 

förlossningsstart, vilket leder till en uttröttad livmoder. Bebisen kan signalera att allting 

inte är okej bland annat då man ser att hjärtljudet sjunker på CTG eller att bebisen inte 

sjunker ner till bäckenbotten. Det som blev tydligt redan i början av varje intervju var att 

alla barnmorskor konstaterade att användningen av många interventioner är förknippat 

med en komplicerad såväl som onormal förlossning. Därmed bekräftades våra misstankar 

om saken redan under den första intervjufrågan. 

 

Vi hade den ypperliga möjligheten att intervjua barnmorskor med väldigt olika lång 

erfarenhet inom barnmorskearbetet. Det här möjliggjorde det för oss att få en bredare syn 

på hur förlossningsarbetet har ändrats med åren, till och med under de senaste årtiondena. 

Alla informanter höll med om att en förlossning ska starta tidigast i graviditetsvecka 37 

för att kunna klassas som normal. Informant F konstaterade att fostret anses vara redo för 

ett liv utanför livmodern efter vecka 36, men att det gärna får stanna kvar några veckor 

till. Även informant E nämnde samma sak. 

 

Intervju E: “Gärna inte före 37, dom sista veckorna kan vara ganska bra för bebisen att 

‘ulla’ på sig” 

 

Informanterna berättade att den övre gränsen för en normal förlossning inte är precis lika 

entydig. 

 

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

 

Intervju C: “Då jag började jobba här då var det ju så att man fick gå 42+ och så ett par 

dar också” 

 

Alla svarade dock att enligt dagens rekommendationer är 41+ några dagar den officiella 

gränsen för att göra interventioner för att starta förlossningen. På frågan hur en 
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förlossning ska sätta igång för att kunna klassas som normal var alla sju informanter 

väldigt entydiga: med spontana, etablerade sammandragningar och vattenavgång. 

 

Det nyfödda barnets mående ansåg en del av informanterna kunna påverka om en 

förlossning klassas som normal eller inte. Ifall något under förlossningens förlopp 

påverkade barnets mående, såsom till exempel användningen av mycket läkemedel, 

konstateras därmed att förlossningen varit komplicerad. Det här kan märkas bland annat 

genom att barnet är slappt eller inte kommer igång med amningen direkt.  

 

Informant B: “Ja det kan ju vara så att det har varit en normal förlossning med bra 

fosterljud och normalt förlopp, ingen infektion etc. och så får man en oväntad dålig baby. 

Så själva förlossningen har varit normal, men enligt definitionen står det väl att babyn 

också ska må bra efter förlossningen.” 

 

Den här intervjufrågan visade sig vara en aning svår och alla informanter kom faktiskt 

efter en tids resonerande ändå fram till att om förlossningen har framskridit normalt i alla 

avseende, men man sedan får ett barn som mår oväntat dåligt, kan förlossningen 

fortfarande anses normal. Det nyfödda barnets mående räknas inte mera som en del av 

förlossningen, utan är ett helt eget patientfall. 

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

är det ändå en normal förlossning.” 

 

Intervju C: “Men om förlossningsförloppet har varit helt normalt så är det ändå en 

normal förlossning, sen är ju barnet ute och då är det ju en annan sak.” 

 

Intervju F: “Men så finns det överraskningar också att barnet mår dåligt fast det har varit 

en helt perfekt normal förlossning och inga tecken på att barnet mår dålig. Så jättesvårt 

att svara på den här.” 
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8.2 Användningen av interventioner och smärtlindring 

Vi var intresserade av att få höra vad barnmorskorna tänkte om olika former av 

smärtlindring och interventioner under förlossningar, samt hur de påverkar synen på ifall 

förlossningen är normal eller inte. Vi ville även veta vad de tänkte om hur bristningar kan 

påverka den normala förlossningen. 

 

Alla informanter ansåg att epidural och lustgas är smärtlindringsmetoder som hör till en 

normal förlossning. Majoriteten av barnmorskorna berättade att de alltid i första hand 

försöker använda naturliga smärtlindringsmetoder som varma bad eller duschar eller 

Tens. Även kvaddlar nämndes som ett effektivt sätt för smärtlindring. Fler exempel på 

detta ges senare i kapitlet. 

 

Intervju F: “Jag tycker väl nog att kvinnan har rätt att få smärtlindring.”  

 

Intervju B: ”Man kan ha normal förlossning med eller utan medicinsk smärtlindring.” 

 

Informanterna hade något varierande åsikter om vilka medicinska interventioner som kan 

räknas till en normal förlossning. Majoriteten av informanterna tyckte att 

värkstimulerande dropp hör till normal förlossning, ifall det används som ett medel för 

att hjälpa förlossningen vidare men inte om den används för att igångsätta förlossningen. 

Av samma åsikt var informanterna när det gäller amniotomi. 

Intervju B: ” Alltså just handlar det om igångsättningar och induktioner då så då blir det 

ju inte längre normalt, nä. Men som ett push på-mot slutet så då ja.” 

 

Vi kan även konstatera att många av informanterna nämnde begreppet naturlig 

förlossning när de funderade kring den normala förlossningen och på hur de två skiljer 

sig från varandra. Dessa diskussioner har vi valt att inte ta med eftersom det inte 

överensstämmer med arbetets syfte och frågeställningar. 

 

Alla barnmorskor ansåg att användningen av sugklocka inte hör till den normala 

förlossningen.   
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Intervju D: ”Sugklocka, nä, då har vi en komplicerad förlossning för det är något som 

har gjort att vi behöver hjälpa till.” 

 

Den fråga som resulterade i mest delade åsikter var frågan om episiotomi hör till en 

normal förlossning. Ungefär häften av informanterna ansåg att den inte hör till, medan 

den andra hälften nog tyckte den kan inkluderas i den normala förlossningen. 

 

Intervju G: ” Orsaken till att jag tycker att det här klippet kan höra till normal förlossning 

är att det kan man göra på den indikationen att det är babysen som behöver ut snabbare, 

inte för att mamman inte skulle orka eller att den inte skulle rymmas.” 

 

Intervju C: ”Episiotomi, nej jag tycker inte, då har man gått in och aktivt skadat vävnad 

då kan det inte räknas som normalt.” 

 

Vi frågade även informanterna ifall bristningar och deras grad påverkar deras syn på om 

förlossningen varit normal eller inte. Majoriteten av informanterna var av åsikten att en 

bristning i grad 3 och 4 inte hör till en normal förlossning. Detta motiverades med att det 

inte är barnmorskan som syr, utan det är läkarens uppgift att åtgärda dessa bristningar. 

Då en tredje eller fjärde gradens bristning åtgärdas uppstår en separation mellan mamman 

och barnet och detta ansågs inte vara normalt. 

 

Intervju B: “Jag tänker att normal förlossning innefattar det allt som vi barnmorskor kan 

göra på något vis.”  

 

Intervju G: ”Jag tänker att är det grad 3 och 4 så räknar jag inte heller det till normal 

förlossning, för att då är det ju inte barnmorskan som avslutar heller och syr utan det 

blir läkare på operationsavdelningen och så blir det ju separation mellan mamma och 

barn. Så ja tänker att, nä i min värld är det inte en normal förlossning.” 
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Dock tyckte några barnmorskor att en komplicerad eller onormal bristning inte har med 

förlossningen att göra och inte är avgörande för om förlossningen kan räknas som normal 

eller inte. 

 

8.3 Främjandet av normal förlossning 

För att stöda vår andra forskningsfråga och försäkra oss om att vi skulle få den besvarad 

och samtidigt få relevant information för vår studie, valde vi att lägga till ytterligare en 

fråga i slutet av alla intervjuer, där vi bad informanterna berätta hur de försöker främja 

normal förlossning i sitt arbete. Det här gav oss mycket intressanta insikter i hur vardagen 

inom förlossningsvården ser ut i verkligheten. Det visade sig att alla barnmorskor faktiskt 

hade väldigt liknande åsikter om ämnet. 

 

Den arbetsmetod som betonades starkast i informanternas svar var att kommunikation är 

av oersättlig betydelse då det gäller främjandet av normal förlossning. Det här grundade 

sig på både forskning som barnmorskorna tagit del av, och även på deras egna 

erfarenheter av förlossningsarbetet. Informanterna poängterade vikten av att ge 

tillräckligt med information angående förlossningen och besvara frågor både från 

föderskan och hennes partner, vilket hjälper dem att hålla sig lugna. Att även partnern vet 

att det som händer hör till saken under förlossningen och är normalt, möjliggör för 

partnern att hålla sig lugn och fungera som en ytterligare trygghet för föderskan.  

 

Intervju A: “För jag tror att känner man trygghet så har man en ännu större möjlighet 

till att kunna få en normal förlossning.” 

 

Intervju C: “Har vi en trygg mamma så ökar det möjligheten för hon att slappna av, och 

då har man också ett bättre utfall.” 

 

Intervju F: “Men främst kanske att liksom peppa och att tro på henne. Att hon upplever 

det och känner sig trygg med mig, att man bygger upp ett förtroende. Att hon kan liksom 

känna sig lugn, förhoppningsvis.” 
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Nästan alla informanter berättade att de alltid försöker med naturliga 

smärtlindringsmetoder före de börjar med interventioner. Som exempel gavs bland annat 

dusch/bad, varierande positioner, en avslappnande miljö, massage och olika sätt att 

framkalla kroppens naturliga oxytocin, t.ex. genom närhet, beröring, värme och vila. Vid 

behov kan kvinnan även ges en sovdos, som möjliggör för henne att vila och samla krafter 

i några dagar, innan förlossningen förhoppningsvis sätter igång spontant. Informanterna 

poängterade starkt att de definitivt inte vill ha bråttom, utan tvärtom, ifall mamman och 

fostret mår bra väntar de gärna, samtidigt som de erbjuder metoder för mamman så att 

hon känner sig bekväm. Med andra ord påskyndas förlossningens start med t.ex. 

amiotomi eller värkstimulerande dropp aldrig automatiskt, utan enbart då det anses 

nödvändigt för att trygga mammans och fostrets mående. 

 

Intervju D: “Och så länge allting ser normalt ut så har jag absolut ingen bråttom. För 

det vet man; får den starta själv, så har vi oftast en bättre utkomst.” 

 

En av informanterna påpekade också att de försöker avstå från att automatiskt erbjuda 

epidural åt föderskan, speciellt om hon verkar kunna hantera smärtan och hålls lugn. Detta 

bland annat för att epiduralen kan förlänga förlossningsförloppet. I stället för epidural 

försöker informanten i första hand erbjuda alternativa naturliga smärtlindringsmetoder av 

det slag som nämndes ovan. Informanten poängterar att det vid dessa tillfällen är extra 

viktigt att barnmorskan hela tiden är närvarande och kommunicerar med patienten, 

eftersom hon kommer kräva extra mycket stöd för att klara sig genom smärtan.  

 

Intervju G: “Har man inte tid och lämnar människan ensam där i förlossningen så då 

tror jag att den där otryggheten gör att man hanterar smärta sämre.” 

 

Informanten påminner dock om att alla förlossningar är unika, och därför krävs det att 

barnmorskan klarar av att analysera situationen kontinuerligt och snabbt reagerar ifall 

föderskan inte mera orkar eller ändrar åsikt. Ibland kan också barnmorskan redan då 

föderskan kommer in se att hon är rädd och orolig, och erbjuder då eventuellt epidural 

från första början. Alla är trots allt olika och klarar av smärta på olika sätt. 
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Intervju G: “Är det någon förstföderska som är jättejätte rädd och som är jättejätte spänd, 

så då absolut kommer nog förslaget med epidural från mig för jag tycker att det är helt 

orimligt då att man ska avstå epidural för barnmorskan tycker att man ska vara utan.” 

 

En av informanterna tog på eget initiativ upp frågan att arbetet som barnmorska så gott 

som alltid förr eller senare blir rutin, vilket ökar risken för att interventioner görs mera 

rutinmässigt inom förlossningsvården. Informanten påpekade hur viktigt det är att 

påminna sig själv om att alla förlossningar är unika för föräldrarna och att barnmorskans 

uppgift är att trots “rutinarbete” kunna erbjuda alla en speciell upplevelse. Det här 

möjliggörs bland annat genom god kommunikation, samt genom att skapa en 

trygghetskänsla för föderskan och partnern. 

 

Intervju E: “Jag menar många kanske har svårt att tänka sig att det här med att hjälpa 

nya liv till världen också kan bli rutinarbete, men det blir det nog. Så man måst som 

liksom ha en ödmjukhet till att det här är alltså livets största ögonblick för många.” 

 

8.4 Sammanfattning av resultatet i relation till 

forskningsfrågorna 

Vi ställde således två forskningsfrågor i vårt lärdomsprov. Här nedan sammanfattar vi 

kort vilka svar vi genom resultatet från intervjuerna fick på de forskningsfrågor vi ställde. 

8.4.1 Första forskningsfrågan 

Vår första forskningsfråga var ”Hur ser finska barnmorskor på begreppet normal 

förlossning?”. Här kunde vi se att barnmorskorna var ganska eniga om vad begreppet 

innebär. En normal förlossning är en vaginal förlossning som startar spontant i 

graviditetsvecka 37+0 - 41+6. Den normala förlossningen startar spontant med 

sammandragningar eller vattenavgång. 
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Interventioner som kräver att andra än barnmorskan är med under förlossningens lopp 

hör inte till en normal förlossning. Detta betyder att bristningar i grad 1 & 2 kan anses 

höra till en normal förlossning, eftersom det är barnmorskan som syr dem.    

 

En förlossning ska inte heller vara för långdragen. När det gäller interventioner ska de 

endast användas för att stöda en förlossning som redan startat av sig själv för att klassas 

som normal (exempelvis amniotomi och värkstimulerande dropp). Användningen av 

interventioner är även en riskfaktor som kan ha en komplicerad förlossning som följd i 

stället för en normal. Epiduralen ansåg alla informanter höra till en normal förlossning i 

dagens samhälle. 

 

8.4.2 Andra forskningsfrågan 

Den andra forskningsfrågan vi hade var ”Hur främjar finska barnmorskor normal 

förlossning i sitt arbete?”.  

 

I nedanstående tabell har vi sammanställt materialet vi fick på bonusfrågan “Hur främjar 

du normal förlossning i ditt arbete?”. Svaren från alla intervjuer har kategoriserats enligt 

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

 

Barnmorskorna nämnde alla att de i första hand försöker uppmuntra föderskan till 

naturliga smärtlindringsmetoder. Också barnmorskans närvaro hos den födande ansågs 

central. Närvaron gör henne och partnern/stödpersonen trygg. Känslan av trygghet är ofta 

en faktor som leder till att behovet av smärtlindring är mindre. God kommunikation 

mellan föderska och barnmorska ansåg de vara av yttersta vikt, likaså att informera. 

Banmorskorna berättade att det är viktigt att visa att man tror på föderskans förmåga att 

klara av smärtan. 
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Tabell 1: Kategorisering av materialet från bonusfrågan i intervjuerna. 

 

*Exempel på naturliga metoder som uppgavs av informanterna var: olika förlossningspositioner, avslappnande miljö, 

naturligt oxytocinpåslag (genom exempelvis beröring, närhet, vila och värme), dusch/bad, massage. 

 

 

9 Diskussion 

I det här kapitlet diskuterar vi resultatet från vår studie, samt hur vårt val att utföra 

individuella intervjuer inverkade på slutresultatet. Informanterna besvarade 

intervjufrågorna mycket noggrant och gjorde det på så sätt lätt för oss att sammanställa 

resultaten. I de flesta frågor var informanterna väldigt ense, och många av svaren 

reflekterade vad vi hade läst i forskningslitteraturen, vilket förstärkte vår upplevelse av 

att vara på rätt spår.  

 

9.1 Resultatet i relation till tidigare forskning 

När vi jämför tidigare forskning med våra egna resultat ser vi gemensamma drag. Här 

nämner vi det vi anser vara mest centralt. Eftersom vi skribenter fortfarande har rätt lite 

bakgrundsinformation och kännedom om förlossningsvården överlag, var det svårt för 

oss att göra några som helst antagen om ämnet för vårt arbete i början av skrivandet. Det 
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här anser vi dock att kan ha varit en fördel, eftersom vår inställning därför varit öppen 

genom hela processen. Vi har i enlighet med de etiska principerna försökt förhålla oss så 

objektiva som möjligt under hela processen. De etiska riktlinjerna har beaktats under hela 

arbetets gång, och genom att flera gånger gå igenom materialet har vi försäkrat oss om 

att resultatet inte framställts på ett oriktigt sätt på grund av att någon del av kontexten 

lämnats bort. (TENK 2009) 

 

Vårt resultat visar att barnmorskorna som deltog i intervjuerna var medvetna om 

begreppet normal förlossning och att förlossningsvården idag kämpar emot onödig 

användning av interventioner. Vi fick uppfattningen att informanterna trots det hade en 

synnerligen öppen och flexibel inställning till särskilt smärtlindringsmetoder, speciellt 

epidural, och att det anses höra till en normal förlossning. Detsamma har även påvisats i 

tidigare forskning, där majoriteten av barnmorskorna framhåller att det inte finns någon 

orsak till att föderskan ska behöva lida av smärta, då det existerar effektiva 

smärtlindringsmetoder (Aune et al. 2021). Våra informanter konstaterade dock att det 

finns en koppling mellan användningen av epidural och ett förlängt förlossningsförlopp, 

vilket uppgavs vara en av orsakerna till att informanterna gärna undvek användningen av 

epidural i så hög grad som möjligt, och istället rekommenderade andra naturliga 

smärtlindringsmetoder. Det här stöds även av vår teoretiska referensram, eftersom WHO 

har kategoriserat användningen av epidural som acceptabel inom normal förlossning om 

föderskan ber om det. (WHO 2018) 

 

Såväl i våra undersökningsresultat som i tidigare forskning vittnar barnmorskor om att 

deras närvaro hos den födande är en faktor som påverkar behovet av medicinsk 

smärtlindring. En trygg föderska har det lättare att slappna av och till följd av det minskar 

också behovet av medicinsk smärtlindring. I tidigare forskning påpekas att det är 

barnmorskans ansvar att skapa en lugn och trygg omgivning för alla föderskor, trots att 

miljön på förlossningsavdelningen kan vara hektisk. Det här görs genom god 

kommunikation mellan barnmorskan och föderskan och hennes partner. Resultaten som 

vi presenterar i tabellen i resultatkapitlet styrker även den här synen. Vi presenterar ett 

resultat, där majoriteten av informanterna poängterar att kommunikation, närvaro och 
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stöd, samt skapandet av trygghet och god stämning, är några av barnmorskornas 

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

 

Trots att intervjufrågorna inte omfattade sociala mediers inverkan på normal förlossning, 

kom frågan dock till vår positiva överraskning fram i en av intervjuerna. Informanten tog 

kort upp motsvarande aspekter som vi kommit fram till under litteratursökningen, d.v.s. 

att sociala medier lätt målar upp en förvrängd bild av förlossningar och av vad som 

egentligen kan klassas som normalt. Därmed påverkar det föderskornas inställning redan 

i ett tidigt skede av graviditeten. Det här leder till att barnmorskans och föderskans 

uppfattning om förlossningen kan skilja sig mycket från varandra. (Luce at al. 2016) 

 

Vissa skillnader bland informanternas svar kan även påvisas. Vi märkte att 

barnmorskornas arbetserfarenhet hade en förvånansvärt stor inverkan på deras svar, och 

det var faktiskt i detta sammanhang som de största skillnaderna mellan informanterna 

kunde konstateras. Det här är även något som informanterna själva var medvetna om och 

uppmärksammade i sina svar. Därför är vi mycket nöjda över att vi lyckades intervjua 

barnmorskor med så varierande arbetserfarenhet och av så olika längd. Det gav en bra 

bild av hur förlossningsvården har ändrats under bara de senaste decennierna. Det 

framkom även skillnader i barnmorskornas arbetssätt beroende på deras geografiska 

bakgrund. Detta kan tyvärr inte specificeras tydligare i det här arbetet av respekt för 

informanternas anonymitet. Det visade sig dock att även dessa skillnader inverkade på 

barnmorskornas åsikter och påverkade därmed också vårt undersökningsresultat. Det här 

framgick redan under litteratursökningarna och läsningen av de valda 

forskningsartiklarna att geografiska skillnader hade en förvånansvärt stor inverkan på 

barnmorskornas arbetssätt och på allmänna riktlinjer.  Våra resultat från intervjuerna 

verifierar dessa uppfattningar och stöds ytterligare av det som har framlagts i 

forskningslitteraturen. 

 

Under den sista intervjun kom det till vår glada förvåning fram att intervjufrågorna hade 

bidragit till diskussion bland barnmorskorna även efter att de hade deltagit i intervjuerna. 

Det bör dock beaktas att dessa diskussioner eventuellt kan ha inverkat på de sista 
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informanternas svar och åsikter, i och med att frågorna redan hade diskuterats med 

kollegorna. 

Resultaten från intervjuerna stöder även de riktlinjer som angivits av WHO och därmed 

bekräftas att vårt val av teoretisk referensram var aktuell och fungerade bra för det här 

arbetet. En av informanterna nämnde själv dessa riktlinjer i ett av intervjusvaren, och trots 

att de andra inte direkt nämnde WHO, fick vi uppfattningen att informanterna var 

medvetna om dessa riktlinjer och utnyttjar dem i sitt arbete.  

 

Intervju B: “[…] om man tittar till definitionen tror jag väl att babyn också ska må bra 

efter förlossningen.” 

 

Sammanfattningsvis upplever vi att arbetets förväntade resultat inte kunnat se särskilt 

annorlunda ut än det som här har presenterats, eftersom syftet, metoden och 

intervjufrågorna redan var färdigt angivna inom projektet. Vi skulle inte rekommendera 

att använda många fler än sju informanter i liknande studier, eftersom det gör 

transkriberingen av intervjusvaren synnerligen tidskrävande och svår. För vårt arbete 

visade det sig att sju informanter var ett perfekt antal för att ge vårt arbete tillräckligt med 

substans, fakta och ett trovärdigt resultat.  

 

9.2 Diskussion om vald metodik 

Trots att vår preliminära plan var att göra en eller två fokusgruppsintervjuer, är vi väldigt 

nöjda med de individuella intervjuerna och upplever att de gav oss tillräckligt med 

information för att kunna presentera ett pålitligt resultat. Alla informanter deltog aktivt 

och med en öppen inställning, vilket fick intervjuerna att flyta på i en bra takt. 

Informanterna var även väldigt duktiga på att hålla sig till ämnet och frågorna, och gick 

inte utanför ämnet alltför mycket, något som märkbart kunde ha försvårat vårt 

transkriberingsarbete och våra möjligheter att tillgodogöra oss svaren.  

 

Under den första intervjun tog informanten själv upp hur hen försöker främja normal 

förlossning genom sitt arbetssätt, och det var då vi lade märkte till att de på förhand givna 
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intervjufrågorna inte riktigt räckte till för att besvara vår andra forskningsfråga “Hur 

främjar finska barnmorskor normal förlossning i sitt arbete?”. Därför tog vi beslutet att 

lägga till frågan: “Hur främjar du normal förlossning i ditt arbete?” som en sista fråga i 

varje intervju, för att på det sättet försäkra oss om att forskningsfrågan blev besvarad och 

syftet med studien uppnått. Det här fungerade enligt oss som en bra och avrundande 

sammanfattning för hela intervjun.  

 

Förutom den här frågan kompletterade vi intervjun med vissa följdfrågor då det behövdes, 

vilka hjälpte informanterna att förklara eller motivera sina svar tydligare. Vid behov 

hjälpte vi också till att förklara vad vi avsåg med frågan, eftersom det visade sig att vissa 

av dem kunde missuppfattas. För övrigt fick vi ändå uppfattningen att intervjufrågorna 

var rätt så tydliga, och vi fick också positiva kommentarer om att det var roligt att frågorna 

fungerade som små tankeställare och tvingade informanterna att fundera vad de 

egentligen tycker. 

 

Intervju D: “[…] men superfina frågor för det blir ju verkligen att man tänker att “nämen 

hur tänker jag riktigt?”. 

 

I några av intervjuerna påpekade informanterna däremot att vissa av frågorna var rätt så 

omfattande och svåra att svara på kortfattat, speciellt fråga 8, som gällde om barnets 

mående inverkar på ifall förlossningen kan klassas som normal. (Bilaga 4)  

 

Intervju B: “Men ja, den är svår!” 

Intervju F: “Det är jättesvårt att svara på det här.” 

 

Vi märkte även att en del av intervjufrågorna gick rätt så mycket in i varandra, och en 

stor del av informationen från informanterna kom upp redan under de första 

intervjufrågorna, och upprepades sedan senare under intervjun. Men det kan vara till 

fördel för att kunna ringa in vad informanterna verkligen anser. 

 

I övrigt fungerade de färdigt angivna intervjufrågorna mycket bra för projektets syfte och 

engagerade informanterna till reflektion. Om vi gjorde något annorlunda nästa gång 
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skulle vi nog bekanta oss med intervjufrågorna ännu noggrannare på förhand, för att redan 

i det skedet reagera på att en eller flera följdfrågor borde läggas till för att försäkra oss 

om att projektets frågeställningar besvarades och syfte uppnåddes. Dessutom skulle vi 

även påbörja forskningslovsprocessen betydligt tidigare om det var möjligt.  

 

10 Kritisk granskning 

I det här kapitlet presenterar vi vårt arbetes tillförlitlighet, samt de avgränsningar som bör 

beaktas i resultatdelen. Som redan tidigare nämnts var syftet och metoden för arbetet 

redan angivna inom projektet, och därmed hade vi inte möjlighet att göra några ändringar 

som eventuellt hade fungerat bättre för just vårt arbete. Syftet med studien var att skaffa 

oss en inblick i vad finländska barnmorskor anser vara en normal förlossning och hur de 

försöker främja det i sitt arbete.  

 

Då vi jämför vårt resultat med den information som vi genom i litteratursökningarna 

hittade, upplever vi att vi har lyckats skapa en sammanhängande och tydlig helhetssyn, 

och att kapitlen stöder varandra på ett logiskt sätt. Som skribenter har vi försökt förhålla 

oss så neutrala och objektiva som möjligt under arbetets hela förlopp, något som vi tycker 

att vi har lyckats rätt bra med.  

 

10.1  Avgränsningar 

Avgränsningarna för det här arbetet var redan delvis givna i arbetsbeskrivningen för 

projektet. En avgränsning som vi själva bestämde oss för att använda var att 

informanterna som deltog i intervjuerna skulle ha minst fem års arbetserfarenhet av 

förlossningsvård. Det var dock inte nödvändigt att de hade arbetat hela den här tiden i ett 

sträck. Det var inte heller ett krav att informanterna för tillfället skulle arbeta inom 

förlossningsvården, trots att det råkade vara fallet. Den här avgränsningen definierades 

till en del från vår sida, och grundades på tidigare studier gjorda inom samma ämne, samt 

vår handledares rekommendation. Vi hoppades tack vare avgränsningen få mer ingående 
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information om ämnet av redan erfarna barnmorskor som även hunnit utveckla egna 

personliga arbetssätt och åsikter genom åren.  

 

Vi hade preliminärt planerat att vi skulle utföra en eller två fokusgruppsintervjuer med ca 

3–5 barnmorskor per grupp. Målet var att kunna skapa en bättre diskussion 

barnmorskorna emellan och på så sätt eventuellt få ett mångsidigare resultat. Det tog dock 

längre än förväntat för oss att ansöka och erhålla forskningslov. Det var även svårare än 

förväntat att överenskomma om datum som passade alla informanters arbetsturer och 

samtidigt avdelningens schema. Därför bestämde vi oss strax före vi skickade in ansökan 

om forskningslovet att till skillnad från vår plan i stället utföra individuella intervjuer. 

Det här gjorde det praktiska arrangemangen betydligt smidigare. Efter att ha talat med 

avdelningsskötaren bestämde vi oss också för att alla barnmorskor som var intresserade 

av att delta och råkade vara på jobb den dagen då vi besökte avdelningen skulle kunna 

delta. Till slut hade vi allt som allt 7 informanter, vilket motsvarade vår planerade 

deltagarmängd, som var 5–7 deltagare. Med det här ville vi försäkra oss om att inte heller 

samla in för mycket information, som sedan skulle ha gjort det svårare för oss att skriva 

ut resultatet.  

 

Intervjuerna utfördes på bara ett centralsjukhus i Finland. Det innebär att resultatet 

baserar sig enbart på barnmorskornas åsikter vid just detta sjukhus, och att det finns en 

stor möjlighet att de har liknande åsikter och arbetssätt eftersom de är kollegor, vilket i 

sin tur kan påverka studiens resultat. Ifall studien hade utförts på ett annat sjukhus, eller 

som en sammanställning av alla förlossningsavdelningar i Finland, kunde resultatet 

möjligen se annorlunda ut. 

 

Då det gäller litteratursökningen var vi rätt så bundna av den litteratur som fanns 

tillgänglig på närmaste bibliotek, samt av tillgängliga nätsidor och Full text PDF:ar. Det 

utvalda materialet var på antingen svenska, finska eller engelska. 
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10.2  Tillförlitlighet 

Målet i alla studier, oberoende om de är frågan om användningen av en kvalitativ eller 

kvantitativ metod, är att skapa sig en bild av hur bra det slutliga resultatet egentligen 

motsvarar det som man från första början har valt att forska i. Begreppen reliabilitet och 

validitet används som mätredskap för att utreda hur bra man har nått målet. I fråga om 

kvalitativa metoder är det viktigt att reliabiliteten och validiteten behålls under hela 

arbetsprocessen, eftersom resultatet vid kvalitativa forskningar, till skillnad från vid 

användningen av kvantitativa metoder, inte anges i numerisk form och därmed inte är lika 

lätt mätbart. Därför var ifrågavarande begrepp till en början enbart använt inom 

kvantitativ forskning, men har senare även tagits i bruk i kvalitativa studier, men med en 

viss försiktighet. Under hela arbetsprocessen och i vårt slutliga arbete har vi strävat efter 

att grundligt dokumentera de olika arbetsskedena, samt hur vi har nått det slutliga 

resultatet. Det här är målet med reliabilitet och validitet i kvalitativa undersökningar, att 

hela tiden under arbetsprocessen kunna bevisa materialets pålitlighet. Det innebär även 

förmågan att kunna informera och motivera den publik som resultatet är riktat till, vilket 

vi har nämnt i vårt arbete. (Gunnarsson 2020) 

 

Innan vi påbörjade vårt examensarbete var det ytterst viktigt för oss att vi hade bekantat 

oss noggrant med de etiska riktlinjerna gällande examensarbeten, och speciellt eftersom 

vi använde oss av intervjuer som insamlingsmetod för vårt material. Som det redan har 

nämnts i kapitel 7 angående etiska överväganden, tilldelades alla informanter 

informationsbrevet (bilaga 2) om vårt arbete, och alla fick underteckna den informerade 

samtyckes blanketten (bilaga 3) före vi påbörjade intervjuerna. Blanketterna har hållits i 

gott förvar under hela processen och enbart skribenterna har haft tillgång till dem. 

Slutligen visade det sig att det som fungerade bäst för ifrågavarande avdelning och vår 

tidtabell var att deltagarna för intervjuerna valdes slumpmässigt bland dem som råkade 

vara på jobb den dagen då vi besökte avdelningen, och som dessutom hade intresse och 

möjlighet att delta. Alla deltog gärna och hade fått information om studien på förhand. 

 

Alla intervjuer bandades och ljudfilerna förvarades utom räckhåll för utomstående. De 

transkriberades och vi kontrolläste varandras renskrifter för att försäkra oss om att allting 
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var korrekt. Efter det raderades ljudfilerna direkt. Intervjuerna kodades så att 

informanterna inte är identifierbara och enbart vi skribenter är medvetna om koderna. 

Därefter finslipades transkriberingarna och sedan kategoriserades alla svar under 

respektive intervjufråga för att skapa en tydlig översikt. Sedan påbörjades skrivandet av 

resultatkapitlet. Citaten plockades ytterligare ut ur texterna. Under hela processen 

försäkrade vi oss om att svarens innebörd i sin helhet respekterades och att den riktiga 

innebörden inte förfalskades genom t.ex. komprimering. Allt det resterande 

intervjumaterialet kommer att raderas så snart examensarbetet har publicerats. 

 

10.3  Förslag på fortsatt forskning 

Som det tidigare har nämnts var syftet och metoden för detta arbete redan givna i 

projektbeställningen och därför hade vi bara begränsade möjligheter att göra ändringar. 

Det framgick dock tidvis under arbetets gång att det fanns vissa ämnen som vi gärna 

skulle ha undersökt närmare eller velat få mera information om, även ur en professionell 

synvinkel. Nordplus-projektet omfattar resultat från länder i Norden och Baltikum, men 

i framtiden vore det intressant att även inkludera resultat från andra länder i Europa och i 

världen. Vår litteratursökning visade att vikten av att främja normal förlossning är något 

som man är medveten om runtom i världen, men ännu finns det inte särskilt många studier 

om hur verkligheten ser ut. Vår undersökning tyder också på att det finns stora skillnader 

mellan å ena sidan barnmorskornas och å andra sidan föderskornas 

förlossningsupplevelser, vilket kunde vara intressant att utforska mera, eftersom färre 

interventioner under förlossningen kräver mer jobb från föderskans sida för att klara av 

att kämpa mot smärtan. 

 

11 Slutsatser  

Då vi inledde det här arbetet var vår allmänna kunskap om förlossningar ganska 

begränsad, vilket ledde till att vi behövde bekanta oss med förlossningsvården från början, 

för att sedan kunna sätta oss in i vad som kan klassas som normalt respektive onormalt. 
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Vi upplever att det här till och med har varit en fördel för vårt arbete, eftersom vi inte har 

tagit något som självklart, och på så sätt har vi förhoppningsvis lyckats framlägga 

informationen i arbetet på ett förståeligt sätt för läsaren också.  

 

Vi känner oss nöjda med vårt arbete och anser att det uppfyller kraven för projektet, och 

tror det kan bidra med värdefull information för Nordplus Nordejordemodern-projektet. 

Trots att vårt arbete enbart omfattar en liten grupp barnmorskors inställning till normal 

förlossning vid ett sjukhus i Finland, kan informationen i ett större sammanhang vara 

viktig för att man i framtiden ska kunna tillämpa metoder inom förlossningsvården som 

uppmuntrar till en normal förlossning, när det är möjligt. Detta kommer samtidigt att 

minska riskerna förknippade med onödiga interventioner.  
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13 Bilagor 

13.1  Bilaga 1: Forskningslov 

 

Forskningslov 

Definitionen normal förlossning och hur barnmorskor på ett sjukhus i Finland 

försöker främja och uppmuntra till det i sitt arbetssätt 

Elvira Backlund, Tova Biese 

Yrkeshögskolan Arcada, Helsingfors 

 

Bakgrund och tidigare forskning 

Begreppet normal förlossning har existerat sedan en lång tid tillbaka, men trots det finns 

det inte en gemensam definition för uttrycket. Orsaken till det här är att en förlossning 

sköts på olika sätt beroende på var i världen vi befinner oss, och vissa saker kan anses 

normala i vissa länder men inte i andra (Ejd 1998). Att skapa en gemensam definition har 

därför ansetts svårt men även viktigt, för att så bra som möjligt kunna försäkra att 

förlossningsvården uppfyller goda standarder i alla länder oavsett kulturella och 

ekonomiska skillnader. 

 

WHO publicerade år 1996 en guide för hur vården under en normal förlossning förväntas 

se ut. I guiden definieras normal förlossning som en förlossning som spontant börjar i 

graviditetsvecka 37–42, som under hela förlossningen rankas som en så kallad låg-

riskförlossning, och att efter förlossningen mår både mamman och fostret bra utan 

dessvärre komplikationer. (WHO 1996) 

 

Som barnmorskor/blivande barnmorskor är det speciellt viktigt att vi är medvetna om 

uttrycket normal förlossning och vad det innebär. Speciellt under de senaste decennierna 

har olika former av metoder uppfunnits för att på olika sätt ingripa i den naturliga 
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förlossnings gången. Ändamålet för det här är i de allra flesta fallen enbart med tanken 

att kunna hjälpa föderskan och även trygga fostrets mående. Tyvärr innebär det här dock 

inte alltid en positiv utkomst, olika eventuellt undvikbara komplikationer kan inträffa 

under förlossningen på grund av interventionerna. (Hersh 2019)   

 

Ämnet har forskats i rätt så mycket under de senaste decennierna från en hel del olika 

perspektiv, av dessa är majoriteten utförda i bland annat USA, Australien och Stor-

Britannien. Vi valde slutligen att fokusera oss på studier varav hälften var utförda i 

Norden och resten i andra länder, för att få ett så brett perspektiv som möjligt om tidigare 

forskning inom ämnet. Sökningarna gjordes under hösten 2022. Våra två 

forskningsfrågor är: “Hur ser finska barnmorskor på begreppet normal förlossning?” 

och “Hur främjar finska barnmorskor normal förlossning i sitt arbete?” 

 

Datainsamlingsmetod 

Det här arbetet ingår i Arcadas projekt och är ett beställningsarbete av Nordejordemodern 

network; “How to protect normal birth”. Målet med studien är att utföra en undersökning 

i projektets medlemsländer (Norden och Baltikum) om hur barnmorskor beskriver 

begreppet “normal förlossning” och hur de försöker främja det i sitt arbetssätt. Planen är 

att göra den i form av en fokusgruppsintervjustudie med 3–5 barnmorskor per grupp. 

Intervjufrågorna är färdigt angivna av samarbetspartnern, men lämnar även rum för öppen 

diskussion. Vi önskar att informanterna skulle ha minst fem års arbetserfarenhet inom 

förlossningsvården. 

 

Intervjuerna kommer därefter att behandlas och analyseras, för att vi sedan ska kunna 

publicera en realistisk beskrivning av resultaten i vårt slutliga examensarbete. Genom att 

be alla informanter att underteckna ett “informerat samtycke” före deltagandet i intervjun, 

har vi bevis på att deltagandet bland annat är helt frivilligt och att informanten har rätten 

att avbryta sitt deltagande när som helst. Vi följer därmed de etiska linjerna för god 

vetenskaplig praxis under hela datainsamlings perioden. Enbart vi skribenter och vår 

handledare Pernilla Stenbäck, lektor i barnmorskearbete, kommer ha tillgång till 
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materialet och då projektet är slutfört kommer allt intervjumaterial att förstöras. 

Informanternas anonymitet kommer att skyddas hela tiden. 

 

Undersökningens betydelse och tidtabell 

För att kunna trygga en normal förlossning vore det önskvärt att det finnas en klar 

definition att sträva efter. Orsaken till att det här är en tematik som är viktig att forska i 

är för att speciellt vårdpersonalen inom förlossningsvården ska kunna få en djupare 

förståelse i vad begreppet normal förlossning egentligen innebär och hur vi kan 

uppmuntra inte bara de blivande föräldrarna, men även oss själva och andra kollegor till 

att främja en normal förlossning vid mån av möjlighet. 

 

Vårt mål är att utföra intervjuerna i januari-februari 2023, och därefter direkt börja 

analysera resultaten. Det slutliga arbetet är planerat att presenteras på ett Thesis forum i 

mars 2023 och därefter skulle det färdiga arbetet publiceras i theseus.fi i april 2023. 

Dessutom kommer de deltagande lärarna i Nordejordemodern projektet att göra en 

ytterligare övergripande analys av alla resultaten från de olika medlemsländerna, som 

kommer att publiceras i form av en vetenskaplig artikel. 
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Hersh, E., 2019, Healthline: What you need to know about natural birth. 

https://www.healthline.com/health/pregnancy/natural-birth#benefits 

White, S. (2022) What’s normal birth and why does it matter? 

https://obgyn.onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/ajo.13582 

WHO (1996) Care in normal birth: a practical guide. https://cdn1.sph.harvard.edu/wp-

content/uploads/sites/2413/2014/08/WHO_FRH_MSM_96.24.pdf 

https://www.vardfokus.se/nyheter/vad-ar-egentligen-en-normal-forlossning/
https://www.healthline.com/health/pregnancy/natural-birth#benefits
https://obgyn.onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/ajo.13582
https://cdn1.sph.harvard.edu/wp-content/uploads/sites/2413/2014/08/WHO_FRH_MSM_96.24.pdf
https://cdn1.sph.harvard.edu/wp-content/uploads/sites/2413/2014/08/WHO_FRH_MSM_96.24.pdf
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13.2  Bilaga 2: Informationsbrev 

  
Definitionen normal förlossning och hur barnmorskor på ett sjukhus i 

Finland försöker främja och uppmuntra till det i sitt arbetssätt 

 

Informationsbrev 

 

Hej, 

Vi är två tredje årets barnmorskestuderande från Yrkeshögskolan Arcada i Helsingfors. Vi håller 

som bäst på att skriva vårt examensarbete som är ett beställningsarbete av 

Nordejordemodern network; “How to protect normal birth”. Målet med studien är att utföra 

en undersökning i projektets medlemsländer (Norden och Baltikum) om hur barnmorskor 

beskriver begreppet “normal förlossning” och hur de försöker främja det i sitt arbetssätt. Vår 

plan är att göra den i form av en fokusgruppsintervjustudie med så många barnmorskor som 

möjligt, men vid behov som individuella intervjuer, där informanterna besvarar 

intervjufrågorna och samtidigt för en öppen diskussion om ämnet. Vi önskar att informanterna 

skulle ha minst fem års arbetserfarenhet inom förlossningsvården. Alla som är intresserade är 

dock välkomna att kontakta oss. 

 

Det färdiga examensarbetet är offentligt och kommer att publiceras på theseus.fi under våren 

2022. Vi skickar även en kopia av arbetet till enheten så att ni har möjlighet att ta del av 

resultatet. De etiska principerna för vetenskapligt arbete (TENK 2012) följs under hela 

processen, likasom total konfidentialitet, vi kommer inte ge ut tydligare information än att 

intervjun är utförd på ett förlossningssjukhus i södra Finland. Intervjuerna kommer att bandas 

in, men enbart vi skribenter och vår handledare Pernilla Stenbäck, lektor i barnmorskearbete, 

kommer ha tillgång till dem. Anonyma citat kommer vid behov användas i examensarbetet. 

Efter projektet kommer allt insamlat material att förstöras. 

 

Ni har även har rätten att när som helst avbryta ert deltagande i projektet ifall ni så önskar 

utan sanktioner eller påföljder. Vi ser framemot att träffa er och ta del av era tankar. Tack vare 

er insats kommer vi kunna ge vårt arbete värdefull aktuell information om finska barnmorskors 

åsikter. 

 

Om ni är intresserade av att delta i studien, vänligen kontakta Tova Biese per email senast den 

23.2.2023.  Kontaktuppgifterna hittar ni nedan. Ni kan även fritt kontakta oss när som helst 

under studien antingen via email eller per telefon! 
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Med vänliga hälsningar: 

 

Tova Biese 

tova.biese@arcada.fi 

+358 40X XXX XXX 

 

Elvira Backlund 

elvira.backlund@arcada.fi 

+358 44X XXX XXX 

 

Handledare: 

Pernilla Stenbäck 

pernilla.stenbäck@arcada.fi 

+358 20X XXX XXX 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

mailto:tova.biese@arcada.fi
mailto:elvira.backlund@arcada.fi
mailto:pernilla.stenb%C3%A4ck@arcada.fi
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13.3  Bilaga 3: Informerat samtycke 

 

Informerat samtycke 

Undersökningens namn: Definitionen normal förlossning och hur barnmorskor på ett 

sjukhus i Finland försöker främja och uppmuntra till det i sitt arbetssätt 

 

Skribenternas kontaktuppgifter: 

Elvira Backlund, elvira.backlund@arcada.fi 

Tova Biese, tova.biese@arcada.fi 

Yrkeshögskolan Arcada 

 

Handledare: 

Pernilla Stenbäck 

pernilla.stenbäck@arcada.fi 

+358 20X XXX XXX 

 

Jag ____________________________________________________ har blivit ombedd att delta 

i den här studien vars mål är att undersöka hur barnmorskor i Finland ser på begreppet normal 

förlossning och hur de försöker främja till det i sitt arbetssätt. Materialet från intervjun 

kommer att användas i skribenternas examensarbete, som är ett beställningsarbete av 

Nordejordemodern network; “How to protect normal birth”.  

 

Jag har blivit informerad om undersökningens ändamål och datainsamlingsmetoden. Jag ger 

mitt tillstånd att intervjun bandas in och svaren behandlas och analyseras, samt publiceras 

sedan i det färdiga examensarbetet. Direkt citering kan vid behov användas 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 

Stenbäck. Det slutliga arbetet kommer att publiceras på thesesus.fi i april 2023. Då projektet är 

avslutat kommer allt intervjumaterial att raderas. 

 

Jag deltar i studien av egen vilja. Jag förstår även att deltagandet är frivilligt och att jag har 

rätten att när som helst under studiens gång avbryta mitt deltagande utan någon specifik 

förklaring eller påföljder. Jag har även möjligheten att ställa frågor angående studien när som 

helst och få dem besvarade. 

mailto:elvira.backlund@arcada.fi
mailto:tova.biese@arcada.fi
mailto:pernilla.stenb%C3%A4ck@arcada.fi
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Jag har läst informationen ovan och förstått den. Jag anser att jag har fått tillräckligt med 

information om undersökningen och min roll i den.  

 

 

□ Härmed ger jag mitt samtycke till att delta i undersökningen 

 

 

_________________________  ___________________________________________ 

Datum     Informantens underskrift och namnförtydligande 

 

 

_________________________  ____________________________________________ 

Datum                                                            Intervjuarens namn och namnförtydligande 
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13.4  Bilaga 4: Intervjufrågor 

 

Definitionen normal förlossning och hur barnmorskor på ett sjukhus i Finland 

försöker främja och uppmuntra till det i sitt arbetssätt  

 

Informantens bakgrundsinformation: 

Ålder:  

Antal år som barnmorska: 

Utbildning: 

Utexamineringsår: 

 

Intervjufrågor: 

Inledningsfråga: Vad upplever ni att begreppet normal förlossning innebär?  

1. Ge exempel på ett komplicerat förlossningsförlopp. 

2. Hur ställer du dig till olika smärtlindringsmetoder kontra begreppet normal 

förlossning? 

3. Vilka medicinska interventioner anser du tillhöra normal förlossning?  

4. Hur ska en förlossnings starta för att den ska anses vara normal? 

5. I vilken graviditetsvecka startar förlossningen för att utgången ska kunna klassas 

som normal?  

6. Kan du berätta mer om tex amniotomi/värkstimulerande 

dropp/sugklocka/perineotomi kontra begreppet normal förlossning. 

7. Kan graden av bristning påverka synen på om förlossningen är normal eller ej?  

8. Kan de nyfödda barnets mående påverka om förlossningen klassas som normal 

eller ej?  

Slutfråga: Är det något mer ni vill tillägga?  

Bonusfråga: Hur främjar du normal förlossning i ditt arbete? 

 

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