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1 INLEDNING

| detta lardomsprov kommer vi att gora en litteraturstudie éver vad barnmorskor i Finland
och Norden upplever som en normal férlossning. | bakgrunden har vi ett mer internation-
ellt perspektiv, eftersom det bidrog med mera material och darmed en bredare inblick i
amnet normal forlossning. For att fa en djupare forstaelse har vi dven valt att inkludera
studier som behandlar &mnet ur foderskans synvinkel. La&rdomsprovet &ar en del av pro-
jektet "How to protect normal birth?” av Nordejordemodern network, vars syfte ar att
forska i hur den normala férlossningen ser ut i Norden samt Baltikum. Vi hoppas att vart
lardomsprov kan bidra med material som stoder utvecklingen av barnmorskearbetet och
samtidigt framjar kvinnors och barns hélsa. Graviditet och férlossning ar kansliga amnen
som det finns manga olika asikter om och darfor ar det viktigt att diskutera. Detta &mne
valdes eftersom det kommer att ha en central roll i vara kommande yrken som barnmors-
kor. Vi anser detta &mne vara intressant och relevant, inte bara for oss personligen, men

ocksa utifran ett forskningsperspektiv.

Nordejordemodern, fritt versatt till engelska "Midwife of the North” dr grundat pa 1990-
talet och det ar ett natverk av hogre utbildningar inom barnmorskeyrket skapat av Nord-
plus. Natverket bestar av 15 partners, varav 12 ar utbildningsinstitut i olika lander och de
resterande tre ar sjukhus. Néatverkets huvudsakliga syfte &r bland annat att bidra till ut-
vecklingen av barnmorskearbetet som ett sjalvstandigt yrke och vetenskap. Genom att
vara medveten om skillnaderna i forlossningsvarden mellan landerna finns det mycket
som kan tas till lardom av varandra. Det har blivit allt mera vanligt med interventioner i
forlossningar, sapass att dessa ej langre ses som undantag utan mera som en del av den
normala forlossningen. Forskning visar att &ven om interventionerna har fordelar, har de
visat sig ha en negativ inverkan pa utfallet av forlossningen, den fysiska och emotionella
hélsan hos den nyfodda, foderskan och familjen som helhet. Nordejordemodern nétver-
kets mal ar att forbattra den transkulturella kompetensen av elever och larare, samt att
sprida forstaelse genom att dela upplevelser och kunskap med varandra. Detta projekt
kommer att fokusera pa normal forlossning, vilket ar ett amne som diskuteras mycket

bland barnmorskor inom Europa och vérlden. Syftet &r att via forstaelse for vad en normal



forlossning ar, fa en bredare bild och verktyg for att inom forlossningsarbete kunna framja
kvinnors och barns hélsa. (Stenbéck et al. 2020)

2 SYFTE OCH FRAGESTALLNING

Syftet med detta lardomsprov &r att kartlagga barnmorskors asikter och upplevelser an-
gaende den normala forlossningen. Darfor har vi valt att formulera var forskningsfraga

pa foljande sitt: ”Vad anser barnmorskor vara en normal forlossning?”.

Vi som kommande barnmorskor anser det vara viktigt att underséka den normala forloss-
ningen, for att det till en barnmorskas uppgift enligt ICM (International Confederation of
Midwives) ingar att fraimja en normal forlossning. Samtidigt hoppas vi att genom denna
litteraturstudie &ven bidra med material som kan utveckla barnmorskearbetet samt framja

kvinnors och barns hélsa.

3 BAKGRUND

Till en barnmorskas uppgifter hor att jobba tillsammans med kvinnan och stdda, handleda,
varda henne och barnet fore, under och efter forlossningen. | varden inkluderas forebyg-
gande metoder, fraimjandet av en normal forlossning, upptéckandet av eventuella kompli-
kationer hos bade kvinnan och barnet, utvardering av vardbehov eller andra stodformer
samt att utfora akuta atgarder vid behov. (ICM) Eftersom framjandet av den normala for-
lossningen ingar i denna internationella definition anser vi att det ar viktigt och intressant

att utreda vad en normal forlossning ar.

Forskning angaende normala forlossningar kan dock vara svart pa grund av att man forst
maste definiera begreppet normal, vilket inte ar latt for att det finns manga olika definit-
ioner. Begreppet normal ar ocksa kansligt for att det som inte inkluderas i begreppet kan

tolkas som onormalt och kan bidra med skuldkénslor hos till exempel féderskor. (Downe



2008) Spraket i dessa fragor ar aven valdigt binart, vilket kan leda till en kénsla av exklu-
dering da det kommer till trans och ickebinara personer som genomgar graviditeter och

forlossningar eftersom dessa personer allt som oftast gloms bort i dessa fragor.

3.1 Barnmorskearbetets historia i Finland

For finska kvinnor var barnmorskeyrket den forsta mojligheten att skaffa sig en utbildning
eller ett yrke. Befolkningspolitiska utmaningar i Finland under den svenska tiden var del-
vis en orsak till att man borjade utbilda professionella barnmorskor pa 1700-talet. Man
ville minska pa spadbarnsdddligheten och ansag darfor att svara férlossningar kunde sko-
tas battre av en kunnig barnmorska eller jordemoder. (Laiho 2013) Enligt Valvanne
(1981) uppstod det pa 1980-talet en trend med hemférlossningar. Detta berodde delvis pa
rutinerna som tog plats pa sjukhusen. Under denna tid var konceptet av en intim, familje-
centrerad och naturlig férlossning pa sjukhusen nagot oként. Man var tvungen att sakta
borja utveckla den obstetriska varden, for att locka foderskorna tillbaka till sjukhusen.
Forlossningarna borjade darmed dvervakas allt noggrannare, samtidigt som barnmors-
korna fick ingripa och atgarda upptackta avvikelser. | rtionden punkterades fosterhin-
norna i ett tidigt skede av forlossningen, foderskorna uppmanades att ligga i sdéngen pa
rygg och krysta hart och lange och samtidigt halla andan. Senare forskningar har dock
kommit fram med att det finns flera satt att forlosa och till exempel att rérelse i 6ppnings-

skedet ar bra.

3.2 Definition pa forlossning

Enligt den internationella definitionen klassas det som en forlossning da graviditeten har
varat i minst 22 veckor, eller da fostret vager minst 500 gram. Fodseln anses vara full-
gangen, da graviditeten har varat i 37 veckor. En Overtidsgraviditet ar en graviditet som
varat i Over 42 veckor. Forlossningen delas in i tre olika skeden; 6ppningsskedet, utdriv-

ningsskedet och efterbordsskedet. Forlossningen startar antingen med sammandragningar



eller fostervattenavgang. Den normala forlossningen fortskrider av sig sjalv och den kra-
ver vanligtvis inga ingripanden. Under férlossningen évervakas bade foderskans och fost-

rets tillstand noggrant, sa att storningar kan upptackas i tid. (Tiitinen 2020)

Som tidigare ndmndes anser ICM att det hor till en barnmorskas arbete att framja en nor-
mal forlossning. Syftet dr ocksa att ”Keep birth normal” och i deras foreskrifter inkluderas
aven en definition av en normal forlossning. ICM menar att en normal forlossning ar en
unik dynamisk process, dar barnet fods spontant med huvudet forst utan nagra kirurgiska,

medicinska eller farmaceutiska interventioner.

En lagriskforlossning kan definieras pa flera olika satt. Till féljande beskrivs WHO:s och
Sveriges socialstyrelses definition pa en normal lagriskforlossning och varden av den,
eftersom det inte finns en finsk definition pa som anvéands pa nationell niva. Som barn-
morska utfor man en riskbedémning av foderskan vid flera tillfallen anda fran borjan av
graviditeten till forlossningen. En forlossning kan klassas som lag risk om inga riskfak-
torer upptacks. Riskbedomningen kan anpassas till igangsatta forlossningar eller till for-
lossningar dar epiduralbedévning anvands som smartlindring. Varden av lagriskforloss-
ningar stods av faktumet att alla gravida har en mojlighet att delta i planeringen av sin
egen forlossning. Till lagriskforlossningar klassas da vaginalforlossningar som spontant
borjat mellan den 37—42 graviditetsveckan och forlossningar som forblir 1ag risk fran
Oppningsskedet anda till utdrivningsskedet. Om barnet fods i hjassbjudning och foderskan
inte lider av tidigare obstetriska komplikationer eller sjukdomar som paverkar forloss-

ningen, kan den klassas som Iag risk. (Raussi-Lehto 2015 s. 216)

3.2.1 Begreppet normal férlossning

Det finns manga olika teorier och definitioner angaende begreppet normal. Svenska Aka-
demiens Ordbdcker definierar “normal” som nagot “regelratt, vanligt eller nagon vid sina
sinnens fulla bruk”. Enligt definitionen ar normal” ocksa en typ av rattesnore eller mons-
ter. Oxford English Dictionary definierar ordet “normal” som “regular, usual, typical, or-

dinary, and conventional; physically and mentally sound; free from any disorder;
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healthy”. Motsatsen till normal enligt dessa definitioner blir da nagot avvikande, otypiskt
och ohalsosamt. Manga skulle sakerligen inte vilja att de som foderskor skulle klassas
som nagon ~icke vid sina sinnens fulla bruk” till foljd av att deras forlossning klassas som
onormal. Pa grund av detta ar begreppet normal ett kansligt tema och i vart lardomsprov

vill vi ta detta i beaktande sa att ingen kanner sig krénkt.

Anvindningen av begreppen normal och onormal inom obstetriken fick sin borjan pa
1900-talet da den statistiska analysmetoden och granskningen av demografiska monster
utvecklades (Davis 2010). Begreppet normal forlossning &r alltsa nagot som anvants re-
dan lange inom forlossningsvarden. Dock finns det inte nagon universell definition for
begreppet, &ven om manga liknande aspekter inkluderas i de flesta definitioner. Med nor-
mal menar man ofta det vanligaste, men som redan ndmndes kan detta orsaka oro eller
negativa kénslor hos till exempel foderskor vars forlossningar inte klassas som normal.
(Downe 2008) Manga institutioner, som till exempel WHO och ICM, arbetar ocksa for
att framja den normala forlossningen och for att minska pa onddiga interventioner. Dock
har en del interventioner statistiskt sett 6kat under aren i bland annat Finland men ocksa

de andra nordiska l&nderna. (Darra 2009)

Davis (2010) anser att det finns tre satt att kategorisera forlossningar: 1) konservativt,
att lata forlossningen framskrida naturligt utan interventioner, 2) obstetriskt, att foredra
interventioner och 3) van Deventers uppfattning (1600-1700 talet). Denna uppfattning
ar en blandning av de tva tidigare namnda och innebér att man bara skall féredra inter-
ventioner om man kan peka pa en klar patologisk orsak (Dunn 1998). | dagens lage fol-
jer man ofta van Deventers uppfattning och anvander sig av vetenskaplig kunskap for

att framja den fysiologiska forlossningen (Davis 2010).

Barnmorskorna lar sig ocksa se varje forlossning som nagot unikt och om man da forsoker
kategorisera forlossningar enligt hur normala de &dr sa bortser man denna aspekt. Kennedy
(2010) staller da foljande fraga: ”Varfor har vi gjort det normala till ndgot onormalt och
the onormala till nigot normalt?”. Hon foreslar istallet att man borde anvéanda begreppet
fysiologisk istallet for normal for att barnmorskor mer anvénder sig av detta begrepp nér

de forsoker forklara forlossningsprocessen. Hon anser &ven att interventioner har blivit
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det nya normala fastan man egentligen borde lagga mer resurser pa att stoda foderskorna
och framja deras halsa. Vanligtvis ar vi inte rddda for det som &r normalt, men Kennedy
menar att nar man lagger fokus pa riskerna som kan ske i samband med en forlossning sa
okar aven radslan. Hon foreslar istallet att man borde forebygga riskerna och inte lagga

sa mycket fokus pa dem.

Bland annat partogrammet fungerar som en parameter for den normala férlossningen. Dér
skriver man upp hur forlossningen framskrider genom att folja upp bland annat hur liv-
moderhalsen 6ppnar sig, hur barnet tar sig fram i forlossningskanalen eller hur barnets
hjarta slar under forlossningen. Partogrammet fungerar som ett hjalpmedel for vardper-

sonalen for att upptacka avvikelser fran den normala forlossningen. (Gould 2000)

3.3 Genus

Gender is an internal and personal perception of one’s identity. Western society reinforces binary no-
tions of gender (i.e. male versus female), but one’s perception of his, her, or their own identity is what
determines gender. A person’s appearance—clothing, hairstyle, etc.—does not necessarily correlate
with one’s gender. (Brandt et al. 2019 s. 18)

| vart arbete kommer vi allt som oftast prata om foderskor och kvinnor, eftersom dessa
bendmningar anvénds i artiklarna och kallorna vi anvant oss av. For klarhetens skull &r
det aven lattare att halla sig till nagra fa begrepp. Vi vill dock poangtera att det inte bara
ar kvinnor som foder barn. Aven transméan och icke-binira personer genomgar gravidite-
ter och forlossningar. Dock ser situationen annorlunda ut i Finland &n i 6vriga Norden
och till exempel Amerika, eftersom vi har en foraldrad translagstiftning som kraver steri-
lisering av transpersoner innan juridisk konskorrigering kan goras. Enligt den finska
translagen som stadgades 2003, kravs det att personen ar finsk medborgare, dver 18 ar,
har medicinska utlatanden 6ver sin transsexualitet och att hen genomgatt en sterilisering
eller av andra orsaker &r infertil for att fa sitt juridiska kon korrigerat. (Honkasalo 2018
s.44) | praktiken betyder detta att vi i Finland har personer som identifierar sig som mén
som foder barn, men pa grund av var radande translagstiftning benamns dessa transman

felaktigt som kvinnor eftersom de ej genomgatt sterilisering, vilket &r ett av kraven for att
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fa genomga en juridisk konskorrigering. Detta resulterar i att det statistiskt ser ut som att

man ej foder barn i Finland, fast realiteten dr en annan.

Transmén &r man som vid fodseln blivit tilldelade kénet kvinna, men som identifierar sig
som man. En del valjer att genomga en konskorrigering med hjélp av hormoner och even-
tuella operationer. Andra avstar och behaller sina reproduktiva organ och kan dar med
genomga graviditet och forlossning. (Brandt et al. 2019 s.17) Aven ickebinira personer
kan vara gravida. Ickebindritet kan betyda att man varken kanner sig som man eller
kvinna, eller att man identifierar sig som bagge tillika. Det kan dven betyda att man till
och fran kanner sig som det ena eller det andra, ett flytande spektrum. | korthet innebéar
ickebinaritet att man ej identifierar sig som nagot av de tva binara konen. (Koehler et al.
2018 5.103)

3.4 Begreppsanalys

For att tydliggora vissa val av begrepp ar detta kapitel tillagnat for att forklara ordvalen i

detta lardomsprov.

Den normala forlossningen togs redan upp i ett tidigare stycke, men orsakerna bakom just
detta begreppsval presenteras har. Valet av begrepp stod mellan naturlig férlossning, re-
gelbunden forlossning och normal foérlossning. Enligt en svensk ordbok (Svenska Akade-
miens Ordbdcker) ar ordet naturlig motsatsen till nagot syntetisk eller konstgjort. Pa
grund av denna definition tycker vi att ordet naturlig automatiskt forknippas med inter-
ventionsfritt och darmed inte passar in i detta sammanhang. Till sist valde vi att anvanda
begreppet normal forlossning i stéllet for regelbunden forlossning, eftersom det helt en-
kelt tilltalande oss mest.

| detta arbete kommer vi att tala om foderskan eller kvinnan beroende pa sammanhanget.
Detta beslut gjordes pa basen av att det i vissa sammanhang later passande att anvanda
ordet kvinna i stéllet for foderska. Med foderska menas naturligtvis personen som foder

barnet. Vi & medvetna om att alla som foder kanske inte identifierar sig som kvinna,
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vilket vi i genuskapitlet noggrannare gar in pa. Ordet kvinna anvands dock eftersom ma-
joriteten av de fodande ofta identifierar sig som kvinna, samtidigt som “kvinna” som term

aven till stor del anvéands i materialet vi refererar till.

Da vi i detta lardomsprov talar om narvardare omfattar detta aven underskéterskor, vilket
ar den svenska motsvarigheten. Enligt Svenska Akademiens Ordbdcker betyder ordet
obstetriker” en lakare som ar specialiserad pa forlossning. Med begreppet interventioner
menas bade kirurgiska, medicinska och farmaceutiska interventioner som kan utféras un-
der en forlossning. Ibland kanske en specifik typ av intervention namns skilt, men be-

greppet "interventioner” ensam inkluderar alla ovanndmnda.

4 TIDIGARE FORSKNING

Tidigare var foderskan tvungen att acceptera ovissheten om att vad som helst kan handa
under hennes graviditet och forlossning. Dock har det alltid funnits en installning om att
kroppen har formagan att genomga forlossningen sjélvstandigt utan nagra interventioner.
Nufortiden handlar det om att identifiera riskerna och pa basen av det utforma varden.
Statistik fran aren 2010-2011 (Storbritannien) visar att man anvant sig av kliniska eller
medicinska interventioner i samband med ca 80% av alla forlossningar. Detta 6kar dven
pa ansvaret hos vardarna (barnmorskorna), for att de genom interventionerna i en hogre
grad paverkar forlossningens forlopp. Forlossningar har saledes blivit mer trygga med
tiden och aven manniskans paverkan och valméjligheter har 6kat. (Scamell & Alaszweski
2011)

| England har det tidigare forskats kring normal forlossning vilket resulterade i en defi-
nition av begreppet, dock &r denna inte allméant kdnd inom Storbritannien och ej heller
globalt. Definitionen har utarbetats av The Information Centre for the National Health
Service och lyder som féljande; Kvinnor vars férlossning borjar spontant, utvecklas spon-
tant utan medicinering och som foder spontant. Till definitionen normal férlossning in-
kluderas dven de som genomgar nagot av de foljande: (forutsatt att de inte ocksa uppfyller

nagra uteslutningskriterier)
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e Hinnspréngning (ifall inte en del av medicinskt inducerad forlossning)

e Lustgas

e Opioider

e CTG

e Interventioner i samband med avlossningen av moderkakan

e prenatal-, forlossnings- eller postnatala komplikationer, till exempel postpar-
tumblddning, perinealrupturer och varden av dessa, antagning till neonatal

intensivvardsavdelning

Foljande interventioner ansags vara uteslutningskriterier for en normal forlossning;
episiotomi, kejsarsnitt, vakuumextraktion och tangforlossning, narkos, epidural- och spi-
nalbeddvning, induktion av forlossning med oxytocin, prostaglandin eller hinnspréng-
ning. (Werkmeister 2008)

I en brittisk forskning pavisade man dock att barnmorskor har svart att klassa forloss-
ningar enligt hur normala de &r och att de istéllet tenderar anvénda sig av ordet risk. En
forlossning som ansags ha mindre risker innefattade 4ven mindre interventioner. (Scamell
& Alaszweski 2011) Detta korrelerar med definitionerna fér en normal forlossning, som

presenterats i de tidigare kapitlen.

| en studie som utfoérdes i Amerika ville man utreda hur barnmorskor upplever konceptet
normal i forlossningsvarden. | studien kom man fram till att barnmorskorna sarskilde fem
synliga processer som &ar kopplade till normalitet under en forlossning: 1) att den borjar
spontant, 2) att den forloper spontant, 3) spontan forlésning, 4) att kvinnans hantering av
situationen ar effektiv och 5) att kvinnan ar fri och kapabel att géra vad dn hon behdver
for att hennes barn skall fodas. Speciellt barnmorskor som jobbade pa fodelsecentrum
eller med hemmaforlossningar poangterade hur viktiga de fysiologiska processerna som
satter igang en spontan forlossning ar. Med det spontana forstod barnmorskorna en for-
lossning dar foderskans egna fysiologiska och psykologiska krafter bidrog till att deras

barn foddes. Mer specifikt menade barnmorskorna att det normala innebdr en spontan
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vaginal forlossning, men talade inget om vaginal forlossning med hjalp av lokalbedtv-
ning eller andra lakemedel. Sugklocka och forlossningstéanger ansags inte vara en del av

den spontana vaginala forlossningen.

Kvinnans effektiva forsvarsmekanismer och hennes frihet och formaga att foda ansags
vara viktiga komponenter for en normal forlossning. | mekanismerna inkluderades bade
fysiologiska och psykologiska aspekter och man poédngterade att dessa &r en del av den
unika individ som foderskan dr. Nar dessa faktorer inkluderas i en normal forlossning”
ansags det bidra med en kansla av sakerhet och att inte kdnna sig déomd pa grund av de
egna mekanismerna, som foderskan fatt hjalp av under forlossningen. | begreppet frihet
inkluderades den fysiska friheten, som innebar den omgivning som kvinnan féder i och
hur den kan stoda. | detta inkluderades friheten att réra pa sig, integritet, minimerade

fysiska besvar, tillgang till stod och de sociala stéd som kvinnan ville ha.

Studiens slutsats var att normalitet inom forlossningsvarden ar ett koncept som uppskattas
och nagot som tas i beaktande av barnmorskorna. Barnmorskorna ansag att man ska se
forlossningen som en hilsosam process och lita pa det “normala”, vilket ocksa framjar
relationen mellan foderskan och barnmorskan. Hur forlossningen ser ut paverkas till stor
del av den som foder, men den paverkas aven av den yttre omgivningen. Barnmorskorna
ansag att foderskans och barnets halsa ligger som grund for den normala forlossningen.
Barnmorskorna ansag dven att omgivningen och barnmorskans kunskap paverkar upp-
fattningen om den normala forlossningen. Fastan kvinnan och barnmorskan ansags ha de
mest centrala rollerna i férlossningen, holl barnmorskorna med om att det biomedicinska
i en stor grad paverkar barnmorskearbetet. De som jobbade pa storre forlossningsavdel-
ningar ansag ocksa att de i en mindre grad kunde paverka normaliteten under en forloss-
ning. (Davis 2010)

4.1 Forlossningssmarta och smartlindring

Smérta har lange ansetts vara en naturlig del av forlossningen. Kvinnors attityder har dock

forandrats da levnadsstandarden stigit. |1 Finland vagar manga kvinnor idag krava och
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Onska sig god smaértlindring. | lander dar det &r ekonomiskt omojligt att skota forloss-
ningssmartor effektivt har kvinnorna en mer accepterande attityd. En del kvinnor kénner
att upplevelsen de haft med smartan &r en viktig del av férlossningen och efterat upplever
de att de vuxit som kvinna och person, medan andra inte kan se nagot varde i forloss-

ningssmartan.

Det ar valdigt individuellt hur stark smarta foderskor upplever under forlossningen och
det finns manga faktorer som paverkar detta. Smartupplevelsen paverkas av fysiologiska,
anatomiska samt psykologiska faktorer. Majoriteten av foderskor upplever anda hard eller
outhardlig smarta under sin forlossning. Under de senaste artionden har ratten for god
smartlindring framhéavts och detta ar nagot som har satsats pa. Foderskan skall ha ratt till
effektiv smartlindring ifall hon s dnskar. Varden av forlossningssmartor skall vara indi-
vidualiserad och barnmorskan bor lyssna till foderskans énskemal. (Sarvela & Nuutila
2009)

En studie utford i Australien har jamfort foderskors, barnmorskors och obstetrikers pre-
ferenser da det kommer till smartlindring. Den typ av smartlindring som foredrogs mest
av alla de undersokta grupperna var nérvaron av en stddperson. Epiduralbeddvning klas-
sades som den minst féredragna metoden hos féderskor och barnmorskor, medan denna
hos obstetriker sdgs som den nast mest populara. Studien pavisade att foderskornas pre-
ferenser generellt sett lag mellan barnmorskornas och obstetrikernas, dock lutade de en
aning mera mot barnmorskornas preferenser. Till exempel ansag bade foderskorna och
barnmorskorna duschen vara den néast mest effektiva smértlindringsmetoden. (Madden et
al. 2013)

4.2 Interventioner

Den normala férlossningen kan definieras som féljande: En fysiologisk process dar man
ingriper endast vid behov efter noggrant 6vervagande. Ungeféar 70-80% av alla forloss-

ningar kan i borjan klassas som lag risk. Denna riskbedomning gors flera ganger under
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forlossningens forlopp och darfor kan riskklassen forandras. Hég- och lagriskforloss-
ningar skots ofta pa samma stéllen vilket kan leda till att de ocksa skots pa samma sétt. |
Sverige har det gjorts en studie i huruvida WHO:s rekommendationer foljs och hur den
intrapartala varden dokumenteras pa en vanlig forlossningsavdelning. Det visade sig att
interventioner anvénds i hog grad, oberoende klass av foderskans graviditet och forloss-
ning. Baserat pa dokumenteringen kunde man konstatera att dessa interventioner ofta ut-
forts utan indikation (Sandin-Boj6 et al. 2005)

En annan svensk studie lyfter upp hur onddiga interventioner okar risken for komplikat-
ioner for bade foderskan och barnet. Ingripandet i forlossningar ses som en del av kvin-
nokroppens medikalisering, vilket kan beskrivas som en social process, dar ett till synes
normalt tillstand ses som en sjukdom som kraver behandling. Trots att ingripanden i for-
lossningar har 6kat, har varken mddradodligheten eller den perinatala dodligheten mins-

kat avsevart under de senaste aren.

Interventioner kan ha bra effekter men dessa kan dven ha en negativ foljd. Exempelvis
epiduralbeddvning som &r en effektiv typ av smértlindring har bieffekter som borde tas i
beaktande. Till dessa bieffekter hor bland annat hypotension, feber, klada, urinretention
och huvudvark. Vardatgarder som utfors till foljd av dessa symptom maste ocksa tas i
hansyn. Katetrisering och den forhdjda risken for en instrumentell férlossning okar i sin

tur sannolikheten for rupturer och forlossningsskador. (Westergren et al. 2019)

Som konstaterat anvands interventioner i manga fall, aven da det inte finns en tydlig in-
dikation for det. Detta véackte vart intresse for att granska interventionsstatistiken i Fin-
land. Vi valde att granska statistik anda tillbaka till 2000-talets borjan, med fem ars mel-
lanrum, med undantag perioden 2015-2019, dér hoppet blir 4 ar. Detta beslut gjordes pa
basen av att trender och forandringar tydligare stiger fram. Vi valde att granska bade me-

dicinska och kliniska interventioner for att fa en battre helhetsbild.
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Interventioner under férlossningar
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Figur 1. THL, statistik pa forlossningsinterventioner (2019)

* 2005 i kategorin “négon typ av lindring”, data endast fran HUCS, Kvinnokliniken och Barnmorskeinsti-
tutets sjukhus 2004—-2005.
** 2019 baserat pa preliminart data.

| diagrammet ovan presenteras THL:s (2019) statistik om interventioner under forloss-
ningar i Finland mellan aren 2000-2019. Man kan se att majoriteten av interventionerna
listade har 6kat procentuellt med aren. Anvandningen av epiduralbedévning samt lustgas
har kat med aren och de anvands ungefar lika mycket. Spinalblockaden ar den nast mest
anvanda av beddvningarna, da man granskar den nyaste statistiken. Man kan se hur tren-
den genom é&ren 6kat, nar det kommer till icke-farmakologisk smértlindring. Ar 2000
gjordes det episiotomi pa 42% av foderskorna, medan antalet var nere vid 21,30% 20 ar
senare. Antalet forlossningar som igangsétts har dven okat, likasa forlossningar dar sug-
klocka har anvants. Antalet kejsarsnitt som gjorts i Finland har genom aren stannat runt
samma niva. Sammanlagt har da bade planerade, akuta och urakuta- samt andra kejsar-

snitt avgjort ca 16-17% av forlossningarna.
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4.3 Att skydda den normala férlossningen

Foderskans upplevelse och tillfredstallelse géllande forlossningen paverkas av tillgang-
ligheten av val och k&nslan av kontroll. Negativa uppfattningar korrelerar med graden
av intervention och det finns bevis pa att en intervention i en forlossning leder till en an-
nan. Foderskor vars forlossning igangséatts behover mer smartlindring och epiduralbe-
dovningar leder ofta till instrumentella forlossningar, dar hjalpmedel som sugklocka of-
tare anvands. Vissa hjalpmedel kan ocksa leda till skador som rupturer i mellangarden,
vilket i sin tur leder till dyspareuni dvs. smarta vid samlag. Langvarig sjuklighet relate-
rat till urin- och avfoéringsinkontinens eller dyspareuni forknippas ofta med instrumen-
tell forlossning eller kejsarsnitt. | planeringen av varden maste darfor bade kort- och
langsidiga effekter tas i beaktande. Det borde utredas vilka angreppsatt och hurdan vard
som leder till mgjligast manga normala forlossningar. Enligt undersokning ar det bra att
undvika kliniska interventioner, forutsatt att foderskan och barnet mar bra. Att stoda fo-
derskan till en naturlig forlossning 6kar chanserna for att den spontant satts igang och

riskerna for operation och skador ar mindre.

Johanson & Newburn menar att forskning har bevisat att skillnaderna i utfallen av for-
lossningar och anvandningen av interventioner har storre variationer olika studier emel-
lan, &n inom en och samma. Detta tyder pa att bland annat halsovardssystemet har en
storre paverkan &n barnmorskornas insats i mangden interventioner som anvands. For
att na ett mojligast hogt antal av normala forlossningar, spelar hela samhallets, den gra-
vida kvinnans och de professionellas forvantningar och attityder en stor roll. Det &r vik-
tigt att bade de professionella samt foderskan forhaller sig positivt till en vaginal for-

lossning. (Johanson & Newburn 2001)

Majoriteten av alla 140 miljoner forlossningar som arligen sker ar inte forknippade med
risker for komplikationer, som 6kar morbiditeten och mortaliteten. Under de senaste art-
ionden har det vidtagits alltmer olika atgarder for att satta igang och reglera forloss-
ningar. Dessa atgarder har gjorts med goda syften for att forbattra utfallen for bade fo-

derskorna och barnen. Den 6kade medikaliseringen av forlossningar férsvagar dock fo-
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derskans egen formaga att foda och detta kan leda till en samre upplevelse av forloss-
ningen. Okande antalet av interventioner som anvands utan indikation bidrar till att
luckan mellan hdg- och I&g resurs anstalter véaxer. Oberoende av tidigare forskning och
betydande debatter, dr konceptet av normalitet” inom forlossning fortfarande inte nagot
universellt eller standardiserat. (WHO 2018 s. 1)

WHO (2018 s. 37, 34) har publicerat nya uppdaterade riktlinjer och rekommendationer
angaende varden av gravida kvinnor och nyfodda barn. For att foderskan skall fa en po-
sitiv upplevelse av forlossningen, krévs det att hennes vardighet och integritet respekte-
ras, samt att det erbjuds stéd men ocksa valmajligheter under forlossningen. Det rekom-
menderas att vardaren eller barnmorskan uppratthaller en bra kommunikation och hand-
leder patienten under forlossningens gang. Som smartlindring kan WHO rekommendera
epiduralbedévning for en frisk foderska, ifall hon sa dnskar. Opioider som fentanyl och
petidin kan &ven fungera som alternativ smartlindring. Olika avslappningsmetoder som
mindfulness och olika andningstekniker samt musik kan foderskan prova pa ifall hon sa
onskar. Listan innehaller 56 evidensbaserade rekommendationer for varden av forloss-
ningen, foderskan och barnet. WHO talar om MLCC (Midwife-led continuity-of-care)
vilket betyder att en barnmorska eller en grupp av dem stéttar och vardar en kvinna ge-
nom prenatala-, intrapartum- och postnatala perioden. Detta gér man for att underlatta

samt framja en halsosam graviditet, férlossning och halsosamt foréaldraskap.

Dessa riktlinjer av WHO (2018 s. 168) baserar sig pa helhetsmassig och evidensbaserad
vard, som skall stéda kvinnans formaga att féda utan onddiga interventioner. Detta moj-
liggor frihet for foderskan att uppleva sitt barns fodelse, samtidigt som man sakerstaller
en dandamalsenlig hantering av komplikationer ifall sadana skulle uppsta. I riktlinjerna
beaktas skillnaderna mellan olika instanser och deras befintliga modeller for varden,

samtidigt som den &r flexibel for anpassning.
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5 ETIK

Var omgivning som till exempel kultur, ar till strsta delen det som paverkar vara upp-
fattningar om vad som &r etiskt och moraliskt r&tt eller fel. Bland barnmorskor finns det
ocksa olika asikter angdende vad som ar ratt eller fel inom férlossningsvarden. Vardsitu-
ationerna inom barnmorskearbetet ar komplexa och skiljer sig fran varandra, vilket ocksa
bidrar med olika asikter och uppfattningar. Ett verkligt moraliskt dilemma kan uppsta, da
barnmorskan och foderskan har olika uppfattningar gallande varden. Inom barnmorske-
arbetet liksom inom andra vardomraden, gar det saledes inte att bortse de etiska

aspekterna utan att forsamra kvaliteten av varden. (Paananen & Vayrynen 2015 s.26-27)

Som tidigare redan ndmnts hor det till en barnmorskas uppgifter att ta hand om foderskan
och det ofédda barnet. Barnmorskan skall dven varda utgaende fran ett holistiskt tillva-
gagangssatt och ge plats at kvinnan att vara sig sjalv och gora sjalvstandiga beslut. Efter
att ha lyssnat till kvinnans asikter gor barnmorskan sedan vardbesluten. Dock hor det
ocksa till barnmorskans uppgifter att bidra med sann och relevant information, pa basen
av vilket kvinnan kan gora mer medvetna och informerade val. Genom att f6lja alla dessa
principer bildas ett dmsesidigt fortroende dar barnmorskan respekterar kvinnans integritet
och rattigheter, vilket hor till en barnmorskas viktigaste uppgifter. (Paananen & Vayrynen
2015)

Christina Nilsson et al. (2019) har gjort en studie 6ver barnmorskors arbetsmiljo i forhal-
lande till deras kansla av kompetens i sin yrkesroll. I studien konstateras det att barnmors-
kor har mycket annat an bara foderskan och fostret att fokusera pa, vilket leder till en inre
konflikt hos barnmorskorna. De k&nde att de ofta hamnar i klam mellan foderskan, det
medicinska och det byrakratiska. Detta medforde att barnmorskorna upplevde att de tap-
pade sakerheten i deras yrkesroll i och med att det fanns sa mycket annat an bara foders-

kans behov att se till.

22



Fastan vi utfor en litteraturstudie och anvander oss av information som redan &r publice-
rad pa natet maste vi anda beakta de etiska aspekterna. Graviditet och forlossning ar per-
sonliga och unika héndelser i livet, vilket gor dem till kdnsliga amnen. Nér det kommer
till lardomsprovets slutresultat stravar vi efter att beakta lasarna och uttrycka oss pa moj-

ligast neutralt satt.

5.1 Forskningsetik

Enligt god vetenskaplig praxis skall man analysera data och aterge det exakt som den
ursprungliga skribenten uttryckt sig. Detta kan vara svart att uppna, men man bor anda
strava efter det. Man bor inte forfalska data och man maste aven granska sina kallor
noggrant for att forsakra sig om att den forskare som utfort undersékningen inte har for-
vrangt de egentliga resultaten. Genom att gora informationen som samlats in under
undersokningsprocessen tillganglig kan var och en kontrollera materialet och géra egna
slutsatser om undersdkningens validitet och reliabilitet. (Jacobsen 2003 s. 26-27) Ef-
tersom vi utfor en litteraturstudie ar det ovannamnda véldigt centralt och har darfor

ocksa tagits i beaktande i detta lardomsprov.

En scoping review lampar sig bra for forskningar dar man vill fa en 6verblick av redan
befintlig litteratur och darmed klargdra eventuella luckor. Nagot som dock kan vara ut-
manande néar man utfor en scoping review ar att uppfylla alla kriterier. Om man som
forskare inte moter kriterierna om bland annat transparens kan det paverka forskningens
reliabilitet. Aven validiteten kan paverkas om man inte forskar det som man valt att
forska. (Munn et al. 2018)

Studiens reliabilitet och validitet star valdigt mycket i fokus. Vi som skribenter bor vara
objektiva under arbetsprocessens gang. Var sokning maste vara grundlig och vi maste
noga Gvervaga vilka artiklar som skall inkluderas i vart analysmaterial. Genom att ha
dessa aspekter i atanke kan vi strava efter att folja en sa god vetenskaplig och etisk

praxis som mojligt.
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6 TEORETISK REFERENSRAM

Enligt barnmorskeradet i Storbritannien &r en av barnmorskans nyckeluppgifter att varda
foderskor och barn som individer och samtidigt bevara deras vérdighet (Griffith 2016).
Eftersom vardighet har en central roll i barnmorskans yrke har vi som teoretisk referens-

ram valt att anvanda oss av Edlund och Lindwalls teori om vardighet.

Begreppet vardighet anvands inom hélsorelaterade sammanhang i relation till bland annat
manskliga rattigheter, lagtexter och sociala sammanhang. Alla manniskor anses ha en in-
neboende absolut vardighet, som ar given till henne for att hon ar en manniska och kan
darmed heller inte krankas. Den absoluta vardigheten ar &ven fri fran varderingstankande
och skapar en kansla av mening och vérde. Den andra typen av vardighet kallas relativ
vardighet eller den foranderliga véardigheten, som paverkas av den kultur som méanniskan
lever i. Till detta hor dven den yttre vardigheten som &r det estetiska handlandet, som

manniskan utfor pa basen av den absoluta och relativa vardigheten.

Ofta kopplas vardighet ihop med integritet, ansvar, plikt och frihet. Som ménniska har
man bade ett ansvar gentemot andra och sig sjélv, vilket betyder att den som inte tar sitt
ansvar forlorar sin vardighet. Om man begransar en manniskas frihet frantas mojligheten
att paverka, vilket ocksa gor att man kanner sig krankt. Varje manniska ar ocksa unik och
for att vardigheten inte skall krdnkas bor man lyssna, respektera och ta varandra i beak-
tande. For att detta etiska ideal angaende manniskans vardighet skall forverkligas forut-
satts 6kad kunskap om patienters och vardarnas erfarenheter. Genom detta undviks ocksa
vardlidande, som man utsatts for nar ens vardighet kranks. (Edlund & Lindwall 2017 s.
201-212)

6.1 Vardighet i forlossningsvarden

Nér en gravid kvinna anlander till en forlossningsavdelning, forvéantar hon sig bli val om-

handertagen av en barnmorska som uppmuntrar, hjalper och visar henne hansyn sa att hon
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inte k&nner sig ensam och overgiven. Till en barnmorskas primara uppgifter hor att vara
narvarande for foderskan samt vara medveten om hennes behov. Det ar viktigt att barn-
morskan erbjuder ett kontinuerligt stod under férlossningen eftersom foderskans erfaren-
het paverkas av detta. En negativ erfarenhet av en forlossning kan halla sig kvar lange,
men om barnmorskan agerat omsorgsfullt kan foderskan trots en svar férlossning ha po-

sitiva tankar och minnen.

Barnmorskeyrket kréver en viss kompetens samt kunskap och det styrs av en etisk kod
som skyddar patienternas vérdighet, lindrandet av lidande samt skapandet av en trygg
kéansla. En professionell vardare bor skapa en kéansla av fysiskt valbefinnande, bidra med
stod pa ett kansligt satt och samtidigt formedla ett positivt budskap. All vard bor grunda
sig pa etiska principer om respekt for manniskors absoluta vardighet. En kénsla av var-
dighet skapas da vardaren ar medveten om ansvaret for sin egen samt patientens vardig-
het. Foderskans kansla av vardighet forolampas om vardaren utsatter henne for forédmiju-
kande handlingar. (Eliasson et al. 2008)

Eftersom vardighet starkt ar kopplat till barnmorskans yrke och forlossningsvarden, anser
vi att den lampar sig utméarkt som teoretisk referensram for detta lardomsprov. Som tidi-
gare namnts ar begreppet normal forlossning ett kansligt amne och ndgot som kan kannas
krankande om det anvéands pa fel satt. En foderska kan kanna sig krankt om den normala
forlossningen klassas som det enda rétta och hennes forlossning inte moter dessa kriterier.
Forskningar som behandlar foderskors asikter och upplevelser ar darmed valdigt centrala
med tanke pa vart @amne och vi vill darfor inkludera denna aspekt. Ur barnmorskans syn-
vinkel kan det kannas krankande ifall valet av metoder och vard for foderskan inte far den
respons som vantat. Vi vill saledes varna om manniskans vérdighet, mer specifikt foders-
kans och barnmorskornas, och lata det vagleda oss i vara tankegangar och vart skrivande

och se hur detta begrepp kommer fram i forlossningsvarden.
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7 METOD

7.1 Scoping review

Detta lardomsprov utfors som en litteraturstudie med scoping review som metod. Meto-
den har utformats for att identifiera brister, tydliggora nyckelord och fa en 6versikt pa
redan existerande forskning inom det valda omradet. Utdver detta kan man &ven bidra
med rekommendationer som kunde utveckla forskningen inom omradet. Transparens ar

aven valdigt centralt och okar pa tillforlitligheten. (Aromataris & Munn 2017)

Vi anser att metoden lampar sig bra for detta lardomsprov och dess forskningsfraga for
att det verkar finnas manga olika asikter om den normala forlossningen som begrepp. En
scoping review som metod majliggor da flexibilitet i kartlaggningen. Dessutom hoppas

vi att bidra med material som kan anvéndas i senare forskning.

7.2 Arbetsprocess

Joanna Briggs institutions "PCC redskap” anvéindes for val av titel, syfte, forskningsfraga
samt inklusions- och exklusionskriterier. PCC stér for Population, concept och context”
(= population, koncept och kontext) och hjalper att klargora den roda traden mellan arbe-
tets olika delmoment och bidrar darmed till att faststélla de centrala begrepp som kommer
att behandlas i arbetet. (Aromataris & Munn 2017) | detta arbete fungerar barnmorskorna
och foderskorna som populationen, forlossningsvarden som kontext och den normala for-
lossningen som koncept.

Eftersom det inte har forskats sa mycket kring begreppet normal forlossning var det ut-
manande att utarbeta forskningsfragorna. Amnet ar valdigt mangfacetterat och for att inte
styra det slutliga resultatet valde vi att halla oss till en relativt enkelt utformad forsknings-

fraga. Vi skribenter valde att formulera var forskningsfraga som foljande: ”Vad anser
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barnmorskor vara en normal forlossning?”. Begreppet normal har redan definierats och

orsakerna bakom valet av detta begrepp forklarats i tidigare stycken.

Som féljande utarbetades inkulsions- och exklusionskriterier pa basen av de begrepp och

ord som uppkommit i val av titel och forskningsfraga.

Inklusionskriterier for analysmaterialet:
e Forskning fran Norden
e Forskning som behandlar barnmorskans eller foderskans asikter och tankar om
forlossning eller begreppet normal forlossning
e Barnmorskors tankar kring andra teman inom forlossningsvarden, som till exem-
pel epiduralbeddvning
e Vetenskapliga arbeten, som till exempel litteraturdversikter eller intervjustudier

e Forskning fran ar 2005 framat

Exklusionskriterier for analysmaterialet:
e Forskning som utforts utanfér Norden
e Forskning som inte inkluderar barnmorskans eller foderskans asikter om forloss-
ning eller begreppet normal férlossning

e Icke-vetenskapliga arbeten

Pa basen av kriterierna och centrala begrepp anvandes bland annat foljande s6kord: deli-
very, vaginal birth, normal birth, midwife, midwives, midwifery, perception, attitude,
Nordic countries, Finland, Sweden, Norway, Denmark och Iceland. | samband med att

sokprocessen framskred lades flera sokord till utifran de begrepp som dykt upp i det till-

géangliga materialet.

Vi valde att anvénda flera sokmotorer eftersom det var valdigt utmanande att hitta rele-
vant material for vart syfte. Samtidigt ville vi fa en sa heltdckande representation av asik-

ter som berorde vart amne. For detta lardomsprov har féljande sékmotorer anvénts:
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EBSCO, ScienceDirect, Sage, PubMed och Google Scholar. Tryckta kallor soktes fram
genom Arcada Finna. Bilaga 1 redovisar den exakta datainsamlingsprocessen.

For att fa tag pa sa manga artiklar som mojligt anvande vi oss av olika forfattares namn
som sokord och kollade i kallférteckningar pa redan valda artiklar, aven kallad snobolls-
metod. En artikel som anvéndes (Melender 2006) hittades genom att soka pa forfattarens
namn pa Google. Artikeln fanns tillganglig pa ResearchGate dar man kunde be om att fa
full tillgang till texten, vilket vi fick. Tva av artiklarna vi valde att inkludera (Aune et al.
2014, Waldenstrém 2007) i analysen hittades fran kallor som vi inte refererar till i detta

lardomsprov.

Da artiklarna hade valts ut enligt inklusions- och exklusionskriterierna bestamde vi skri-
benter att dela upp dem mellan oss. Vi bdrjade med att 1&sa igenom artiklarna i sin helhet,
varefter vi skrev ner de mest centrala fran resultatkapitlen. Darefter laste vi igenom
varandras sammanfattningar med syftet att granska huruvida vara kriterier uppfyllts, vil-

ket resulterade i att nagra artiklar bortvaldes.

7.3 Resultat av datainsamling och valda artiklar

Datainsamlingen resulterade i 19 valda artiklar som matte vara kriterier. Analysmaterialet
presenteras i bilaga 2 i form av en tabell som innefattar forfattare, artal, land och artikel-

namn, en kort beskrivning av artikelns innehall samt anvéanda metoder.

8 RESULTAT

Syftet med denna litteraturdversikt var att undersoka barnmorskors uppfattning om en
normal forlossning. Dock visade det sig att materialet innefattade mycket mera &n bara
detta begrepp. Andra teman som belyste &mnet var framjandet av en normal forlossning

och barnmorskans roll i relation till detta, vad hdmmar en normal forlossning och foders-
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kans perspektiv. Vi som skribenter har saledes valt att till forst presentera begreppet nor-
mal forlossning och sedan presentera de teman som ansags relevanta i forhallande till

denna.

8.1 Begreppet normal férlossning

| en svensk studie uttryckte barnmorskorna en stark tro pa att forlossning &r en normal
livshandelse och att de darfor sa langt som majligt forsoker bevara denna normalitet, dven
om det ibland uppstar risker (Thelin et al. 2014). Samma tema togs upp i en finsk studie,
i vilken barnmorskor uttryckte att man enligt dem ej bor ingripa medicinskt i forloss-
ningen om de inte finns nagra indikationer for det. Istallet borde man lata forlossningen
fortlopa i en lugn takt. (Kukko & Stenfors 2017) Barnmorskor vill framja, skydda och
stoda den fysiologiska processen under forlossningen. Dérfor ar de flesta ocksa emot att
bland annat anvanda sig av hinnsprangning for att snabba pa forlossningsprocessen. (Ing-
varsson et al. 2020) Loper foderskan eller barnet risk for att skadas bor barnmorskan gi-
vetvis ingripa (Kukko & Stenfors 2017).

For tillfallet finns det ingen 6verenskommen gemensam definition pa en normal forloss-
ning, som skulle anvéandas globalt av alla (Skogenheim & Hanssen 2015). Att ha en defi-
nition pa en normal forlossning skulle vara viktigt for barnmorskorna, eftersom det pro-
fessionella ansvaret i manga lander har begransats till varden av en normal forlossning.
Debatten om normalitet har speciellt triggats av utvecklingen av den medicinska tekniken.
Det ar inte enkelt att enas om en definition fér den normala forlossningen, da den ofta
beskrivs som nagonting “naturligt” eller ”vanligt /allmént”. Vissa hdvdar att en normal
forlossning ar naturlig, utan nagon form av ingripande, medan andra inkluderar en vaginal

forlossning med epidural smartlindring som normalt. (Waldenstrom 2007)

I en svensk studie fran 2019 ségs begreppen normal forlossning” och ”komplicerad for-
lossning” som tydliga termer som beharskades av saval barnmorskor som obstetriker. |

teorin underlattade detta vardbedémningen da foderskor skrevs in pa avdelningen. Det
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visade sig dock att en del av barnmorskorna sdg “normal forlossning” som en grazon
vilket gjorde det svart att i praktiken avgéra om denna patient borde vardas av barnmors-
kor eller obstetriker. (Lundborg et al. 2019)

I studien av Wiklund et al. (2012) togs det upp ifall fokuset pa medicinsk trygghet och
forebyggandet av perinatal dodlighet har medfort en forandring i barnmorskornas filosofi.
Tror man nufortiden mera pa interventioner an pa den normala forlossningens existens?
Det har visat sig att man i hog grad anvénder sig av diverse forlossnings interventioner,

aven da foderskans graviditet klassats som Iag risk.

Som tidigare namnts finns ett behov av consensus da det kommer till begreppet normal-
forlossning. Ett satt att minimera riskerna for att “missbruka interventioner” vid en nor-
mal forlossning ar att satta upp tydliga riktlinjer. For att det skall fungera bor dessa rikt-
linjer foljas i praktiken och kommunikationen mellan barnmorskor och lékare pa forloss-
ningsenheter maste fungera. Barnmorskorna har en unik position dér de har mojlighet att
aterinfora vardpraxis som stottar den normala forlossningen. (Wiklund et al. 2012)

En kvalitativ intervjustudie har utforts i Norge, dar tio informanter med en arbetserfaren-
het som varierade mellan 4-30 ar deltog. Syftet var att kartlagga barnmorskornas asikter
om anvandningen av epiduralbeddvning under en normal forlossning. Informanterna ena-
des om att epiduralbeddvningen &r en bra form av smartlindring och ar sarskilt fordelaktig
for utmattade kvinnor med langa forlossningar samt for kvinnor som ar radda. Informan-
terna ansag det viktigt att forsta att smarta ar naturligt och positivt i och med att det hor
till en forlossning. Barnmorskorna borde uppmuntra foderskorna att klara av smartan,
istallet for att genast vanda sig till medicinsk smartlindring. En del av informanterna
kunde inte forsta varfor foderskan borde lida av smarta, nar det finns epiduralbeddvning
att ge. Fler av informanterna tyckte att &ven om epiduralbedévning anvénts, kan forloss-
ningen anda klassas normal. Detta baserades pa att det i dagens lage ar ett latt och nastan

rutinmassigt ingrepp. (Aune et al. 2020)
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8.2 Framjandet av den normala forlossningen

| en studie av Aune et al. (2017) betonar barnmorskorna att alla kvinnor ar unika och
darmed &r deras forlossningar ocksa det. Barnmorskan skall vara medveten om detta och
gora sitt basta for att stotta och respektera foderskans olika behov. Informanterna i denna
studie menade aven att man skall lata foderskan ta sin tid och lata henne goéra som hon
vill. Det galler att respektera kvinnans val, hennes kunskap och intuition bade under gra-

viditeten och forlossningen.

| studien av Aune et al. (2017) ansag informanterna dven att en forlossning ar en naturlig
process, som kvinnor klarar av och att det ar viktigt att barnmorskan har denna attityd da
hon traffar foderskan. Man ansag dven att forlossningen inte kraver onddiga intervent-
ioner och att man genom att fokusera pa den normala forlossningen undviker ett patolo-
giskt tankesétt, dar riskerna star i centrum. | en senare studie av Aune et al. (2018) 6ns-
kade informationerna ocksa framja normala forlossningar genom minimala intervent-
ioner och anvanda sig av icke-medicinsk smartlindring. De ansag det viktigt att lata for-
lossningen framskrida av sig sjélv och att ett av de storsta hoten mot en normal forloss-
ning &r att paskynda den. Barnmorskor i en tidigare svensk studie ansag dven det vara
viktigt att skydda kvinnan, partnern och det ofédda barnet fran onddiga interventioner
(Thelin et al. 2014). | en annan studie var barnmorskor fran bade lagrisk- och hogrisken-
heter eniga om att ifall foderskan ges farmakologisk smartlindring, kommer hon aven
behdva andra interventioner sa som varkstimulerande lakemedel, CTG och uppféljning
av blodtrycket. (Wiklund et al. 2012).

Enligt Ingvarsson et al. (2020) foredrog barnmorskorna sa kallade naturliga intervent-
ioner 6ver medicinska interventioner. Barnmorskorna ansag att hinnsprangning gav fo-
derskan mer mojlighet att réra pa sig, for att hon da till exempel inte behovde vara kopplad
till en CTG monitor. | en annan studie (Aune et al. 2020) undersoktes barnmorskor tankar
kring epiduralbeddvning och den normala forlossningen. Flera av informanterna i inter-
vjun papekade att foderskan ofta lyssnar till barnmorskans rad och i och med sin sarbara

position gor som hon blir tillsagd. Vissa menade att en epidural paskyndar forloppet av
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forlossningen, medan andra tyckte det leder till flera interventioner som till exempel an-
vandning av ldkemedlet oxytocin eller katetrisering. En epidural kan minska foderskans
behov av kontinuerligt stod fran barnmorskan, samtidigt som detta stod kan hjalpa fo-

derskan klara av forlossningen utan denna typ av smartlindring.

| studierna av Aune et al. (2017, 2018) lyftes dven tva olika modeller fram, som utgick
ifran att barnmorskan och obstetrikern kan tolka forlossningen pa olika satt. De tva mo-
dellerna var en biomedicinsk modell samt en kvinnocentrerad modell. Den kvinnocentre-
rade modellen som barnmorskor ofta foljer beskrevs som mer holistisk dar fysiolo-
giska, psykologiska men ocksa sjélsliga aspekter tas i beaktande. Den kvinnocentrerade
modellen fokuserar pa normalisering och kvinnans férmaga att forverkliga sin fulla pot-
ential, i vilket fall tekniken &ren sekundér faktor. Obstetrikernas biomedicinska mo-

dell lagger daremot fokus pa patologi, sakerhet och teknologi.

En forskning som utforts i Sverige testade en teoretisk modell inom barnmorskearbetet
for att se om det skulle medféra nagon nytta. MiMo-modellen som utvecklats for detta
syfte utgick fran en kvinnocentrerad vard. | studien visade det sig att barnmorskor, obs-
tetriker och chefer uppskattade denna modell for att den bland annat klargjorde de olika
yrkespersonernas roller under en forlossning. Véalfungerande team som har en 6msesidig
dialog professionella emellan, genererar hogt uppskattad patientvard. De olika yrkesgrup-
perna podngterade dven hur viktigt det ar att vara nérvarande under forlossningen. Barn-
morskorna tyckte att de sjalva kunde paverka atmosfaren i forlossningssalen och pa sa
satt stoda foderskan battre. (Lundgren et al. 2020)

| en studie av Lundborg et al. (2019) berattades att barnmorskorna tar hand om gravidi-
teter klassade som lagrisk och att obstetriker tar 6ver ifall det uppstar komplikationer
under graviditeten eller férlossningen. Barnmorskorna beskrev sitt yrke som sjalvstandigt
och ansvarstagande nér det handlade om normala férlossningar. Dock upplevdes det mot-
satta, da obstetriker ville ¢ka sitt inflytande i vardandet av den normala forlossningen.
Flertalet av barnmorskorna som deltog i undersékningen understrok att principen av barn-
morskeyrket var att bevara den normala forlossningsprocessen och att stétta kvinnor ge-

nom varkarbete och férlossning. Nagot som lyftes fram i bland annat studien av Aune et
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al. (2018) var att barnmorskor, obstetriker och professionella inom primér- och special-
sjukvarden har ett effektivt samarbete. Detta séakerstaller forutsagbarheten och trygg-

heten for de blivande foréldrarna och leder aven forlossningen i en positiv riktning.

I en norsk semistrukturerad intervjustudie med tio barnmorskor, hade man som syfte att
kartlagga erfarenheter av att borja arbeta i en barnmorskeenhet efter att ha arbetat i en
obstetrisk enhet. Da forlossningarna centraliserades till storre sjukhus och mindre enheter
forsvann, hamnade barnmorskor i en position mellan olika tro och system. Det géllde for
barnmorskorna att vanja sig vid det nya arbetsséttet och att borja anvénda icke-medi-
cinska smartlindringsmetoder, eller att inte utféra amniotomi, dvs. hinnsprangning. Barn-
morskorna gick fran att ha fokuserat pa sjukdom och patologi, till att tdnka pa foderskans
hélsa och valmaende. Forlossningen uppfattades darmed som en naturlig process, vilken
manga kvinnor klarar av. Det ansags dven viktigt att komma ihag att alla beslut som barn-
morskor tar har en stor inverkan pa forlossningens utlopp och att det ar viktigt att vara
narvarande for foderskan. | basta fall kan barnmorskans ndrvaro motverka onddiga inter-
ventioner och ingrepp. Attityden barnmorskan har paverkar alltsa foderskans instéllning;
visar barnmorskan att hon &r trétt, smittar det latt av till féderskan. (Skogenheim & Hans-
sen 2015)

| en studie konstaterades att relationen mellan barnmorskan och foderskan ofta bérjar med
att barnmorskan delar med sig av sin kunskap och visar fortroende for foderskans formaga
att genomga forlossningen. Detta skapar ett tryggt forhallande, déar bada parternas mal ar
att uppna en normal och positiv forlossning. (Thelin et al. 2014) Relevant information
forklarat pa ett forstaeligt satt framjar den normala forlossningen (Aune et al. 2018). | en
finsk studie ansag barnmorskorna att genom att vara aktivt narvarande, bidra med emot-
ionellt stéd och information sa kan man framja den naturliga forlossningen (Kukko &
Stenfors 2017). Tiden barnmorskan spenderar med foderskan och hennes partner &r dér-
med viktig for att bygga upp tilliten och en trygg atmosfar. Att vara narvarande speciellt
vid de mest smartsamma sammandragningarna kan i vissa fall till och med minska beho-
vet av smartlindring. Balansen mellan aktivitet och vila samt skapandet av en lugn atmo-
sfar ar vasentligt infor processen av en normal forlossning. (Aune et al. 2018) Aven i

andra studier ansag barnmorskorna att man skall skapa en lugn atmosfar for den fodande
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kvinnan. (Aune et al. 2017, Kukko & Stenfors 2017, Thelin et al. 2014). For
att framja den normala férlossningen lade barnmorskorna mycket tid pa att bedoma sam-
mandragningarna, hur mycket livmoderhalsen har 6ppnat sig, samtidigt som de ocksa

lyssnar till parets 6nskemal och behov (Aune et al. 2018).

En atmosfar som kéanns lugn och saker ansags ocksa vara en forutsattning for att barn-
morskan skall kunna erbjuda individcentrerad vard. | en svensk studie menade barnmors-
korna att de samtidigt handledde och blev handledda. En barnmorska maste ocksa inneha
kunskapen att vara narvarande och kunna avlasa foderskan och besvara bade pa verbal
och icke-verbal kommunikation. Under forlossningen delar barnmorskan och foderskan
pa ansvaret och foljer foderskans unika behov och dnskningar. (Thelin et al. 2014) En
positiv barnmorska som tror pa foderskans resurser ger foderskan makt och sjalvfortro-
ende. Barnmorskan bidrar snarare till en framgangsrik férlossning genom hennes narvaro

an genom att automatiskt ingripa. (Aune et al. 2014).

Vid sidan av en trygg atmosfar, bra forhallande med foderskan och en individcentrerad
vard, lyftes kontinuitet i varden ocksa upp som en framjande komponent av den normala
forlossningen. En intervjustudie av barnmorskor har utforts i Norge med syfte att kart-
ldgga betydelsen av barnmorskans kontinuerliga narvaro och stdéd under forlossningen.
Barnmorskans kontinuerliga stoéd under forlossningen moéjliggor det for barnmorskan att
erbjuda kanslomaéssigt stod, information och védgledning. Detta kan minska behovet for
interventioner under forlossningen samtidigt som det stéder en normal férlossning. Fo-
derskan far dven en kansla av kontroll. Sannolikheten for en spontan forlossning ar for-
hdéjd och risken for en instrumentell férlossning, kejsarsnitt och fosterévervakning ar ned-
satt for kvinnor vars barnmorska ar kontinuerligt narvarande. FGderskans val av smart-
lindring paverkas ocksa av barnmorskans narvaro. I studien lyfte informanterna fram hur
viktigt det ar att skapa ett tillforlitligt férhallande med foderskan och den eventuella part-
nern. Informanterna betonade att nar barnmorskor inte ar narvarande kan de ga miste om
vardefull information som kan bidra till en normal forlossning. Barnmorskorna i denna
studie betonade &ven hur viktigt det ar att vara mentalt narvarande for kvinnan i forloss-
ningssalen for att det skapar fortroende. Om de inte hade tid att vara helt nérvarande blev

barnmorskorna tveksamma och mer troliga att ingripa i férlossningen. Barnmorskorna
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trodde alltsa att deras standiga narvaro gav dem en battre 6versikt 6ver forlossningens
framsteg, barnets tillstand och majligheterna till en normal férlossning. (Aune et al. 2014)

En studie (Aune et al. 2017) handlade om barnmorskors erfarenheter av den normala for-
lossningen i en hemmiljo. Informanterna ansag att en hemforlossning ger en kénsla av
sakerhet pa grund av den bekanta miljon samtidigt som farre interventioner anvands vilket
resulterar i en naturligare forlossning. Darfor lyftes aven talamod upp som en viktig egen-
skap som barnmorskan bor ha, speciellt i en hemfdérlossning. Barnmorskan kanner lattare
igen foderskans styrkor och svagheter ifall kvinnan ar bekant fran tidigare. Kontinuitet i
varden betonades darmed som nagot positivt. | en senare studie av Aune et al. (2018)
visade resultaten att ifall en bekant barnmorska skétte forlossningen upplevdes varden
mer individcentrerad. Det ar dven gynnsamt med en gemensam férlossnings- och efter-

vardsavdelning, da detta bidrar med kontinuitet i varden.

Enligt en svensk studie kan hemférlossningar bidra med insikter och dkad kunskap om
den normala forlossningen, eftersom hemmiljon gor det mojligt for barnmorskan att 1agga
all sin fokus pa foderskan. Barnmorskorna ansag att normala forlossningar séllan upplevs
pa sjukhus. Da forlossningen sker i hemmet undviks medicinska interventioner som po-
tentiellt kan rubba férlossningsprocessen. Hemforlossningarna upplevdes som larorika
och att de bidrog till bade personlig och professionell utveckling. Detta eftersom de for-
litade sig pa sina egna yrkeskompetenser istéllet for att forlita sig pa teknologi sa som pa
sjukhus. Genom att observera den naturliga processen blev barnmorskorna mera sjélv-
sékra i att stotta denna. (Ahl & Lundgren 2018)

I analysmaterialet ingick studier som behandlade barnmorskans erfarenhet och kompe-
tens. | en svensk studie menade barnmorskorna att flera ars erfarenhet gav kunskap om
sa kallade normala variationer, exempelvis kan en lag hjartrytm ses som normal da det
handlar om ett snabbt forlossningsforlopp. Tillika bidrog nyutbildade barnmorskor med
aktuell evidensbaserad kunskap som de aldre kanske saknade. Att kombinera lang erfa-
renhet med den kunskapen nyutbildade barnmorskor bidrog med ansags framja den nor-
mala forlossningen. (Lundborg et al. 2019) | en norsk studie menade informanterna, att

en kompetent barnmorska nog marker da nagot gar fel (Aune et al. 2017).
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| en svensk studie av Larsson et al. (2009) lyftes det upp att det ar tydligt tva olika kulturer
som existerar samtidigt pa arbetsavdelningen. Erfarna barnmorskor arbetar fortfarande
tillsammans, gor bedémningar och beslut pa egen hand utan att alltid tdnka pa att “vara
pé den sikra sidan”. Den andra kulturen domineras av sidkerhetsfrdgor och anvinder me-
dicinsk teknik som en foérebyggande atgard, vilket menades vara vanligare bland de yngre
barnmorskorna. De yngre ansags inte vara experter pa den normala forlossningen och de
forlitade sig pa skriftliga riktlinjer samt lakarna istéllet for att be om rad av de &ldre barn-

morskorna.

8.3 Fdderskans perspektiv

I Norge intervjuades 12 forstfoderskor ungefar 5-6 veckor efter att de hade fott. De in-
tervjuade hade upplevt en positiv och normal forlossning. | forskningen identifierades tva
huvudteman som foderskorna lyfte fram; att bli sedd som en individ och ett halsofrdm-
jande perspektiv. Foderskorna tyckte att det var valdigt viktigt att barnmorskan var nar-
varande, att de bidrog med information och fanns dar och svarade pa eventuella fragor.
Detta skapade en lugn atmosféar och en kénsla av att allting var normalt, vilket fick fo-
derskorna att kdnna sig mer sjalvsékra. En trygg och néra relation mellan barnmorska och
foderska bidrar darmed till en mer positiv upplevelse. Foderskorna som upplevt en positiv
forlossning poédngterade hur viktigt barnmorskans stod under en forlossning ér. Med det
ratta stodet kan en barnmorska hjélpa foderskan att anvanda sig av sin inre styrka. Vissa
foderskor var av den asikten att de klarat sig utan smartlindring, tack vare barnmorskan.
En duktig barnmorska kan saledes hoja foderskans sjalveffektivitet, vilket i sin tur kan

bidra till en mer positiv upplevelse. (Dahlberg et al. 2016)

Drag som foderskor lyft upp som viktiga hos en barnmorska ar yrkeskunnighet, palitlighet
och att hon ar snall, empatisk och beskyddande (Melender 2006). Bade den fysiska och
psykiska narvaron ansags bidra till att foderskans individuella behov béttre kunde tillfor-
ses. Dock ansag foderskorna ocksa att det var viktigt att barnmorskan respekterade deras
integritet och att de kunde anpassa sig enligt detta. (Dahlberg et al. 2016)
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| Tammerfors utfordes en undersékning dar man ville ta reda pa vilka faktorer som pa-
verkar forstfoderskans forlossningsupplevelse. Man kom fram till att barnmorskans kom-
petens och personliga drag, partnerns positiva attityd och en kort férlossning ér de fak-
torer som mest bidrar till en positiv foérlossningsupplevelse. Ifall féderskan upplevde sin
halsa vara god och om hon hade en positiv instéllning till sin graviditet och forlossning
bidrog det ocksa till en mer positiv upplevelse. Det visade sig att de som hade fatt epidu-
ralbeddévning (92%) hade en mer negativ upplevelse. Dessa resultat var 6verraskande for
att tidigare forskning visat pa att en epiduralbeddvning bidrar till mindre smarta, vilket
bidrar till en mer behaglig upplevelse. Epiduralbeddvningen har eventuellt givits i ett for
sent skede och darmed inte haft ndgon effekt. De kvinnor som genomgatt en instrumentell
forlossning (9%) hade haft mer negativa upplevelser an de kvinnor som haft en normal
vaginal férlossning eller kejsarsnitt. Aven langre forlossningar hade upplevts som mer
negativa. (Tarkka et al. 2013) | en undersokning i Sverige undersdkte man med hjélp av
VAS-skalan hur néjda forstfoderskor (n 1380) som fott spontant i hjassbjudning var med
forlossningen. Man kom fram till liknande resultat som i den tidigare finska studien. De
som genomgatt en instrumentell vaginal forlossning hade haft samre upplevelser, an fo-
derskor med en normal vaginal forlossning. En epiduralbedévning eller igangsattning
med oxytocin ledde ocksa till en sémre upplevelse. Forskningen visade dven pa att de

som hade haft en kortare forlossning var mer ndjda. (Kempe & Vikstrom-Bolin 2020)

Enligt en finsk studie hade foderskor varierande syn pa forlossningsinterventioner. Ma-
joriteten sag dem som nagot positivt, medan vissa garna ville undvika interventioner, men
de motsatte sig inte totalt. Interventioner som speciellt ville undvikas var kejsarsnitt,
episiotomi, epiduralbeddvning, samt induktion av férlossning. (Melender 2006) | en an-
nan finsk studie 6nskade de flesta foderskorna att fa tillracklig smartlindring, varav epi-
duralbeddvningen var den vanligaste. Nar det kommer till icke-medicinsk smértlindring
tyckte merparten av foderskorna att fri rorelse under forlossningen ar viktigt. (Kukko &
Stenfors 2017)

En finsk intervjustudie hade som syfte att kartldgga vad foderskorna anser att en bra for-
lossning innebér. Fem olika teman for en god forlossning lyftes upp i resultaten; en lugn

atmosfar, normalitet, en rimlig varaktighet, sakerhet och kontroll. Foderskorna ville att
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atmosfaren skulle préaglas av ro och harmoni. Med normalitet menades enligt foderskorna
en okomplicerad forlossning som framskrider mojligtvis naturligt. Foderskorna dnskade
aven att forlossningen skulle paga mellan tva och fyra timmar. Makt 6ver den egna for-
lossningen sags som nagot betydelsefullt. Samspelet mellan foderskan och barnmorskan
lyftes upp som en viktig aspekt. Barnmorskans uppgift &r att valkomna féderskan och inte
fa henne att kanna skuldkéanslor for olika begér eller krav. (Melender 2006)

8.4 Faktorer som kan hamma den normala foérlossningen

Da det kommer till den normala férlossningen finns det bevisligen vissa faktorer som kan

hamma denna process. Dessa kommer presenteras till féljande.

Den normala forlossningsprocessen &r ett val diskuterat &mne professionella emellan. |
modern obstetrik kan det vara svart att monitorera, hantera och utvérdera forloppet av den
normala forlossningen eftersom man i hdg grad anvénder sig av teknologi och radande
rutiner som finns pa sjukhuset som kan paverka det normala férlossningsférloppet. (Hil-
dingsson et al. 2015) 1 en norsk studie lyfts det fram hur arbetsmiljon kan paverka hur
man agerar. Arbetet vid en liten enhet paverkades av obstetrikernas arbetssétt, i och med
att det inte alltid finns en pa plats. Man tog CTG pa foderskor som klassats som I3g risk,
aven fast detta inte rekommenderades i de nya riktlinjerna. Att tekniskt registrera fostrets
hjartslag uppfattades som sékert och det fungerade som ett obestridligt bevis om att saker
och ting gick som planerat. (Aune et al. 2018) Informanter i en annan norsk studie me-
nade att en epidural inte hor till en normal forlossning eftersom det &r ett véldigt inva-
sivt ingrepp (Aune et al. 2020).
We have almost come to believe that it is normal both to have an epidural and to stimu-

late a birth medically. But it is not normal. I think that a normal birth is a birth without interven-
tions.

Midwife Ingrid (Aune et al. 2020 s. 3)

Da det kommer till faktorer som kan hamma den normala forlossningsprocessen namns
arbetsmangd som en av dessa. En for stor méangd arbete kan gora det svart for barnmors-
kor att utfora en kvinnocentrerad vard som utgar fran foderskans individuella behov

(Lundgren et al. 2020). | en intervjustudie gjord i Sverige, berattade barnmorskorna att
38



de upplevde att samarbetet mellan dem, deras kénsla av integritet och delning av profess-
ionell kunskap har férandrats pa grund av narvaron av andra professionella. Den 6kade
arbetsbelastningen med hogre krav, en mer stressande arbetsmiljé samt tids- och perso-
nalbrist bidrar till samre jobbtillfredsstéllelse. (Larsson et al. 2009) Ju fler féderskor man
har vardansvaret dver, desto svarare blir det att félja givna anvisningar och protokoll samt
ge den vard man onskar (Ingvarsson et al. 2020). Barnmorskans och foderskans motstri-
diga synpunkter kan ocksa forsvara arbetet, men trots detta ar foderskan anda alltid i cent-

rum av barnmorskearbetet (Lundgren et al. 2020).

I en norsk studie menade barnmorskorna att de fungerar som en spegelbild for bade fo-
derskan och partnern. Om barnmorskan inte tror pa foderskans krafter och styrka, kom-
mer kvinnan aven sluta tro pa sig sjalv. Barnmorskans ordval lyfts dven upp. Kommen-
tarer som “daliga sammandragningar” eller "l&ngsamma framsteg" kan lata valdigt nega-

tiva 1 foderskans 6ron och det ger intrycket att hon “presterar daligt”. (Aune et al. 2017)

8.5 Sammanfattning av resultaten

Det finns ingen definition pa en normal forlossning som &r globalt kand och anvand. |
studierna anvéandes begreppen naturlig, typisk eller vanlig for att beskriva en normal for-
lossning. Det vore viktigt att hitta en definition och déarmed skapa tydliga riktlinjer for
varden. Barnmorskorna framhévde att varje forlossning ar en unik och naturlig process.
Varje foderska skall ses som en individ och hennes intuition, kunskap och val bor respek-
teras. Informationsutbyte, kontinuitet och néarvaro bidrar till en trygg och lugn atmosfar
som ar vasentlig infér den normala férlossningen. Barnmorskans narvaro och stod har

bevisats minska behovet av medicinsk smartlindring.

Asikterna gallande interventioner var tudelade. De flesta barnmorskorna tyckte att man
skall skydda forlossningens naturliga forlopp och dérmed undvika onddiga intervent-
ioner. Dock ansag vissa att interventioner kan ha en framjande effekt. Barnmorskornas

holistiska och fysiologiska tankesatt kring forlossningen skiljer sig fran obstetrikernas
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patologiska och tekniska tankesatt. Arbetsmiljon, teknologin samt rutinerna pa sjukhusen
ar faktorer som kan paverka det normala forlossningsforloppet negativt.

Foderskorna hade varierande forhoppningar pa hur forlossningen skulle framskrida och
Onskan om en kort forlossning lyftes upp i flera studier. Foderskorna ville ha en bra och
trygg relation med barnmorskan och egenskaper som palitlighet, empati, respekt och
snallhet uppskattades. Barnmorskans nérvaro, att bli sedd som en individ och barnmors-
kans respekt for foderskans integritet betonades som viktigt. Forskning visade pa att f6-
derskor som genomgatt instrumentella forlossningar eller fatt en epiduralbed6évning hade
haft en sdmre upplevelse, an foderskorna som haft en normal forlossning eller kejsarsnitt.

9 DISKUSSION

Syftet med detta arbete var att ta reda pa vad barnmorskor anser att en normal férlossning
ar, vilket ocksa uppdragsgivaren vill utreda. Det visade sig vara svarare an forvantat att
hitta relevant material, eftersom de flesta studierna belyste &mnet ur foderskans perspek-
tiv. En annan paverkande faktor var att datainsamlingen hade begransats till Norden. Vi
hade garna fokuserat mer pa Finland, men under arbetsprocessen kunde vi konstatera att
de flesta studierna hade utforts i Sverige och Norge. Med scoping review metoden fick vi
en bra dverblick av @mnet, dock ar resultaten redan existerande information som sam-
manfattats i vart arbete. Vi anser att mera kvalitativa tillvagagangssatt som till exempel
intervjustudier kunde lampa sig battre som metod da det forskas vidare i amnet.

Ofta framkom begreppet normal forlossning utan nagon klar definition. Barnmorskorna
hade svart att forklara vad en normal forlossning innebr, trots att framjandet av denna
ansags vara en del av deras arbete. Darmed 6nskade barnmorskorna sig en tydlig definit-
ion av begreppet for att bland annat skapa forutséttningar for en mer enhetlig vard. Utover
detta bor barnmorskan jobba for en individcentrerad vard, dar man ser varje forlossning
som unik. Vad hander da ifall vi definierar den normala forlossningen och anpassar var-
den efter denna? Uppfylls en individcentrerad vard om alla forlossningar faller under

samma definition?
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Barnmorskans yrke framhavs som sjalvstandigt, men idag kréver det ett néra samarbete
med andra yrkesgrupper. Historiskt sett har barnmorskan arbetat ensam i en intim hem-
miljo, men numera vardas foderskorna pa sjukhus. | flera studier diskuteras skillnaderna
mellan barnmorskans och obstetrikerns synsétt. Hansson et al. (2019) menar att det kan
vara svart for obstetrikern att forsta sig pa barnmorskans holistiskt praglade tankeséatt och
det kan kannas som att barnmorskan bortser fran obstetrikerns asikter for att skydda kvin-
nan och forlossningen. Det kan skapa osakerhet, frustration och en kénsla av férlorad
kontroll hos obstetrikerna vilket kan uppfattas som krédnkande av deras vardighet. Dock
framjas foderskans vardighet da barnmorskans holistiska vardande far ta mer plats. Med
detta sagt handlar det om en balansgang i vilken allas vérdighet skall beaktas, vilket var
teoretiska referensram aven handlar om. Enligt denna innehar alla méanniskor en vardighet
som inte bor krankas. Vi anser att utvecklingen av varden och stadgandet av en definition
for den normala forlossningen eventuellt kunde bidra till 6kad upplevelse av vardighet

hos foderskorna.

Larsson (2009) lyfter &ven upp hur medicinen samt informationsteknologin utvecklats
enormt under de senaste 20-25 aren. Detta har lett till att patienterna har 6kande krav och
rattigheter, vilket i sin tur har paverkat barnmorskans yrkesroll och arbetssatt. Vi tror att
denna standiga utveckling av forlossningsvarden kan gora det svart att hinna med att de-
finiera begrepp som den normala forlossningen. Samtidigt som varden utvecklas kopplas
andra yrkesgrupper in i forlossningsvarden och barnmorskan maste anpassa sin roll i

denna nya konstellation och eventuellt ge upp en del av sin sjalvstandighet.

Barnmorskan har en speciell roll i forlossningsvarden, da det har bevisats att hennes age-
rande kan paverka bade foderskans upplevelse och forlossningens forlopp. Foderskorna
poangterade i flera forskningar att barnmorskans kontinuerliga néarvaro och stdd bidrog
till en kénsla av trygghet. Genom att barnmorskorna lyssnade och sag foderskan som en
individ, upplevde foderskorna att deras vardighet bevarades. Detta kunde dven o6ka pa
sjalveffektiviteten och bidra till motivationen att genomga en mer naturlig férlossning. |

materialet framhdvdes kvinnokroppen som stark och man raknar forlossning till normala
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livshandelser som en kvinna kan klara av, bade fysiskt och psykiskt. Samtidigt pekar ut-

vecklingen av forlossningsvarden, samt interventionsstatistiken mot nagot annat.

Det &r ratt intressant att titta pa THL:s statistik om interventioner under forlossningar
(Figur 1.). Under aren 2015 och 2019 har exempelvis kring 50% av foderskorna i Finland
fatt en epiduralbeddvning och man kan se att lustgas dven anvants flitigt. Fran ar 2005 till
2019 har anvandningen av icke-farmakologiska smartlindringsmetoder dock 6kat mar-
kant fran under 20% till dver 40%. | diagrammet kan man dven tydligt se att antalet
episiotomier har minskat under de senaste 20 aren. Namnvart ar ocksa att antalet forloss-
ningar som sattes igang ar 2019 har 6kat med ca 15% sedan ar 2000. Det ar dven intressant
att jamfora skillnader och likheter i de nordiska landerna. | en undersékning av Seijmons-
bergen-Schemers et al. (2020) jamforde man forlossningsvarden i flera lander, dar ocksa
de nordiska landerna var representerade (data fran 2013). De flesta férlossningarna (kring
60-80%) var spontana och de flesta forlossningarna hade agt rum i sjukhus. Smértlindring
under forlossningen anvandes mera i Sverige och Finland, men anvandningen av epidu-
ralbeddvning och annan farmakologisk smartlindring (forstféderskor) var betydligt hdgre
I Finland (jfr. epidural; Finland 83,4%, Sverige 44,6%, Norge 50,8%, Danmark 40% och
Island 58,5%). | Finland var ocksa igangsattning med hjélp av hinnsprangning eller
oxytocin vanligare bland bade forstfoderskor och omféderskor. Antalet episiotomier var

i Finland och Norge hdgre bland forstfoderskor.

Eftersom det inte forskats sa mycket kring barnmorskors attityder kring den normala for-
lossningen i Finland ar det svart att saga varfor en del interventioner ar vanligare i Finland
an i de dvriga nordiska landerna. Da det kommer till statistiken inom Finland kan man se
en Okning i igangsattningar. Vi tror att detta mojligtvis kan vara ett resultat av okad ar-
betsmangd, som lyfts upp i flera av artiklarna vi analyserat. Da barnmorskan har flera
foderskors behov att tillse, hinner hen ej nddvandigtvis vara ndrvarande under hela
forslossningsforloppet och darmed ej heller stotta den normala forlossningen. Da arbetet
praglas av bradska kan igangsattning ses som ett alternativ for att snabba upp processen.
Det har dock visat sig att foderskor vars forlossningar igangsatts har samre upplevelser
av sina forlossningar &n de som upplevt en spontan forlossning (Adler et al. 2020). Dar-

med anser vi att man borde forska mer i barnmorskors tankesatt for att 6ka forstaelsen for

42



den normala forlossningen och interventioner anvanda i samband med den. Dessutom
skulle det vara intressant att utreda varfor anvandning av icke-farmakologisk smértlind-

ring 6kat markant i Finland. Har initiativet tagits av foderskorna eller barnmorskorna?

Orden “naturlig” och ”’spontan” lyftes flera ganger upp i materialet i samband med den
normala forlossningen. Man kan fundera kring varfér man medikaliserar och reglerar na-
got som anda anses naturligt for kvinnan. Samtidigt bor vi komma ihag att forutsattning-
arna for bade foderskan och barnet i Norden &r utmarkta till f6ljd av den utvecklade for-
lossningsvarden. Vi har idag resurser och kunskap att skota riskférlossningar och ovan-
liga fall pa ett tydligt battre satt an forr. Ordet interventioner behover darfér inte alltid ha
en negativ laddning. Waldenstrom (2007) papekar att om det normala innebar franvaro
av interventioner, ar det inte manga kvinnor i Sverige och Australien som kan raknas ha
en normal forlossning. Om det normala kan definieras som allmén praxis” kan kejsar-
snitt rdknas som en normal forlossning i flera av l&nderna i Latinamerika, och hemfor-
lossning som normalt ur ett globalt perspektiv. Vad som ar normalt varierar med tiden
och olika kulturer. Borde man darfor lagga mindre fokus pa begreppet normal och istéllet
fokusera pa individen och vad som ar normalt for just den foderskan. Waldenstrém menar
att fokuset snarare borde ligga pa att uppna de basta mojliga resultaten for bade foderskan
och barnet, an normalitet. Ur teoretisk synvinkel skulle en enkel 16sning vara att dverge
ordet "normal” i samband med forlossning och istéllet prata om “evidensbaserad” praxis
eller ”ldmplig” nivd av medicinsk teknik. Dock, skulle detta vara problematiskt ifall da
forskningsheviset saknas eller inte ar mojligt att fa. Waldenstrom avslutar med att papeka
att oavsett vara asikter om normalitet finns det en véxande medvetenhet bland vardperso-

nal om att klinisk praxis bor vara evidensbaserad.

Forskning visar pa att nar foderskan sjélv fatt paverka sin forlossning och kéanner att hon
blivit hord, generas en positiv forlossningsupplevelse. | vart material uttryckte foders-
korna séllan ett behov av normalitet i forlossningen, utan dnskade sig en trygg atmosfar
som praglas av respekt och vardighet. Borde man saledes koncentrera sig mindre pa be-
greppet normal och mer pa foderskan som individ? Foderskorna 6nskade sig dven korta
forlossningar. Dock verkade vissa foderskor ha en overklig bild av forlossningens varak-

tighet, da de i en studie 6nskade sig korta forlossningar som varar mellan 2—4 timmar.
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Samtidigt hoppades de pa en sa naturlig forlossning som majligt. Begreppen kan tolkas
som diffusa eftersom foderskorna séllan &r insatta i medicinska termer. Med detta sagt
kan foderskans 6nskan om en naturlig forlossning likval betyda att hon dnskar sig en
normal forlossning. Att olika begrepp anvénds i samma mening skapar oklarhet hos alla,
inte bara hos foderskan. Vi anser aven att detta kan riskera vardigheten da kommunikat-
ionen brister som en f6ljd av olika uppfattningar av samma begrepp.

Den normala forlossningen ar ett mangfacetterat koncept och kan darmed inte granskas
endast ur en synvinkel. Det ar ett kansligt amne, varfor man ocksa bor ta hansyn till var-
digheten. Da den existerande forskningen till en stor del beaktar foderskans tankar kring
forlossning borde ny forskning utforas for att granska &mnet ur barnmorskans perspektiv
och pa sa vis bidra med verktyg som kan tillampas i arbetslivet. Sammanfattningsvis

maéste debatten mellan normaliteten och den individcentrerade varden ldsas.

10 KRITISK GRANSKNING

Syftet med denna kritiska granskning ar att vi skribenter lyfter upp bade positiva och

negativa aspekter géllande detta l&rdomsprov samt hela processen.

Globalt sett har barnmorskearbetet och forlossningar forskats mycket om pa ett allmant
plan, men da det kommer till var forskningsfraga ”Vad anser barnmorskor vara en normal
forlossning?” har det inte forskats i samma utstrackning. Vi hade hoppats pa att fa ett mer
utforligare svar pa var forskningsfraga men tillgangen till relevant material inom Norden
var begransad. Flera artiklar var lasta och for att komma at dem kravdes en betalning,
vilket ledde till att vi skribenter mojligtvis inte fatt en representativ bild av den existe-
rande forskningen. Dock har vi i och med detta eventuellt fatt en mer heterogen grupp av
artiklar, dar begreppet normal forlossning tas upp pa olika satt, vilket skulle kunna anses

vara en styrka i detta arbete.

En nackdel i vart lardomsprov visade sig vara den bristande kunskapen om dmnet. Vi
kommer att inleda barnmorskestudierna forst kommande hdst och eftersom temat hand-

lade om forlossning gjorde vi vart basta med den kunskap vi hade. Med detta sagt har
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denna process varit véldigt larorik och den har gjort upp en bra grund fér de kommande
studierna. Skulle vi ha skrivit lardomsprovet med barnmorskekunskap i bakfickan kunde
vi ha forstatt amnet battre och darmed kunnat utfora en mer andamalsenlig s6kning. Dock
kan det ocksa ses som en styrka att vi inte visste sa mycket fran borjan, da vi inte hade

forutfattade meningar som kunde styra resultatet.

Den teoretiska referensramen som valdes fungerade bra i detta sammanhang. Vi kénde
att den inte var for kontrollerande och vardigheten i baktanke styrde oss i en riktning dar
vi funderade pa amnet ur flera synvinklar. Scoping review som metod var praktisk, men
utmanande da det fanns manga steg att folja. Vi anser anda att den gjorde det mojligt for
oss att kartlagga materialet pa ett utmarkt satt. Redovisningen for sokprocessen for ana-
lysmaterial kunde ha varit mer utforlig. I bilaga 1 syns inte alla sékningar. Arbetsproces-
sen kunde ha kunnat vara mer systematiskt for att minska pa arbetsmangden, men aven

Oka tillforlitligheten for detta lardomsprov.

Vi ser det som en stor styrka att vi var flera skribenter. Detta for med sig manga asik-
ter och dgon att kritiskt granska materialet med. Vander man pa det kan detta aven ses
som en svaghet; ju flera skribenter, desto flera asikter att forhalla sig till. Skribenternas
olika arbetssatt och risken for mojliga konflikter samt gruppkonformitet bor beaktas. Det
var utmanande att géra upp en tidtabell for skrivandet som passade alla. Darfor har vi
delvis alla jobbat pa egenhand enskilt samt ibland tréffats for att véxla tankar och finslipa

texten.

Vi skribenter ar stolta over vart arbete. Vi har lart oss sjalvdisciplin och att lita pa
varandra, men aven oss sjalva. Det har varit valdigt larorikt och vi har fatt en inblick i
relevanta delomraden av barnmorskearbetet, som vi sakert kommer att ha nytta av i vart

framtida yrke.
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med nio barnmorskor som
arbetar med hemforloss-
ning. Systematisk textkon-
densering.

Kvalitativ intervjustudie, 10
barnmorskor intervjuade.
Dataanalys med systematisk
textkondensering.

Kvalitativ intervjustudiestu-
die med 12 norska forstfo-
derskor. Analys genom sys-
tematisk textkondensering.

Populationsbaserad studie

Kvalitativ intervjustudie
med induktiv design, analys
genom innehéllsanalys.

Beskrivning

Studien pavisar att arbetsmiljon har ett
inflytande pa hur barnmorskor utfor sitt
yrke, hur de foljer med forlossningsfor-
loppet och stottar den normala forloss-
ningen. Fodelseplatsen har ett signifikant
inflytande pa hur barnmorskor uppfattar
sjalva forlossningen och aven hur de var-
derar sitt eget arbete.

Arbetsplatskulturen paverkar barnmors-
kornas attityder och deras arbetssétt.
Vissa tyckte inte foderskan skall ha ont
nér en epidural var tillganglig, medan
andra sag det som ett ingripande.

Barnmorskorna ansag ha bra forutsatt-
ningar och hog motivation att frdmja nor-
mala forlossningar med minimala inter-
ventioner. Anda forlitade de sig ibland pé
en forsiktighetsstrategi.

Ger en inblick till hur barnmorskor arbe-
tar i en hemmilj6 for att framja den nor-
mala forlossningen. Det &r viktigt att tro
pa det normala fodelseforloppet och dér-
med undvika ingripanden.

Barnmorskans relationskompetens, ideo-
logi samt kulturen och filosofin pa for-
lossningsavdelningen paverkar hennes
mojligheter att vara kontinuerligt nérva-
rande under forlossningen. Om avdel-
ningen framhéaver detta som en riktlinje
bor chefer se till att det faktiskt tillhanda-
hélls.

Forstfoderskor som upplevt en normal
och positiv férlossning intervjuades sex
veckor efter deras forlossning. Foders-
korna ansag att det ar viktigt med indi-
vidcentrerad vard och att barnmorskan
har ett halsofrdmjande tankesatt.
Forskning om hur Iang en normal for-
lossning &r. Enligt forskningen varierade
langden pa forlossningar inte markbart
mellan de nordiska l&nderna. Variation
fanns men dessa associerades ej med
nagra allvarliga foljder

Barnmorskors asikter angdende hinn-
sprangning. Delade &sikter, men alla
barnmorskors ville &nda skydda och
framja den fysiologiska processen genom
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Kempe & Vikstrom-Bolin
(2020) Women’s satisfaction
with the birthing experience in
relation to duration of labour,
obstetric interventions and
mode of birth

Kukko & Stenfors (2017) Ka-
tildiden kasityksia synnytyksen
hoidosta ja synnyttajistd — Seu-
rantatutkimus ViVa-hankeen
aikana

Larsson et al. (2009) Profes-
sional role and identity in a
changing society: Three para-
doxes in Swedish midwives’
experiences

Lundborg et al. (2019) Mid-
wives’ responsibility with nor-
mal birth in interprofessional
teams: A Swedish interview
study

Lundgren et al. (2020) Health
professionals’ perceptions of a
midwifery model of woman-
centred care implemented on a
hospital ward

Melender (2006) What consti-
tutes a good childbirth?

A qualitative study of preg-
nant Finnish women

Skogenheim & Hanssen
(2015) Midwives’ experiences
of labour care in midwifery
units. A qualitative interview
study in a Norwegian setting

Tarkka et al. (2013) Im-
portance of the midwife in the

first-time mother's experience
of childbirth

Foderskorna utvarderade
sina upplevelser med hjalp
av VAS-skalan (visuell ana-
log skala).

Enkétundersokning

Fyra fokusgrupp intervjuer
med 20 deltagare. Materi-
alet analyserades genom en
tematisk innehallsanalys.

Kvalitativ design med fo-
kusgruppintervjuer.

Fokusgruppintervju och in-
nehallsanalys.

Semistrukturerade inter-
vjuer med 24 foderskor.
Systematisk dataanalys.

En kvalitativ studie med ex-
plorativ och fenomenogra-
fisk analysmetod. Semi-
strukturerade intervjuer med
tio barnmorskor som arbe-
tade pa forlossningsavdel-
ningar.

Enkatundersokning (n 326
forstfoderskor), stegvis
multipel regressionsanalys

att anvanda sina kunskaper som barn-
morskor.

Hur paverkar forlossningens langd forst-
foderskans upplevelse. Resultaten visade
pa att typen av forlossning och dess
langd paverkade foderskornas upplevel-
ser. Aven igangsattning med oxytocin
och epidural paverkade i en viss grad.
ViVa-projektets syfte var att ta reda pa
hur barnmorskorna stoder den normala
forlossningsprocessen och hur de tar fo-
derskan i beaktande. Resultaten visade
pa att barnmorskorna har ett individ- och
familjecentrerat tankesétt.

Mycket ansvar har flyttats dver till 1a-
karna och barnmorskors kunskap samt
kliniska erfarenheter har blivit mindre
varderade pa grund av okad medicintek-
nik och férandringar i organisationen.
Barnmorskorna menade att forlossnings-
varden och samarbetet med foderskan
har under de senaste decennierna gatt
mot en mer positiv riktning.

Malet med forskningen var att undersoka
barnmorskors arbete och ansvarsroll vid
normala forlossningar i multiprofession-
ella team. Barnmorskorna kande sig
trygga i att ta hand om normala forloss-
ningar, men de upplevde att deras sjalv-
standighet och ansvarsférmaga ibland
underminerades av obstetriker.
Utredande om en modell for barnmorske-
arbetet ar till nytta for vardpersonal inom
forlossningsvarden. Modellen ansags
vara nyttig och att den hjalpte forklara
barnmorskans kvinnocentrerade arbets-
sétt.

Forskning om foderskors tankar kring en
bra forlossning. Fem faktorer som ansags
bidra till en god forlossning lyftes upp.
Aven tre egenskaper som foderskorna
onskade av de professionella togs upp.
Barnmorskors upplevelser om forloss-
ningsvarden nar de borjat arbeta i en fri-
staende barnmorskeenhet. Barnmors-
korna hade ambivalenta ké&nslor, for att
de maste andra sitt arbetssétt och tanke-
sétt till ett satt som var mer enligt barn-
morskans egentliga filosofier.
Forstfoderskors upplevelser av forloss-
ning. Upplevelsen av forlossningen var
mer positiv da barnmorskan visat empati,
vanlighet och varit lugn. Aven partners
attityd och forlossningens langd paver-
kade foderskans upplevelse.
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Thelin et al. (2014) Midwives'
lived experience of caring dur-
ing childbirth—a phenomeno-
logical study

Waldenstrom (2007) Nor-
mal childbirth and evi-
dence based practice

Wiklund et al. (2012) Swedish
midwives' rating of risks dur-
ing labour progress and their
attitudes toward performing in-
trapartum interventions: a web-
based survey

Intervjuer och skriftliga nar-
rativ med induktiv design,
deskriptiv fenomenologisk
metod.

Diskussion

En undersokande studie
med hjalp av webbaserat
frageformular.

Battre forstaelse for barnmorskors upple-
velser under forlossningar. Dela pa an-
svaret med foderska, vara nérvarande,
skapa en trygg och lugn atmosfér och att
anvénda sig av kunskap lyfter fram som
del ar av forlossningen.

En barnmorskas tankar kring en normal
férlossning och hur den definieras. Ur te-
oretisk synvinkel kunde man 6verge or-
det "normal” i sammanhanget av forloss-
ning, och borja anvdnda termen “evi-
densbaserad praxis” istéllet.
Barnmorskors beddmning av risker un-
der forlossningsforloppet och deras atti-
tyder infor intrapartala interventioner.
Att satta upp tydliga riktlinjer gallande
interventioner, och att dessa i praktiken
foljs av barnmorskor och lakare, minime-
rar riskerna for att “missbruka” intervent-
ioner vid normala forlossningar.
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