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Sammandrag:

Anvandning av olika interventioner under forlossningar har under de senaste artiondena
blivit allt vanligare. Syftet med interventionerna &r att forbattra och trygga
forlossningsupplevelsen. Interventionerna ar dock inte alltid nédvandiga och skall inte
goras rutinmassigt. Sa kallad medikalisering av forlossningar kan i varsta fall medféra
risker for onodiga komplikationer. (World Health Organization 2018) Detta arbete &r ett
projektarbete for Nordejordemodern Network vars syfte dr att kartldgga barnmorskors
uppfattning om normal forlossning med fragorna ”Hur uppfattar finlandska barnmorskor
begreppet normal férlossning?” och ”Med vilka atgarder skyddas normal forlossning?”.
Studien gjordes genom tva kvalitativa fokusgruppintervjuer och resultaten analyserades
som en induktiv innehallsanalys. Ena intervjun var fysiskt pa plats, andra pa distans via
video. Informanterna var sammanlagt 5 uthildade barnmorskor med mellan 9 och 26 ars
arbetserfarenhet. Som teoretisk referensram anvandes WHO:s (1996) definition av
normal férlossning. Materialet som anvandes som grund for detta arbete &r vetenskapliga
artiklar om tidigare forskning gallande &mnet normal forlossning. Litteraturen ger lasaren
en uppfattning om arbetets centrala begrepp och deras definitioner och belyser tidigare
forskning inom amnet. Arbetets resultat & en sammanfattning av de transkriberade
fokusgruppintervjuerna och direkta citat fran intervjuerna. Ur resultaten framkom att
informanterna hade tydliga uppfattningar om vad normal forlossning innebér. De
viktigaste kriterierna som framhavdes for en normal forlossning var att den sker vaginalt,
samt framskrider spontant och utan stérre interventioner fran vardpersonalen. Skyddandet
av normal forlossning ansags vara en av barnmorskans viktigaste uppgifter. Centrala
teman som diskuterades under intervjuerna var episiotomier, smartlindring, instrumentell
forlossning och olika komplikationer relaterade till forlossningar.
Forskningslovsansokan for fokusgruppintervjuerna godkéandes av HNS. For att uppna
etisk hallbarhet har vi i utférandet av arbetet utgatt ifran Helsinki deklarationens etiska
riktlinjer for humanvetenskaplig forskning (World Medical Association 2018).
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Medicalization of childbirth can come with the risk for unnecessary complications. (World
Health Organization 2018) This degree thesis is commissioned as part of the
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Erilaiset synnytyksen aikana kaytettdvat interventiot ovat yleistyneet viime
vuosikymmenten aikana. Interventioiden tarkoituksena on parantaa synnytyskokemusta ja
turvata synnytystd. Interventiot eivat aina ole véalttamattomia, eikd niitd kuulu tehda
rutiininomaisesti. Synnytyksen medikalisaatio voi pahimmillaan aiheuttaa riskin turhiin
komplikaatioihin. (World Health Organization 2018) Tama ty6 on projektityd osana
Nordejordemodern Networkia, jonka tarkoituksena on Kkartoittaa katiléiden nakemysta
normaalista synnytyksestd. Kysymykset, joita kysyttiin tdman tavoitteen saavuttamiseksi
oli “Miten suomalaiset kétilot ymmartavit kisitteen normaali synnytys?” sekd “Mitd
menetelmid kiytetddn normaalin synnytyksen suojaamiseen?”. Tutkimus suoritettiin
kahtena kvalitatiivisena kohderyhmé haastatteluna ja tulokset analysoitiin induktiivisena
siséltoanalyysina. Yksi haastatteluista toteutui videon valitykselld ja toinen fyysisesti
paikan péélla. Tietolahteind toimivat yhteensa 5 koulutettua kéatil64, joilla oli 9-26 vuoden
tyokokemus. Teoreettisena viitekehyksend kaytettiin  WHO:n (1996) madaritelméaa
normaalista synnytyksestd. Materiaali, jota kéytettiin pohjana talle tyolle, oli tieteellisia
artikkeleita aiemmin tehdyistd tutkimuksista normaaliin synnytykseen liittyen. Tyon
tulokset koostuvat haastatteluista tehtyjen transkriptioiden tiivistelmistd ja suorista
lainauksista haastatteluista. Haastattelujen tuloksissa ilmenee, ettd haastateltavilla oli
olemassa selked kasitys kasitteestda normaali synnytys. Tarkeimmiksi kriteereiksi
normaalille synnytykselle mainittiin alatiesynnytys, joka etenee spontaanisti ilman
merkittadvid interventiota hoitohenkilokunnalta. Normaalin synnytyksen turvaaminen
néhtiin yhtena kéatilon tarkeimmista tyotehtavista. Keskeisid teemoja haastatteluissa olivat
episiotomia, kivunlievitys, avustettu synnytys ja synnytykseen liittyvat komplikaatiot.
Ennen haastattelututkimuksen aloittamista, meille myonnettiin tutkimuslupa HUS: ilta.
Noudatimme tydssdmme Helsingin julistuksessa esitettyja ihmistieteisiin sovellettuja
eettisia toimintaohjeita (World Medical Association 2018).
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1 INLEDNING

Enligt International Confederation of Midwives (ICM) &r normal forlossning nagot som
skall tryggas. Barnmorskor skall fungera som foresprakare for normal forlossning och i
ratta omstandigheter kunna uppmuntra till naturliga vardhandlingar under forlossning.
Barnmorskornas kunskap skall basera sig pa evidens och aktuell yrkeskompetens. (ICM
2014) Skyddandet av normal forlossning bidrar till en positivare forlossningsupplevelse
och ger foderskan en k&nsla av kontroll, delaktighet i beslutsfattandet och personlig
bedrift (World Health Organization 2018).

Under de senaste artiondena har diverse interventioner under forlossningar blivit allt
vanligare. Som exempel pa interventioner under forlossningar kan namnas episiotomi
(klipp), amniotomi (sprickandet av fosterhinnan), smértlindring och instrumentell
forlossning. Interventionerna stravar till att forbattra och trygga forlossningsupplevelsen
pa olika satt. Alltid &r interventionerna inte absolut nddvandiga men gors anda som rutin
eller for att forsnabba, hamma, reglera eller effektivera fysiologiska processer under
forlossningen. Den har sa kallade medikaliseringen av forlossning kan ha negativ effekt
pa forlossningsupplevelsen. En &verbetoning av medicinska interventioner under
forlossning kan i varsta fall leda till att féderskans emotionella och psykologiska behov
inte blir motta. Vissa interventioner utsatter foderskan i risk for fysiska komplikationer

och kan fordr6ja aterhamtningsprocessen. (World Health Organization 2018)

Med vart examensarbete vill vi 6ka medvetenhet om hur yrkesprofessionella barnmorskor
uppfattar normal forlossning samtidigt som vi samlar information om atgéarder som
anvénds for att skydda normal forlossning. I tider d&r medikalisering av forlossning blivit
allt vanligare, och diverse interventioner i forlossningssal spelar allt storre roll, ar det
viktigt att belysa dessa saker. Med hjalp av litteratursékning och utférda kvalitativa
intervjuer kommer vi att utvidga kunskapen om vad som avses med begreppet normal

forlossning, vad det innebér i praktiska sammanhang och hur det kan skyddas.



Detta examensarbete gors som en del av Nordplus Nordejordemodern Midwives of the
North - projektet “How to protect normal birth”. Projektet stravar till att fa en
helhetsbild och en béttre uppfattning om vad barnmorskor runt om i Norden anser att
normal forlossning &r. Detta projekt &r till for att bidra till barnmorskors globala mal om
att framja och stdda normal forlossning. Projektet hjalper aven studerande att utveckla
sin kunskap om den globala situationen i relation till forlossning samt om inverkan pa

barnmorskearbetet i Norden.

Det ursprungliga malet med projektet var att utveckla barnmorskestuderandes
kompetens for att stéda och framja normal forlossning i Nordejordemoderns
medlemslander. Eftersom projektet har vuxit har ocksa kunskapen som framkommer
blivit viktig ocksa utanfor det ursprungliga syftet. Darfor publiceras resultaten oftast
antingen pa internationella konferenser eller i tidskrifter. Vi kommer att presentera
resultaten som en del av vart examensarbete under en konferens som ordnas av

Nordejordemodern network i maj 2022.

2 SYFTE OCH FRAGESTALLNINGAR

Syftet med arbetet ar att, tillsammans med andra som deltar i detta projekt, fa en bild om
vad barnmorskor uppfattar som normal forlossning och hur de i sitt jobb skyddar
normala forlossningar. Syftet ar tydligt definierat och beskrivet i Nordejordemoderns
projektbestélining. Normal férlossning som begrepp ar inte alltid entydigt. Genom att
intervjua yrkesprofessionella inom omradet far vi en uppfattning om hur begreppet
uppfattas i praktiken pa faltet. De centrala forskningsfrdgorna for projektet dr "Hur
uppfattar finlandska barnmorskor begreppet normal férlossning?”” och ”’Med vilka

atgarder skyddas normal forlossning?”.

Med avgransning av ett projekt vill man forsakra sig om att man inte far ett for brett arbete
at sig. Eftersom vart arbete ar ett fardigt projekt som gors i manga olika lander och dar
storsta delen av resurserna och metoderna redan blivit givna, skoter vi avgréansningen
genom att folja den givna planen. Arbetet fokuserar pa fokusgruppens asikter och tankar

om de givna intervjufragorna och har av den anledningen inte spara ur den vagen.



3 BAKGRUND

| detta kapitel kommer grundldggande begrepp att definieras for att ge l&saren en bredare
forstaelse om tematiken som behandlas och for att gora det lattare att forsta syftet med

forskningsprojektet.

3.1 Forlossningsvard

Enligt internationell definition talar vi om férlossning i situationer dar
graviditetsveckorna ar minst 22 och dar fostret vager minst 500 gram. Tills bada tva av
dessa kriterier uppfylls talar vi om missfall. Med fullgangen graviditet avses graviditet
mellan veckorna 38—-42. (Sariola & Tikkanen 2011)

| Finland finns det totalt 23 forlossningssjukhus som skoter 99,4% av alla forlossningar i
landet. Ar 2019 var férlossningarna 45 288 till antalet och ar 2020 var motsvarande tal
45 928. (THL 2021) Aven sa kallade normala forlossningar i 1&g riskgrupp skots pa
sjukhus i Finland pa grund av att ovéantade forandringar i foderskans och fostrets tillstand

alltid &r mojliga och kan uppkomma snabbt. (Sariola & Tikkanen 2011)

P& Finlands forlossningssjukhus skots normal vaginal forlossning i regel av en
yrkesutbildad barnmorska, men i fall av forutsagbara eller oférutsagbara komplikationer

ar lakaren tillganglig for konsultering. (Tiitinen 2021b)

3.2 Normal foérlossning

For att en forlossning skulle kunna klassificeras som normal, har World Health
Organization (WHO) definierat specifika karaktarsdrag som skall uppfyllas. Graviditeten
bor vara fullgangen d.v.s. mellan veckorna 38-42. Forlossningen skall komma i gang
spontant och fostret bor ligga med huvudet nerat (hjassbjudning). I en normalférlossning

ar risken for komplikationer fore och under forlossningen lag. (World Health



Organization 1996) Normal foérlossning bérjar antingen med sammandragningar eller

fostervattenavgang (Sariola & Tikkanen 2011).

En sa kallad normal forlossning framskrider pa ett naturligt satt utan invasiva
interventioner fran vardpersonalen. Barnmorskans roll ar da att folja upp forlossningens
gang och uppmarksamma bade foderskans och fostrets maende. Under forlossningen
monitorerar barnmorskan foderskans vitalfunktioner sa som temperatur, blodtryck och

puls. For uppféljning av fostrets maende anvands kardiotokografi. (Tiitinen 2021b)

3.3 Interventioner

| detta kapitel kommer vi att presentera centrala interventioner som kan anvéndas under
en forlossning. En presentation av diverse interventioner ar nodvandig for att 1&saren

béttre kan forsta saval syftet som resultaten med vart lardomsprov.

Under forlossningen uppfoljs fostret med kardiotokografi (KTG). Kardiotokografi ar en
metod for monitorering av fostrets puls och livmoderns sammandragningar antingen
externt med elektroder pa foderskans buk eller internt med elektroder kopplade till den
del av fostret som &r pa bjudning. Med kardiotokografi far man information om
blodcirkulationen och darmed ocksa om nivan av syretillforsel till fostret, sa att man vid
behov kan agera ifall avvikelser upptacks. Vid upptackt av tecken pa syrebrist kan
specificerande undersokning géras i form av mikroblodprov och blodgasanalys. (Sariola
& Tikkanen 2011)

En viktig del av god forlossningsvard ar tillracklig smartlindring. Otillracklig
smartlindring kan leda till andningspauser, hyperventilering och muskelspandhet. Detta
kan i sin tur resultera i férsamrad blodtillforsel till fostret. (Sariola & Tikkanen 2011)

Det finns bade icke-medicinska och medicinska smartlindringsmetoder. Med icke-
medicinska metoder avses bland annat rorelse, stallningsvard, varme, vatten, massage,
akupunktur och muskelstimulering med elektriska impulser (TENS). Medicinsk

smartlindring under forlossning kan handla om intramuskuldra eller intravendsa



opiatbaserade lakemedel, lustgas eller beddvning. Vid anvandning av olika lakemedel bor

risker och kontraindikatorer alltid dvervagas fran fall till fall. (Sariola & Tikkanen 2011)

Ibland kan det finnas skal att Kkirurgiskt utvidga forlossningskanalens och vulvans
Oppning under forlossningen. Detta kallas for episiotomi eller klipp. Episiotomier gors
for att undvika okontrollerbara skador pa omkringliggande vévnader. (Sariola &
Tikkanen 2011) Enligt WHO:s rekommendationer bor episiotomier, sa langt som majligt,
undvikas och de far inte goras rutinméassigt utan noggrann évervagning (World Health
Organization 2018).

| fall, dar forutsattningar for vaginal forlossning finns, men forlossningen fordrojs eller
stannar upp, kan anvandning av instrumentellt hjalpmedel vara motiverat. Ett sadant
hjalpmedel &r en sugklocka som fésts vid fostrets huvud. | Finland skots instrumentella
forlossningar i samarbete mellan ldkare och barnmorska. Fast pa ratt stalle och med ratt
teknik kan fostret assisteras nerat i forlossningskanalen. Anvéandning av sugklocka bor
dock alltid 6vervagas noggrant fran fall till fall. (Uotila & Tuimala 2011)

Cirka 16% av barn i Finland fods med kejsarsnitt. Kejsarsnitt kan vara i férvéag planerade,
d.v.s. elektiva, men det kan ocksa handla om férlossningar som borjar som vaginala men
konverteras till kejsarsnitt som féljd av komplikationer. Exempel pa orsaker till elektiva
kejsarsnitt &r fostrets avvikande bjudning, tidigare kejsarsnitt, grundsjukdomar eller

forlossningsrédsla. (Uotila & Tuimala 2011)

Som beddvning under kejsarsnitt anvénds antingen spinal- eller epiduralbeddvning. De
vanligaste postoperativa komplikationerna efter kejsarsnitt ar blédning och infektioner.
For att undvika postoperativa infektioner efter kejsarsnitt kan antibiotika ges som
profylax. (Uotila & Tuimala 2011)

4 TIDIGARE FORSKNING

For att fordjupa forstaelsen om normal forlossning och varfor det anses vara nagot

efterstravansvart, kommer detta kapitel att redogéra for tidigare forskning inom omradet.



| litteraturs6kningen har databaser for vetenskaplig litteratur utnyttjas. Litteraturen har
valts pa basis av relevans, tillforlitlighet och aktualitet. De specifika databaserna som
anvandes var PubMed (National Library of Medicine), Academic Search Complete
(EBSCO), Google Scholar, Science Direct och Theseus. Inklusionskriterierna for
litteraturen var spraket, d.v.s. antingen finska, svenska eller engelska, och tillganglighet
till fullstandig text. Exklusionskriterier for litteraturen var artiklar med sprak utover
finska, svenska och engelska samt avsaknad av tillgang till fullstandig text. Litteraturen
var begrénsad till peer review artiklar. Tidpunkten for litteratursokningen var hosten
2021-varen 2022,

Sokord som anvéndes i litteratursokningen var varierande kombinationer av ”normal
birth”, “normal birth or vaginal birth or delivery”, “obstetric interventions”,
“intervention in childbirth”, “midwife or midwives or midwifery” och “barnmorskors

uppfattning om”.

4.1 Barnmorskors uppfattning om normal och regelbunden

forlossning

Tidigare kartlaggning om barnmorskors uppfattning om normal férlossning har gjorts i

form av examensarbeten som bestéllning av Nordejordemodern network.

I examensarbetet ”Barnmorskors uppfattning om en normal forlossning” utfor Lemberg,
Gottberg, och Julin en litteraturstudie inom temat i syfte att kartldagga barnmorskors
forhallningssatt gallande normal forlossning. | studien framkom att en entydig och
internationell definition av “normal forlossning” saknas. Om barnmorskornas
upplevelser konstaterades att varje forlossning bor ses, tolkas och vardas pa ett
individuellt sétt och att foderskans yttranden och énskningar skall respekteras och tas i
beaktande. Néarvaro, omsorg och respekt fran vardpersonalen sags som faktorer som
frdmjar den normala forlossningen. | studien framkom att barnmorskor hade varierande

asikter om interventioner under forlossningar. A ena sidan ansdgs att onddiga



interventioner bor undvikas for att fraimja och skydda normal forlossning, men a andra

sidan ansags vissa interventioner vara nodvandiga och framjande. (Lemberg et.al. 2021)

I Lembergs, Gottbergs och Julins examensarbete (Lemberg et.al. 2021) konstaterades att
litteraturstudier inte nédvandigtvis &r den basta mdéjliga metoden for kartlaggning av
barnmorskors upplevelser och att intervjustudier skulle vara att foredra. | vart
examensarbete kommer vi darfor att utnyttja oss av bade litteratursokning och kvalitativa

intervjuer for att besvara fragestallningen.

Huhtala och Haapaniemi har i sitt examensarbete “Barnmorskors uppfattning om
regelbunden forlossning” dgnat sig at att utreda hur barnmorskor upplever regelbunden
forlossning. Huhtala och Haapaniemi har utfort en intervjustudie for att kartldgga
tematiken med hjalp av kvalitativa fokusgruppintervjuer och innehallsanalys. I studien
togs med sammanlagt atta (8) informanter som var utbildade barnmorskor och som

arbetade pa forlossningsavdelning. (Huhtala & Haapaniemi 2019)

Informanterna i studien beskrev ett regelbundet forlossningsférlopp som vaginal
forlossning som bdrjar spontant under graviditetsveckorna 37—-42. Medicinska och icke-
medicinska smartlindringsmetoder sags bland informanterna som nagot som hor till i en

regelbunden forlossning. (Huhtala & Haapaniemi 2019)

4.2 Normal forlossning — en positiv upplevelse

Silva etal. har ar 2018 utfort en intervjustudie for att kartlagga hurdana positiva
upplevelser normalférlossning kunde vécka bland fdderskor. 1 studien anvandes
kvalitativa intervjuer och urvalet bestod av 20 informanter med aldervariationen 19-43
ar. Forutsattningar for deltagandet i intervjustudien var alder pa 18+ar, genomgang av en
normal forlossning och belatenhet med férlossningsupplevelsen. (Silva et.al. 2018)

Studien hade alltsd inte som syfte att allmant kartlagga upplevelser om normal
forlossning, utan hade i stallet som utgangspunkt informanter som uttryckt sig vara

belatna och ha positiva erfarenheter av normal férlossning.



| studien rapporterade informanterna att normal forlossning gav dem speciell
tillfredsstéllelse eftersom de upplevde kraftig kontakt med sig sjalv, sin kropp och sitt
inre. Normal forlossning sags som ett satt att uppfylla sin verkliga potential, styrka och
kapacitet som kvinna. Upplevelsen av normal férlossning hade, fér en del av
informanterna, positiva effekter pa nivan av sjalvkansla och sjalvkannedom. (Silva et.al.
2018) Silva et.al:s studie ger en konkret insyn i de positiva foljderna av normal

forlossning och &r en bra paminnelse om varfor fenomenet skall skyddas och tryggas.

Ramezankhani et.al. (2018) har utfort en intervjustudie i syfte att kartlagga faktorer som
bidrar till att normal forlossning inte forverkligas daven om det skulle vara mojligt under
specifika omstandigheter. Enligt Ramezankhani bor vardpersonal och speciellt
barnmorskor framja och fungera som foresprakare for normal forlossning eftersom
normal forlossning anses vara det mest trygga tillvagagangssattet for bade foderskan och
barnet. | studien intervjuades barnmorskor, lékare och foderskor for att kartldgga var
eventuella brister 1ag. (Ramezankhani et.al. 2018) I studien framkom bland annat att
brister i olika skeden av barnmorskors utbildning kan leda till att vardpersonalen inte har
tillrdckligt med kunskap och yrkeskompetens for att uppfylla sitt uppdrag som
foresprakare for normal forlossning (Ramezankhani et.al. 2018). Detta ar nagot som
relativt 1att kunde undvikas for att mojliggora allt flera normala foérlossningar dar

omstandigheterna sa tillater.

4.3 Rutinma&ssiga interventioner

Chen-Yo C. och Kuo-Gon W. (2006) har utfort en litteraturstudie om rutinméssiga
interventioner som anvands inom forlossningsvard dven i fall av normal forlossning.
Studien &r en Kkartlaggning av olika interventioner, riskerna och nyttan med
interventionerna samt i vilken grad rekommendationen att utféra interventionerna baserar
sig pa evidens. De interventioner som behandlades i forskningsartikeln &r perineal
rakning, anvandning av lavemang, kontinuerlig kardiotokografi och episiotomi. (Chen-
Yo & Kuo-Gon 2006)



| artikeln konstaterar Chen-Yo och Kuo-Gon att interventionerna har tagits i rutinmassigt
bruk i syfte att framja bade foderskan och fostret. Det finns dock inte tillrackligt med
evidensbaserat stod for antagandet om att interventionerna alltid & nddvandiga eller

hélsofrdmjande, speciellt under normal forlossning. (Chen-Yo & Kuo-Gon 2006)

Utférandet av medicinska interventioner under forlossningar borde alltid évervégas
individuellt fran fall till fall. Forhallandet mellan risk och nytta bor tas i beaktande. Det
borde inte finnas rutinmassiga och férdigt planerade interventioner som goérs oavsett

avsaknad av egentlig indikation.

4.4 Negativa foljder av interventioner under férlossning

For att undersoka hur interventioner under forlossning kan paverka
forlossningsupplevelsen har Falk et.al. utfort en retrospektiv kohortstudie (Falk et.al.
2019). | studien analyserades foderskors rapporterade allménna upplevelser om
forlossningen i forhallandet till méjliga utforda interventioner. Studien omfattade 16 775
kvinnor som genomgatt forlossning under tidsperioden 1/2016-12/2017. Den omfattande
studien pavisade ett positivt samband mellan rapporterade negativa upplevelser och
graden av interventioner under forlossningen. Interventioner som hade storst inverkan pa
upplevelsen av forlossningen var akut kejsarsnitt och instrumentell férlossning (Falk et.al.
2019). Falk et.al:s studie kan ses som meningsfull och i hég grad relevant eftersom den

Okar medvetenheten om de negativa konsekvenserna av interventioner under forlossning.

4.5 Finns det nagot som normalférlossning

Liz Stephens (2009, 2010) anser att normal forlossning ar vad vi borde strava efter och
att vi skulle nd det genom att ha flera forlossningscentraler som skulle vara
barnmorskedrivna, dar lag-riskpatienter kunde skéta sin forlossning. Det skulle betyda att
man i forsta hand skulle ha sjukhusens fdrlossningsavdelningar till for hogre-
riskpatienter, sasom kejsarsnitt, i behov av mera medicinsk vard. Detta skulle innebara

att till exempel lakare endast vid behov skulle vara med pa forlossningen och att epidural



inte skulle vara ett sjalvklart steg innan férlossningen utan bara skulle ges vid behov.
(Stephens 2009, Stephens 2010)

Mycket av det har ar dock inte relevant for barnmorskor i Finland, da storsta delen av
forlossningarna skots av barnmorskor. Fastdn mangden kejsarsnitt har 6ékat under de

senaste aren ar de anda i stark minoritet. (Tiitinen 2021a)

Stephens tar ocksa upp vad vard av hog kvalitet som barnmorska eller sjukskétare borde
innehalla. Man borde forséakra sig om vardens kvalitet, samt ha det effektivt och
evidensbaserat. Likval borde man 6ka valmaende och samtidigt minska ojamlikheter
och vara resurseffektiv. Stephens forsékrar lasaren om att barnmorskeledd férlossning

skulle innehalla alla dessa. (Stephens 2010)

Barnmorskorna som Kim Russell intervjuade var av den asikten att en normal
forlossning &r en sadan dar barnmorskorna idealt gor sa lite som mojligt. De ansag aven
att de inte alltid kunde gora sitt jobb pa det satt de dnskat, da lakarna eller

forlossningsavdelningens protokoll kom i végen. (Russell 2007)

Definitionen av normal forlossning i Canada &r en spontant bdrjande férlossning mellan
graviditetsveckan 37+0 och 42+0 dar ocksa sjéalva forlossningen &r spontan samt lag-
risk igenom hela forlossningen. Till normal forlossning borde &ven hora hud-mot-
hudkontakt mellan forlossaren och barnet. Barnmorskorna som Michelle Butler
intervjuade ansag dock att termen “normal forlossning” kanske inte mera ar den basta
for att beskriva en 1ag-risk vaginal forlossning. Nagra barnmorskor menade att deras
uppfattning om termen normal férlossning har andrat under aren de jobbat. (Butler
2017)

| Stor-Britannien skots endast 8% av forlossningarna av barnmorskor. De forlossningar
som skots av obstetriker i stallet for barnmorskor har 15-25% hodgre chans for
interventioner for 1ag-riskpatienter. FOr att minska mangden onddiga interventioner har
man utvecklat verktyget Keeping Birth Normal (KBN). Metoden gar ut pa att mata
mangden forskning som de val man gor baserar sig pa. Med hjalp av KBN kunde man
potentiellt genomféra regelbundna och referentgranskade processer for att minska

variationer, framja fysiologisk forlossning samt forbattra resultaten. KBN fokuserar pa



12 doman. 1. filosofi, dvs. Vad &r mentaliteten mot att minska interventioner. 2. Framja
valmojlighet, dvs. Lata kvinnorna inverka i hur deras forlossning ser ut. 3. Vilka riktlinjer
som anvands da information ges at patienten. 4. Samarbete i sjalva arbetet och i
kommunikationen. 5. Miljéer som framjar fysiologisk forlossning. 6. Stdédjandet av
kvinnor i forlossningen. 7. Framsteg i tidig forlossning. 8. Aktiv forlossning. 9.
Overhingande forlossning. 10. Férlossning av moderkakan. 11. Barnets forlossning samt
amning. 12. Hur respektera kvinnor. Dessa 12 doman far barnmorskorna sjalv déma fran
skalan 0—4 hur val de klara av de olika stegen inom forlossningen, evidensbaserat. De
barnmorskor som deltog ansag att KBN fungerade bra som en checklista for normal
forlossning samt att den gav dem en mdjlighet till uppmuntran och feedback. (Darling
2016)

5 TEORETISK REFERENSRAM

World Health Organization (WHO) definierar normal forlossning som fullgangen,
spontan och med hjasshjudning, samt med lag risk for komplikationer (World Health
Organization 1996). Da normal forlossning ar amnet for vart examensarbete kommer vi

att anvanda WHO:s definition av normal forlossning som var teoretiska referensram.

Innan WHO:s definition av normal forlossning fanns det inte ett standardiserat koncept
om vad normal férlossning &r och redan da hade mangden interventioner i forlossningen
Okat. Care in Normal Birth: a practical guide ar till for att ge rekommendationer om olika
interventioner och praxis som utfors i relation med forlossningar pa basis av basta
tillgéngliga, relevanta data. Dessa praxis indelas i fyra kategorier: framjande och nyttiga
praxis som rekommenderas, klart skadliga eller ineffektiva praxis som bor elimineras,
praxis med otillrackliga data for att kunna understddas samt praxis som ofta anvands
olampligt. (World Health Organization 1996)

Ifall normala férlossningar skots pa samma sétt som férlossningar med komplikationer

stéller det till med komplikationer. Det gor att en normal fysiologisk héndelse blir en



medicinsk procedur, det ingriper sig i kvinnans fria vilja, blir orsaken for onédiga
interventioner samt blir dyrt. Darfor &r riskbeddmning hela graviditeten igenom viktig for
att identifiera mojliga risker sa tidigt som mojligt samt for att undvika onddiga

interventioner under forlossningen. (World Health Organization 1996)

WHO definierar normal forlossning som en spontant startande férlossning som ar lag risk
i borjan av forlossningen och ar sa fortséttningsvis hela forlossningen igenom. Barnet
fods spontant med hjassbjudning mellan graviditetsveckorna 37+0 och 42+0. Efter
forlossningen bor bade modern och barnet vara i bra skick. Manga gravida kan vara lag-
risk dnda tills forlossningen startar men anda fa komplikationer i sista stunden och darmed
hamna genomga flera interventioner. Graviditeten kan ocksa vara hogrisk och anda kan
forlossningen forlopa utan nagra storre interventioner. Dessa fall rdknas anda inte som

normal forlossningar. (World Health Organization 1996)

6 METOD OCH MATERIAL

| detta arbete anvander vi oss preliminart av en kvalitativ innehallsanalys i form av en
intervjustudie dar vi intervjuar en fokusgrupp bestaende av barnmorskor fran ett sjukhus
inom HUS om deras uppfattning om vad normalférlossning ar. En fardig struktur for
intervjun, som vi bor anvénda, ar given genom projektet (Bilaga 3). Med hjalp av
frageformularet utreder vi informanternas uppfattning om normal férlossning, hur de
upplever deltagandet i en normal forlossning och med vilka atgarder de stravar till att
skydda normal forlossning. Vi stéller dven fragan hur informanterna upplever att
faktorer som smartlindring, episiotomi och det nyfodda barnets halsotillstand relaterar
till normal forlossning. Frageformularet bestar av sammanlagt 8 fragor. Fordelen med
detta ar att det ar lattare att jamfora de olika resultaten som fatts fran olika lander da
strukturen &r densamma for alla. Nackdelen ar att man endast har en viss mangd fragor
och genom det inte nédvandigtvis far ut sa mycket information som méjligt. (Jacobsen
2007 kap. 1.7)



6.1 Insamling av material

For att oka forstaelsen for och fordjupa insyn i hur normal forlossning tidigare definierats
och vad som har forskats kring fenomenet, ar det skal att pabdrja forskningsprocessen
med kéllstudier. Vid insamling och val av litteratur kommer trovérdigheten, kontexten
och skribentens syfte att utvarderas kritiskt for att forsékra att materialet 1d&mpar sig for

anvandning i ifragavarande forskningsprojekt. (Jacobsen 2007 kap.4)

For att uppréatthalla forskningsetisk hallbarhet kommer det alltid i forskningsprojektet att
framkomma hanvisningar ifall informationen som presenteras har sitt ursprung i nagon

annans texter.

For att uppfylla syftet for studien pa ett andamalsenligt satt kommer den insamlade data
att vara av kvalitativ karaktar. Insamling av kvalitativa data i intervjustudier mojliggor att
informanten Gppet far uttrycka sina personliga upplevelser. Informanten skall inte styras
av forskaren utan hen skall ges mojlighet och utrymme att 6ppet uttrycka sina asikter och
tolkningar. Kvalitativa data ger en djup och detaljerad forstaelse om fenomenet som
forskas. Da stravar man till att samla in mycket information om fa enheter. Nackdelen
med kvalitativa data i jamforelse med kvantitativa data, &r hoga kostnader, for detaljerad
information och eventuellt 1ag generaliserbarhet. Designen for studien &r intensiv och
malet ar att skapa battre, djupgdende forstaelse for fenomenet. Risken ar dock att
begransning av enheter och den undersokta specifika kontexten inte ger mojlighet till

generalisering. (Jacobsen 2007 kap.3)

Intervjun har bandats in for att forsdkras om att all data kan samlas in och inte behover
vara beroende av intervjuarens skrivhastighet. Inbandningen underlattar darmed bade
sjalva analysen och bearbetningsprocessen. Detta tillater dven att intervjuaren kan
fokusera battre pa diskussionen. Fran en inbandning kan man &ven fa fulla citat och fraser

som annars kunde falla bort ifall man bara gjorde anteckningar.

Intervjustudier som metod ar resurskravande och darfor bor urvalet Gvervdgas noggrant.

(Jacobsen 2007 kap.5) Kriterier for deltagandet som informant i intervjustudien ar



yrkeskompetens och -utévning som barnmorska pa forlossningsavdelning i det valda
sjukhuset. Val av informanter kommer att basera sig pa tillganglighet. Deltagandet i

intervjun ar for informanterna frivilligt, anonymt och kréver informerat samtycke.

Vi konstruerade tva testintervjuer pa finska, eftersom vi utfrde intervjuerna pa finska,
innan sjalva intervjun, dar det framgick att intervjun som en helhet var logisk och tydlig
samt att fragorna verkade bra, 6ppna och att de passade temat val. En av fragorna var lite
svarforstadd sa vi bestamde oss for att omformulera den for att malet med fragan skulle

bli tydligare.

6.2 Bearbetning och analys

Som analysmetod anvander vi induktiv innehallsanalys. En induktiv analys utgar fran den
samlade data och observationer och skapar en teori byggd pa generalisering i skillnad till
en deduktiv analys dar man utgar fran en teori eller modell och deducerar till en allmén

lag. (Thorén-Jonsson 2017)

Induktion &r en bra analysmetod for detta arbete da arbetet inte grundar sig pa en fardig
teori, utan man &r ute efter en slutsats som man kan fa fran det data man samlat in. Vissa
kritiker anser att endast induktion som analysmetod inte ar tillracklig utan att man &ven
borde tillampa abduktion, d.v.s. att man utifran data fran ett induktivt perspektiv bildar
hypoteser eller teorier vilka sedan provas deduktivt vid fortsatt datainsamling.
(Pilhammar & Skyvell Nilsson 2017) (Thorén-Jénsson 2017)

Eftersom detta projekt ar en del av ett storre projekt och data som samlats in genom
projektet samlas ihop till kollektiva data och analyseras vidare av projektbestéllarna ser

vi inte nyttan av att tilldmpa data ytterligare genom abduktion.

7 ETIK

For att fa tillstand for att utfora forskning som berér manniskor skall specifika

overvaganden goras. Var studie utfors i form av kvalitativa intervjuer av vardpersonal.



Det insamlade materialet kommer att ge uttryck for informanternas yrkesrelaterade
évervéaganden, asikter och yrkesidentitet. Tematiken for forskningsprojektet ar alltsa i hog
grad kansligt. D& man utfor forskning som beror kéansliga teman ar det speciellt viktigt att
uppna specifika krav for att kunna ses som etiskt hallbart. Exempel pa sadana krav ar
informerat samtycke, krav pa skydd av privatlivet och krav att bli korrekt atergiven
(Jacobsen 2007 kap. 1.7).

Kraven av informerat samtycke innebdr att informanterna i undersokningen deltar
medvetet och frivilligt. Informanterna ar formogna att sjalv fatta beslut om deltagandet
och bedéma konsekvenserna av deltagandet utgaende fran informationen som de blivit
tilldelade. Att kunna ge informerat samtycke forutsatter att deltagarna har fatt tillracklig
och arlig information om syftet, konsekvenser och anvandning av insamlat data (Jacobsen
2007 kap. 1.7.) Forskningens syfte presenterades for deltagarna innan beslut om
deltagandet gors. Deltagarna i undersokningen informerades om att deltagandet alltid &r
frivilligt och att det &r tillatet att avbryta deltagandet utan vidare motivering (Bilaga 1).
Samtycket for deltagandet i undersokningen dokumenterades skriftligt samt muntligt
(Bilaga 2).

Skydd av privatliv som etiskt krav for vetenskaplig undersékning innebar att deltagarna i
undersokningen har ratt till anonymitet. Med anonymitet avses att informationen som ges
behandlas konfidentiellt utan att personuppgifter publiceras. (Jacobsen 2007 kap. 1.7.)
Deltagarna kommer att informeras om att det data som presenteras kommer att vara

anonymt och att data insamlas, behandlas och analyseras pa ett konfidentiellt sétt.

Korrekt presentation av data innebér att forskaren aterger resultat sa fullstandigt som
mojligt och i ratt kontext utan forvrangning. Forfalskning av resultat och fusk ar etiskt
forkastligt och skall alltid undvikas. Forskaren skall 6ppet beskriva det som gjorts i
undersokningen och rapportera arligt om resultaten. (Jacobsen 2007 kap. 1.7.)

| vetenskapliga texter bor plagiering, d.v.s. atergivning av andras publikationer utan

hé&nvisning till kallan, undvikas (Henricson 2012 kap.3.).



For att forskningsprojektet kan ses som etiskt hallbart, bor vi ha forskningslov. | detta
forskningsprojekt har vi foljt Helsingfors och Nylands sjukvardsdistrikts (HUS)
anvisningar géllande ansokan av forskningslov. Innan intervjuerna pabdrjades behdvde
vi ha fatt ett godkant beslut for utférandet av forskningsprojektet. Forskningslovsansokan
godkéndes av HUS 21.2.2022. (HUS)

Utover de ovannamnda etiska kriterierna styrdes utférandet av studien av etiska riktlinjer
for humanvetenskaplig forskning stadgade i Helsinki-deklarationen av World Medical
Association (WMA). (World Medical Association 2018)

8 RESULTAT

Resultaten for detta examensarbete bestar av svar vi fatt fran tva fokusgruppsintervjuer
med sammanlagt fem informanter utférda i mars 2022. En av intervjuerna skedde via
video pa bade svenska och finska, den andra skedde med informanterna fysiskt pa plats,
pa finska. Informantantalet var det 6nskade, 5, och intervjuerna varade ca. 45 minuter var.

Informanterna ar utbildade barnmorskor med allt mellan 9 och 26 &rs arbetserfarenhet.

Intervjuspraket for informanterna 2, 3, 4, och 5 var finska och darfor har citaten som

anvants oversatts till svenska. Informant 1 besvarade intervjufragorna pa svenska.

8.1 Normal forlossning som term

Flera av informanterna var ense om att det viktigaste for en normal forlossning &r att det
ar fragan om en vaginal forlossning och att férlossningen framskrider.

Delvis definierades normal forlossning utgaende fran egna uppfattningar om kriterier som
ingar i WHO:s definition av normal forlossning. De punkter som lyftes fram som kriterier
for normal forlossning var normal vaginal férlossning och blédning under 2000 milliliter.
Faktorer som ansags utesluta normal forlossning var anvandning av instrument som
sugklocka eller tang, kejsarsnitt, trombocytopeni (Lag halt av blodplattar (THL, 2020)),

stor fjarde gradens bristning och blédning 6ver 1000 milliliter.



Informant 4: “Ingen sugklocka, inte tang, inte kejsarsnitt. Normal vaginal forlossning

med blédning under 1000ml och inga storre revor.” (Intervju 2, 25.3.2022)

A andra sidan fanns det &ven avvikande sikter som i sin tur ansag att for att en forlossning
skulle definieras som normal, borde blédningen vara under 500 milliliter, eftersom

foderskor som bloder mer an 500 milliliter far medicinsk ersattning genom en kany!l.

Informant 5: “Jag anser tinker att blodning under 500ml skulle kunna vara normalt,

eftersom efter det far de (foderskorna) medicinsk ersdttning.” (Intervju 2, 25.3.2022)

Ytterligare kriterier for normal forlossning som togs upp under intervjuerna var att
graviditeten skall vara fullgangen, forlossningen skall fortskrida spontant, med sa lite
interventioner fran vardpersonalen som mojligt och att inga strre komplikationer under
graviditetstiden far ha skett. Graviditet med flera foster an en namndes som en uteslutande
faktor for mojlighet till normal forlossning.

Avvikelser under graviditeten sa som graviditetsdiabetes, obesitet, pre-eklampsi och
epilepsi ansags inte i sig utesluta mojligheten for en normal forlossning ifall forlossningen

oavsett riskfaktorerna framskrider som onskat.

Informant 3: “Till exempel graviditetsdiabetes &r i dagens lage anda sa vanligt att ifall vi
tanker att det ar onormalt sa da ar ju % (av forlossningar) onormala.” (Intervju 2,
25.3.2022)

Det ansags alltsa att en riskgraviditet inte ar en uteslutande faktor for normal forlossning
men att vissa riskfaktorer kan medfora att vardpersonalen skoter forlossningen enligt
specifika protokoll, sa som obesitetsprotokollet. Med varje forlossning féljer risker och
varje forlossning har potential att ovantat bli onormal till exempel som f6ljd av massiv
blodning. Det &r viktigt att vara medveten om vad barnmorskor hela tiden gor for att
trygga normal forlossning samt konstaterades det att uppfattningar om det som anses vara

normalt versus icke normalt forandras konstant med tiden.

Informant 4: “Forr i tiden var det onormalt att en forlossning skottes pa sjukhus.”



Informant 5: “20 ar sedan skulle man eventuellt ha tankt att det som idag anses vara
normalt, skulle vara onormalt.”

Informant 3: “Till exempel episiotomier gjordes 20 ar sedan mera rutinmassigt an idag.”
(Intervju 2, 25.3.2022)

Det framkom att terminologin “normal forlossning” kan anses vara problematisk och det
ifrdgasattes huruvida “normal” forlossning dr en bra term samt ifall regelbunden

forlossning skulle vara lattare att definiera.

Informant 2: “Varje forlossning dr pd sitt eget sdtt normal [...] Jag fruktar att man med
“normal forlossning” dr ute efter att ett forlossningssdtt dr battre an ett annat.”

Informant 1: “Jag kdnner ocksd sa dir att det borde inte vara egentligen 6ver huvudtaget
nagot som heter normal forlossning, utan det borde bara vara sa att det ar en forlossning.
Och pé nagot vis séatter vi for mycket uppmarksamhet i, nar vi pratar om forlossningar,
att just var den normala eller avvikande. [...] De ddir “normalt” dr jdttefarligt liksom ndr

det kommer till forlossningar, 6ver lag som ord.” (Intervju 2, 25.3.2022)

De ansags att ett forlossningssatt inte ar battre &n ett annat och att det ar viktigt att
barnmorskan far foderskan att kanna sig néjd med sig sjalv, oberoende hurudant
forlossningssattet ar. Informanterna diskuterade hur besvikelser géllande forlossning kan

ga i arv fran generation till generation.

Betraffande det nyfodda barnets halsotillstind och huruvida det paverkar ifall
forlossningen &r normal eller inte anser informanterna att ifall férlossningen har uppfylit
kriterierna for att definieras som normal forandrar inte halsotillstandet av det nyfodda
barnet detta. Ifall det nyfodda barnets halsotillstand ovantat sjunker efter en normal
forlossning, betyder det inte att forlossningen da skulle bli mindre normal.

Informant 1: “Alltsa jag skulle sdga nastan att det ar normal forlossning oberoende hur
bebisen mar.” (Intervju 1, 25.3.2022)

Informant 3: “De ar tva atskilda saker, mamman och babyn och deras halsotillstand.”
(Intervju 2, 25.3.2022)



Det konstaterades att fostrets halsotillstand paverkas av sjalva forlossningen, bland annat
feber, infektioner, bjudningsfel och forlangd forlossning kan ha effekter pa fostrets
halsotillstdnd, men da talar man inte mera om normal forlossning som utgangspunkt. Det
framfordes dven hur det kan uppkomma bedomnings- eller vardfel, men att de inte anser
att det paverkar forlossningens normalitet. Mortalitetsandelen kan aldrig vara 0, det hor
till naturen. Fetus mortus forlossningar ar pa satt och vis ocksa normala forlossningar.
Detta fortsatts med konstaterandet att hur forlossningen sker paverkar mera an bebisens

méende.

8.2 Barnmorskans roll i normal férlossning

| fokusgruppintervjun framkom att informanterna upplever deltagandet i en normal
forlossning som nagot positivt och vardefullt. Det konstaterades att deltagandet i en
normal forlossning dr orsaken till att de vill arbeta som barnmorska. Deltagandet i en
normal forlossning alltid &r en fin upplevelse. Stédandet av en normal férlossning ar en
av de viktigaste uppdragen for en barnmorska. Det upplevdes som givande att med sin

egen yrkeskompetens kunna erbjuda sitt stod for att uppna bra resultat i forlossningssalen.

Det konstaterades att barnmorskans uppgift dr att gora sig “obehovlig” samtidigt som
barnmorskan hela tiden leder, stdder och utvdrderar hé&ndelseforloppet i
forlossningssalen. Man stravar alltid till ett slutresultat som tillfredsstaller alla;
»foderskan mar bra, barnet mar bra och fadern har inte svimmat.” (Intervju 2; informant
3, 25.3.2022)

Det ansags att det ar bast da forlossningen gar enkelt och man inte behéver ingripa, dock
att det ibland &r trevligt med intressantare forlossningar da man far anvanda sin kunskap
och erfarenhet. De ansags att det kan vara viéldigt givande som barnmorska att sedan ha
mojlighet att vanda pa det och dnda ge féderskan en bra upplevelse, trots en utmanande

forlossning.

Informant 1: “Sa det &r dom som vi kanske kommer hem med i slutet pa dagen o tanker

att “jess” att liksom vi fick vint och vi fick till en bra upplevelse och sd ddr [...] definitivt



dom, sa far vi ju mera lardomar av o da kanner vi ocksa att vi kanske allihop liksom har

nytta av all var kunskap.” (Intervju 1, 25.3.2022)

Det viktigaste en barnmorska kan gora for att stéda en normal forlossning &r att
astadkomma en trygg, patientorienterad vardrelation som baserar sig pa tillit. Det lyftes
fram att barnmorskan skall lyssna och beakta foderskans onskemal sa gott det gar och
formedla en kansla av att foderskan far sin rost hord och far prova pa till exempel
akupunktur eller forlossning i bassang ifall det ar foderskans 6nskan. Det ansags vara
viktigt att pdminna foderskan om att medicinsk smartlindring ocksa ar okej. Enligt en
informant var det A och O att skapa tillit till foderskan. Flera av informanterna upplevde
att ifall foderskan inte litar pa barnmorskan, paverkar det ocksa foderskans kropp,

sammandragningarna och hela det fortsatta forlossningsforloppet.

Det konstaterades att barnmorskans viktigaste “verktyg” &ar barnmorskan sjalv.
Barnmorskan skall vara bra pa att tolka sina patienter och forsta manniskors individuella
behov. Det finns en mangfald av olika vardhandlingar, som till exempel beréring, som
kan anvandas for att skydda normal férlossning, men det allra viktigaste &r gott
patientbemotande och kunskapen att skapa ro, tillit och kontakt. Informanterna ansag att

barnmorskan skall stoda, lyssna och vara lyhord for foderskans behov.

Vikten av att uppmuntra foderskan att stanna hemma sa lange som mojligt medan hon
annu kanner sig bekvam dar togs upp, och pa sa satt lata forlossningen skrida i lugn och
ro. Det namndes dven att det ar viktigt att uppmuntra foderskan att réra pa sig sa lange

som mojligt.

Skyddandet av normal forlossning ansags alltsa som en av barnmorskans viktigaste

uppdrag som allt annat baserar sig pa.

Nagot som upplevdes intressant och givande var att kunna diskutera med ldkaren om
beslut pa basis av den egna erfarenheten och att kunna sta upp for sina egna asikter
gallande varden samt att detta blir lattare ju mer erfarenhet man har. Det togs ocksa upp
hur viktigt det ar att veta nar det inte ar fragan om normalt mera inom forlossning och

kunna acceptera det och kunna reagera pa det.



Majoriteten av informanterna upplevde att de i det dagliga arbetet under sa gott som varije
forlossning arbetar aktivt for att skydda normal forlossning. Det kan handla om
overvaganden kring att gora eller lata bli att gora episiotomi. Det viktigaste ar att
barnmorskan konstant tanker pa olika mojligheter och metoder for att skydda normal

forlossning, men att &ven identifiera situationer dar det inte & mojligt.

Det ansags att man som barnmorska i sa gott som varannan forlossning gor nagot aktivt
for att den skall sluta med en normal vaginal forlossning. Det kan handla om
vardhandlingar som amniotomi, iv-vatskning eller bedovning for att ge foderskan en
mdjlighet att vila en stund. Atgarder for att skydda normal forlossning gors alltsa

dagligen.

En av informanterna ansag att barnmorskans tankeverksamhet och konstant utvardering
av forlossningens fortgang ar viktiga metoder for skyddandet av normal forlossning. Da
undviker man onddiga eller for tidiga interventioner som i sin tur kan leda till att
forlossningen inte langre framskrider normalt. Att lata bli eller vanta med att gora
interventioner anses enligt informanterna vara ett viktigt sétt att skydda normal

forlossning pa.

8.3 Interventioner

| diskussionen om olika interventioner i férhallande till normal forlossning var episiotomi
ett av de mest framhéavda samtalsamnen. Informanterna var ense om att episiotomi far
ingd i en normal forlossning. Det framhévdes att episiotomier var annu vanligare for 20

ar sedan och gjordes nastan rutinmassigt, medan de idag alltid 6vervags fran fall till fall.

Episiotomi ansags vara ett tema som véacker mycket tankar, men som anda hor till normal
forlossning. Episiotomi gors inte i onddan och sa lange interventioner anvands ratt ar de
bra. Nufortiden ar en av rekommendationerna att gora en episiotomi at alla forstfoderskor
dar sugklocka anvands. Den generella tanken &r att man vill undvika episiotomi in i det
sista, men vid hotande syrebrist eller vid risk for stor bristning maste det goras, fastan

episiotomi inte alltid hindrar stora bristningar.



Informant 1: “Jag tycker fortfarande att en episiotomi om den gors, sa hors det helt till

en normal forlossning.” (Intervju 1, 25.3.2022)

Informant 3: “Jag skulle sdga att episiotomi inte &r en kontraindikation for normal
forlossning.” (Intervju 2, 25.3.2022)

Det lyftes fram att orsaken bakom episiotomin avgér om férlossningen fortfarande kan
kallas normal. Endast ifall episiotomin gors i syfte att underlétta utférandet av en
instrumentell forlossning med till exempel sugklocka &r det inte langre fragan om en
normal forlossning. Episiotomier som gors pa grund av anatomiska orsaker eller for att
minska risken for bristningar hor till normala forlossningar. Det konstaterades att
episiotomi i sig inte ar en kontraindikation for en normal forlossning och att det

bakomliggande syftet avgor stéllningstagandet.

Vid diskussion om anvéandning av oxytocin under forlossningen framkom asikten om att
det inte i dagens lage anvands sa rutinméassigt som forr, men ifall man vill ha bedévning
behGver man oftast ocksa oxytocin for att hjalpa foderskans egna sammandragningar.
Oxytocin bidrar till snabbare forlossningar. Det papekades dock att en oxytocininfusion
kan leda till samre kurvor. | intervjun framhavdes att man tidigare sa gott som alltid satt
oxytocin en halv timme efter beddvning och hojde mangden tills man hade 5
sammandragningar pa 10 minuter. Detta har man tagit avstand fran, vilken ansags vara

bra, da det kan paverka barnets syresattning och tillvaro i livmodern.

Det konstaterades att punktering av fosterhinnorna (amniotomi) kan vara en bra sak, men
att man absolut inte far gora det for tidigt, eftersom det kan leda till infektionsrisker eller
bjudningsfel. Det gors inte om det inte ar inte maste pa. Det framkom att det ocksa under
koronaepidemin har intraffat ett storre antal bjudningsfel till f6ljd av att manniskor ror pa
sig mindre &n forr. Genom sprackning av fosterhinnorna far man dock moéjlighet att fa
hjartljudsuppfoljning fran barnets huvud, vilket ansags vara bra ifall de inte lyckas
ordentligt yttre vagen. Det togs upp att det nufortiden ocksa finns tradlosa versioner som
tillater mamman att réra pa sig mera och hitta mera optimala positioner. Under intervjun
konstaterades det att en intervention latt kan leda till en annan men att det inte gor
forlossningen samre eller mindre normal. En informant papekade att man maste ge

kroppen tillatelse att ha latensfaser.



Informanterna var ense om att smartlindring ar en viktig del av forlossningsvard och att
det inte finns smartlindringsmetoder som skulle vara nagot hinder fér normal forlossning.
Smartlindring med ldkemedel, beddvning och anvéndning av oxytocin som stod av

sammandragningar &r inte uteslutande faktorer utan kan inga i en normal forlossning.

Informant 3: “Smartlindring ar en utgangspunkt for en forlossning. [...] Smdirta dir iindd

en sa relevant del av forlossning.” (Intervju 2, 25.3.2022)

Det papekas dock att anvandningen av olika lakemedel bor alltid Gvervagas noggrant.
Bed6vning och smartlindring med lakemedel far inte anvandas for tidigt sa att man inte
paverkar forloppet av forlossningen pa ett negativt satt. Det framgick att smartlindring ar
en forutsattning for en forlossning eftersom outhérdlig smarta gor att foderskan inte kan
slappna av och da framskrider forlossningen inte. Som smartlindringsmetoder namndes
akupunktur,  vérme, kyla, @ TENS-apparat, dusch och  farmakologiska
smartlindringsmetoder. Smartlindringsmetoder ansags som en viktig del av normal
forlossning och inte nagot som utesluter mojligheten till normal férlossning. Det namndes
aven hur icke-medicinska smartlindringsmetoder som prat, verbal smértlindring, berdéring
och narvaro ar viktiga. Det papekades att val av smartlindringsmetod bor alltid 6vervagas

individuellt fran fall till fall och att alla foderskor inte gynnas av samma metoder.

9 DISKUSSION

| intervjuerna bekraftades det som redan framkom i litteratursokningen; termen normal
forlossning &r svar att definiera. Oavsett finns en allman uppfattning om att det ar en av
barnmorskans viktigaste uppgifter att skydda normal forlossning (Russell 2007). Det holl
informanterna i vara fokusgruppintervjuer med om. Informanternas definitioner av
begreppet normal férlossning var i stort sett valdigt lika med de definitioner som vi valt
att anvanda som bakgrundsinformation i kapitel 2. De viktigaste kriterierna som
informanterna framforde for definitionen normal férlossning var att forlossningen borjar
spontant och framskrider utan storre interventioner fran vardpersonalen. Detta
overensstammer med bland annat Aila Tiitinens (2021b) forskning, dar hon definierar

normal forlossning pa ett liknande satt. (Tiitinen 2021b)



Som teoretisk referensram for vart examensarbete valde vi World Health Organizations
(1996) definition pa normal forlossning som presenteras mera ingaende i kapitel 4. |
intervjuerna kom spontant fram att informanterna var bekanta med WHO:s definition och
tangerade den i sina egna definitioner av normal forlossning. Detta vackte en kénsla av
att valet av teoretisk referensram hade lyckats pa ett andamalsenligt satt. | vart arbete
bekréftades det for oss att tematiken kring normal forlossning inte endast ar intressant
utan ocksa ett viktigt tema att forska inom. Arbetslivsrelevansen ar uppenbar. Vi anser att
denna referensram fungerade ypperligt i vart arbete da aven vara informanters asikter

tangerade det.

9.1 Metoddiskussion

Fokusgruppintervju lampade sig val som metodval for arbetet. | bada intervjuerna var
informanterna aktivt deltagande och konstant i vaxelverkan med varandra. Informanterna
reflekterade tillsammans kring de stallda fragorna och diskuterade sina asikter oppet. Ifall
metodvalet skulle ha varit individuella intervjuer, skulle interaktionen och diskussionen
mellan informanterna ha uteblivit och resultaten skulle antagligen ha forblivit pa en

ytligare niva.

Genom att utfora tva fokusgruppintervjuer med sammanlagt 5 informanter lyckades
skribenterna att uppfylla syftet och besvara examensarbetets fragestallning *Hur uppfattar
finldndska barnmorskor begreppet normal forlossning?”” och ”’Med vilka dtgérder skyddas
normal forlossning?” pa ett tillfredsstillande sétt. Resultaten fran fokusgruppintervjuerna
utvecklar uppfattningen om finldndska barnmorskors sétt att definiera normal férlossning
och ger exempel pa metoder som kan anvandas for att skydda normal forlossning. Kraven
fran Nordejordemoderns projektbestallning uppfylls och resultaten kan anvandas som

bidrag i den internationella projekthelheten.

Fore de egentliga fokusgruppintervjuerna holls tva sa kallade testintervjuer i syfte att
utreda hur lattforstaeliga de forhandshestamda fragorna var. | testintervjuerna framkom
att friga nummer 2 “Hur upplever du deltagandet i normal en férlossning pa din
arbetsplats?” ansdgs vara otydlig och besvarlig att svara pa. Efter testintervjun

omformulerades fragan till “Hur har du upplevt deltagandet i en normal forlossning pa



din arbetsplats?” (Bilaga 3) for att fortydliga fragan infoér de egentliga intervjuerna. Till
var besvikelse misslyckades vi med att fortydliga fragan. Informanterna i
fokusgruppintervjuerna upplevde fraga nummer 2 som otydlig.

Informant 2 “N&, alltsa jag maste sdga att nar den héar fragan kom, sa jag vet inte alls

vad jag ska borja tillika svara.” (Intervju 1, 25.3.2022)
Informant 5 “Vad menar du med fragan?” (Intervju 2, 25.3.2022)

Genom att specificera vad vi var ute efter med fragan fick vi tillfredsstallande svar fran

informanterna &ven pa fraga nummer 2 och kunde ga vidare med intervjun.

For att forbattra frageformuléaret och undvika fragor som inte fungerar sjéalvstandigt,
kunde fragan ha formulerats pa ett annu tydligare satt. | eventuella framtida
forskningsprojekt ar det av orsak att granska fragan kritiskt och utvérdera vad som skulle
kunna forandras for att astadkomma en lattare forstadd fraga. Detta misslyckades vi tyvarr

med oavsett vart forsokt att fortydliga fragan.

9.2 Resultatdiskussion

Informanterna som valdes med till fokusgruppintervjuerna var alla aktivt deltagande,
reflekterande och Oppet diskuterande yrkesprofessionella barnmorskor. Detta var en stor
fordel och gjorde att det insamlade materialet blev tillrackligt omfattande. Inga fragor
besvarades likgiltigt med enstaka ord, utan informanterna &gnade tid och omtanke att

verkligen reflektera 6ver och diskutera kring intervjufragorna.

Nagra storre oenigheter informanterna emellan framkom inte. Informanternas asikter var
i allménhet enhetliga. Det enda omtvistade dmnet var mangden bldédning som kan anses
vara del av en normal forlossning. En del av informanterna ansag att blodning under
500ml &r det som klassificeras som normalt, medan andra ansag att blédning under

1000ml fortfarande ar normalt.

I en av intervjuerna framfordes att begreppet “normal forlossning” kan ses som
problematiskt. Detta kom inte som en 6verraskning eftersom vi skribenter redan under

tidigare skeden av projektet hade reflekterat kring sjalva terminologin.



Tankeassociationen om att “normalt” dr ndgot man bor striva till kan 14tt leda till kdnslor
av misslyckande och besvikelse hos foderskor som genomgar férlossningar som inte
uppfyller kriterierna for att definieras som normala. Vi som skribenter anser att termen
normal forlossning i dagens lage kan vara for laddad och att eventuella alternativa termer

borde Gvervégas.

Eftersom vart arbete gjordes som ett projekt dar en stor del av de grundlaggande
faktorerna var fardigt utvalda for oss, sa som temat och metoden, inkluderande fragorna
finns det inte s& manga saker vi kunde andra pa. Ifall vi skulle gora vart arbete pa nytt
skulle vi dock kanske tydligare framfora var metod for hur vi vill utfora vara intervjuer
med informanterna, da det blev en del misskommunikation gallande ifall intervjun skulle

ske via video eller pa plats. Som tur lyckades vara intervjuer oavsett.

10 KRITISK GRANSKNING

Som namnts tidigare i kapitel 5 var syftet med detta examensarbete att kartlagga
finlandska barnmorskors uppfattning om normal forlossning och att utreda hurdana

metoder som kan anvéndas for att skydda normala forlossningar.

Metodvalet for examensarbetet var fokusgruppintervjuer med 3-6 informanter.
Informanterna skulle vara yrkesprofessionella barnmorskor som arbetar i forlossningssal.
Ett krav var att informanterna skulle ha minst 5 ars erfarenhet av barnmorskearbetet i
forlossningssal. Informanterna som rekryterades for deltagandet i intervjuerna
motsvarade de ovannamnda beskrivningen. Informanternas arbetserfarenhet i
forlossningssal var mellan 9 och 26 ar. Att ha informanter med olika lang arbetserfarenhet

gav en bra utgangspunkt for mangsidiga infallsvinklar och asikter informanterna emellan.

Diskussionsdelen av arbetet &r pa sétt och vis var sammanfattning av hela arbetet samt
vara tankar om amnet. Vi har plockat ut det vi ser som det mest vasentliga som
framkommit i resultaten fran intervjun. Detta leder till att det kan vara partiskt, vilket
delvis ar poangen med diskussionen men nagot det kan I6na sig att akta sig for. For ovrigt

har vi som skribenter forsokt halla oss sa objektiva som majligt i detta arbete.



10.1 Begransningar

Detta arbete hade flera begransande faktorer. Som rekommendation av var handledare
samt av var egen vilja var antalet informanter valdigt liten. Detta underlattade bade
insamlings- och analysprocessen men minskade méangden data och gjorde darmed
resultaten mindre generaliserbara. Som krav pa vara informanter hade vi aven stallt att de
skulle ha minst 5 ars arbetserfarenhet av arbete i forlossningssal. Informanterna som togs
med i projektet skulle vara barnmorskor som for narvarande arbetar i forlossningssal.
Detta var sa att de kunde ha mera insikt och erfarenhet om amnet men det begransade

aven delvis hurdana informanter kunde anmala sig till projektet.

Alla vara informanter var fran samma sjukhus vilket ocksa kan begréansa asikterna som
framfordes under intervjuerna da de alla &r fran samma jobbmiljo och darmed arbetar
mycket tillsammans och pa sa sétt mojligen aven delar liknande asikter. Specifika
forhallningssatt, asikter och tillvagagangssatt kan delvis variera beroende pa vilket
sjukhus eller inom vilken region man arbetar. | och med att vara informanter alla &r
anstallda pa samma sjukhus, &r resultaten inte representativa for alla finlandska

barnmorskor.

Ansokan om forskningslovet for projektet tog langre an forvantat vilket ledde till att vi
blev tvungna att ordna intervjuerna pa ganska kort varsel vilket ocksa eventuellt
begransade antalet anmalningar. Valet av informanter styrdes direkt av tillganglighet,

informanternas planerade arbetsturer och visat intresse fran informanterna.

Som sista begransande faktor angaende vara fokusgruppintervjuer sag vi var egen brist
pa erfarenhet inom amnet vi intervjuade om. Med mera kunskap om forlossningsvard
skulle vi som intervjuare eventuellt ha kunnat stalla mangsidigare foljdfragor och pa sa

satt vacka annu mera diskussion informanterna emellan.

Litteratursokningen for examensarbetet begrdnsades av ett antal faktorer. Framst

paverkades vart litteraturval av spraket (finska, svenska eller engelska) och kraven pa



tillganglighet till fulltext. Ytterligare var materialet som anvéandes begrénsat till peer

review artiklar.

10.2Tillforlitlighet

For att fa utfora intervjuerna behovde vi forskningslov av HUS vilket, pa ett bra sétt,
tvingade oss att tydligt tdnka igenom hur denna intervju, datasamling, dataférvaring,

analys samt presentation av data kunde goras pa ett sakert och tillforlitligt satt.

Alla fragor som anvandes var pa forhand bestamda. De tillaggsfragor som stalldes var
aven del av frageformularet givet som del av projektet. Fragorna var givna pa engelska
och vi éversatte dem sjélva till bade finska och svenska. Vi holl en testintervju pa finska,
da vi trodde vi endast skulle halla intervjuer pa finska, men fick pa sa satt testat hur latt

forstadd Gversattningen var.

Bada intervjuerna var transkriberade och samtidigt kodades informanterna skilt sa att
endast skribenterna vet koderna. Da transkriberingen var fardig blev ljudfilerna for
intervjuerna genast raderade. Alla punkter som alla informanter tog upp under intervjun
plockades ihop och sammanstalldes med punkter andra informanter sagt géllande samma
amne. Enskilda informanters kommentarer raderades sedan fran texten och punkterna
sammanstélldes ihop till resultaten. Enskilda citat togs vid behov skilt upp i texten. Ingen

av de punkter informanterna tog upp under intervjun blev raderade.

Resultatet i arbetet bestar av de fem intervjuade informanternas asikter som intervjuades
och kan dérmed inte ses som absolut sanning. | detta arbete soktes dock specifikt
barnmorskors asikter sa vi anser det vara okej. Resultatet fran detta arbete kan i sin tur i
stéllet jamféras med andra arbeten som hor till projektet eller andra motsvarande studier
for att fa en bredare vy. For att uppehalla etisk hallbarhet i arbetet samlades alla

informanters samtycke och intervjuerna var anonyma.

Diskussionen innehaller en sammanfattning av arbetet samt delvis vara egna asikter som

skribenter. Detta ar viktigt att notera, den delen &r delvis partisk.



11 SLUTSATSER

Da vi borjade vart arbete var visste vi knappt nagonting om normal férlossning eller hur
ett vetenskapligt arbete skrivs. Genom denna erfarenhet har vi forbattrat vara kunskaper
inom manga olika delomraden sasom vetenskapligt skrivande, samarbete och
kommunikation. Var kunskap om vart kommande yrkesomrade har ocksa breddats en
aning och vi bada ar valdigt lyckliga att vi i framtiden far vara del av den yrkesgruppen
vi intervjuade for detta arbete. Vi onskar att vi far ta del i att ytterligare trygga

forlossningar i Finland och ge en sa god forlossningsupplevelse som mojligt.

Vi som skribenter ar belatna med vart bidrag till Nordejordemodern — Midwifes of the
North projektet. Resultaten fran intervjuerna bygger pa kunskapen om vad normal
forlossning kan innebdra for barnmorskor och hur det kan skyddas. Vi anser att vi fick
svar pa bada vara forskningsfragor och vi kanner oss stolta att ha slutfort detta. Fastan
resultaten fran var undersokning ar for sma for att kunna generaliseras, ar de del av ett
storre projekt och kan i stéllet vara en del av en storre helhet som i sin tur kan

generaliseras.
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TIEDOTE TUTKIMUKSESTA

Katiléiden kasitys normaalista synnytyksestd. Haastattelututkimus

Pyynt6 osallistua tutkimukseen

Teitd pyydetdan mukaan haastattelututkimukseen, jossa tutkitaan suomalaisten katildiden
nakemystda normaalista synnytyksesta ja sitd, miten he tydssdaan pyrkivat sitd suojelemaan.
Olemme arvioineet, ettd sovellutte tutkimukseen, koska olette Lohjan sairaalassa
synnytysosastolla tyoskenteleva katilo. Tama tiedote kuvaa tutkimusta ja teiddn osuuttanne
siind. Perehdyttydnne tdhan tiedotteeseen teille jarjestetddn mahdollisuus esittda kysymyksia
tutkimuksesta, jonka jdlkeen teiltd pyydetddn suostumus tutkimukseen osallistumisesta ja
henkilotietojen kerdamisesta.

Vapaaehtoisuus

Tutkimukseen osallistuminen on tdysin vapaaehtoista. Kieltaytyminen ei vaikuta asemaanne
tyontekijand osastollanne. Mikali peruutatte suostumuksenne, tietonne poistetaan. Mikali
kuitenkin tieto on muutettu muotoon, josta yksittdista henkiléd ei enaa voi tunnistaa, tata
anonyymia tietoa voidaan kayttda osana tutkimusaineistoa.

Tutkimuksen tarkoitus

Taman tutkimuksen tarkoituksena on kartoittaa, mika suomalaisten katiléiden nakemys
normaalisynnytyksesta on ja millda menetelmilld he tydssaan pyrkivat sita suojelemaan.
Tarkoituksenamme on tutkimuksen myota lisata tietoisuutta normaalista synnytyksesta, jotta
sitd voidaan jatkossakin suojella. Tutkimus on osa Nordejordemodern — Midwifes of the North
yhteistyoprojektia, johon osallistuu edustajia pohjoismaista ja Baltiasta. Projektiin osallistuu
korkeakouluja Ruotsista, Tanskasta, Islannista, Latviasta, Liettuasta, Virosta. Tutkimuksen
ulkomainen yhteistydkumppani on Eline Skirnisdottir Vik, Vestlandetin korkeakoulu, Norja.

Tutkimuksen toteuttajat

Tutkimuksen toteuttavat Arcadan ammattikorkeakoulun katiléopiskelijat Sonja Piippo seka Essi
Salmensaari. Tutkimuksen toimeksiantaja on NordPlus Nordejordemodern-verkosto (Midwifes
of the North). Tutkimuksesta vastaava henkilé on ohjaajamme Pernilla Stenbéack ja
tutkimuskeskus on Arcadan ammattikorkeakoulu. Tutkimuksen ulkomaisena
yhteistyékumppanina on Eline Skirnisdottir Vik, Vestlandetin korkeakoulu, Norja. Tutkimuksen
yhteyshenkiléna toimii Pernilla Stenback, Arcadan ammattikorkeakoulusta. Arcadan
ammattikorkeakoulu on yksi 11 oppilaitoksesta, jotka ovat tdssd projektissa mukana. Suomessa
mukana on yksi toinen ammattikorkeakoulu.
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Tutkimusmenetelmit ja toimenpiteet

Tutkimus toteutetaan ryhma/yksilohaastattelumuodossa. Haastattelu kestdd noin 30-60
minuuttia yhden paivan aikana ja jarjestetddan Lohjan sairaalalla tai videovalityksella.
Haastattelut nauhoitetaan analyysiprosessin helpottamiseksi.

Tutkimuksen mahdolliset hyodyt

Osallistumalla tutkimukseen, mahdollistat tutkimuksemme kéatildiden kasityksestd normaalista
synnytyksesta. Tutkimuksen tulosten avulla pyrimme laajentamaan ymmarrystda normaalista
synnytyksesta sekd menetelmista, joiden avulla normaalisynnytysta voidaan suojella.

Tutkimustuloksista tiedottaminen

Tutkimuksen tulokset esitetddn kansainvalisessa seminaarissa toukokuussa 2022 seka
tieteellisissa julkaisuissa. Tutkimus on osana opinndytetyotd, joten opinnaytetydn valmistuttua
toukokuussa 2022 se on my0s luettavissa Theseus-tietokannassa, johon se julkaistaan avoimesti.

Lisatiedot

Pyyddmme teita tarvittaessa esittamaan tutkimukseen liittyvia kysymyksia
tutkijalle/tutkimuksesta vastaavalle henkilélle.

Tutkijoiden yhteystiedot

Tutkija / opinnaytetyotekija
Nimi: Essi Salmensaari
Puh. +358 40 3503932

Sdhkoposti: essi.salmensaari@arcada.fi

Tutkija / opinnaytetyotekija
Nimi: Sonja Piippo
Puh. +358 404112989

Sdhkoposti: piipposo@arcada.fi



mailto:essi.salmensaari@arcada.fi
mailto:piipposo@arcada.fi
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Tutkimuksesta vastaa / opinndytety6n ohjaaja
Titteli: Tutkintovastaava lehtori

Nimi: Pernilla Stenback

Arcada, ammattikorkeakoulu

Puh. +358 29428 2595

Sahkoposti: pernilla.stenback@arcada.fi

Tutkimuksen tietosuojaseloste: Henkil6tietojen kasittely tutkimuksessa

Tassa  tutkimuksessa kasitelldaan teitd koskevia henkilotietoja voimassa olevan
tietosuojalainsdadannon (EU:n vyleinen tietosuoja-astus, 679/2016, ja voimassa oleva
kansallinen lainsdadantd) mukaisesti. Seuraavassa kuvataan henkilotietojen kasittelyyn liittyvat
asiat.

Tutkimuksen rekisterinpitdja

Rekisterinpitajalla tarkoitetaan tahoa, joka yksin tai yhdessda toisten kanssa maarittelee
henkilotietojen kasittelyn tarkoitukset ja keinot. Rekisterinpitdja voi olla korkeakoulu,
toimeksiantaja, muu yhteistyotaho, opinndytetyontekija tai jotkut edelld mainituista yhdessa
(esim. korkeakoulu ja opinnaytetydntekija yhdessa).

Tassa tutkimuksessa henkil6tietojen rekisterinpitdja on:

HUS

Voitte kysya lisdtietoja henkilotietojenne kasittelysta rekisteripitdjan yhteyshenkilolta

Rekisteripitdjan yhteyshenkilén nimi: Osastonhoitaja Sari Makela
Organisaatio: HUS, Sairaalatie 8, 08200 Lohja

S-posti: sari.makela@hus.fi

Puh: 0504083740


mailto:pernilla.stenback@arcada.fi
mailto:sari.makela@hus.fi

Bilaga 1/4(5)

Tutkimuksessa teistd keratdan seuraavia henkilétietoja

Henkilotiedot, jota tutkimuksessa keratdaan, on nimi, syntymavuosi, valmistumisvuosi seka
tyokokemus vuosissa. Nimea ei julkaista ja ainoastaan tutkimuksen suorittajilla on tutkittavien
nimet tiedossa. Haastattelu nauhoitetaan.

Teilla ei ole sopimukseen tai lakisddteiseen tehtdvaan perustuvaa velvollisuutta toimittaa
henkildtietojanne vaan osallistuminen on taysin vapaaehtoista.

Tutkimuksessa kerdtaan henkildtietojanne myo6s seuraavista ldhteista

Tutkimuksessa ei kerata henkil6tietojanne muista lahteista.

Henkilotietojenne suojausperiaatteet
Henkilotietojen kerdaminen tapahtuu korkeakoulun sdhkopostijarjestelmassa sahkodisena

allekirjoituksena ja haastattelun aanityksen aikana.

Henkilotietojenne kasittelyn tarkoitus

Henkilotietojenne kasittelyn tarkoitus on selvittdda mikd suomalaisten katildiden mielipide
normaalisynnytyksesta on ja miten he tydssaan pyrkivat sita suojelemaan.

Henkil6tietojenne kasittelyperuste

Henkilotietojen kasittelyperuste on tutkittavan suostumus.

Tutkimuksen kestoaika (henkilotietojenne kasittelyaika)

4 kuukautta

Mita henkil6tiedoillenne tapahtuu tutkimuksen paatyttya?



Haastatteluiden nauhoitukset kirjoitetaan ylos ja nauhoitukset poistetaan heti litteroinnin
jalkeen. Sahkoiset suostumuslomakkeet poistetaan tutkimuksen paatyttya toukokuussa 2022.
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Tietojen luovuttaminen tutkimusrekisterista

Tutkimuksen tulokset jaetaan kansainvalisen tutkimusryhman kanssa. Henkilotietoja ei ole
tuloksissa saatavilla.

Henkil6tietojen kasittely aineistoa analysoitaessa ja tutkimuksen tuloksia raportoitaessa

Teista kerattya tietoa ja tutkimusaineistoa kasitelldaan luottamuksellisesti lainsadadannoén
edellyttamalla tavalla. Yksittaisille tutkittavalle annetaan tunnuskoodi ja hdnta koskevat tiedot
sdilytetdaan koodattuina tutkimusaineistossa. Aineisto analysoidaan koodattuna ja tulokset
raportoidaan ryhmatasolla, jolloin yksittdinen henkil6 ei ole tunnistettavissa ilman koodiavainta.
Koodiavainta, jonka avulla yksittaisen tutkittavan tiedot ja tulokset voidaan tunnistaa, sailyttavat
opinndytetyon kirjoittajat sekd ohjaaja ja sita sadilytetaan 4 kuukautta eika tietoja anneta
tutkimuksen ulkopuolisille henkildille. Lopulliset tutkimustulokset raportoidaan ryhmaétasolla
eika yksittaisten tutkittavien tunnistaminen ole mahdollista.

Tutkimus on osana kansainvalista projektia ja taman tutkimuksen aineistoa kdytetaan projektin
jatkotutkimuksissa. Aineistossa ei ole kadytettavissa henkil6tietoja.
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Tutkimuksen nimi: Katildiden kasitys normaalista synnytyksesta. Haastattelututkimus

Tutkimuksen toteuttaja:

Arcadan ammattikorkeakoulu

Essi Salmensaari (+358 40 3509332, essi.salmensaari@arcada.fi)

Sonja Piippo (+358 40 4112989, piipposo@arcada.fi)

Ohjaaja:
Pernilla Stenback (+358 29428 2595, pernilla.stenback@arcada.fi)

Minua on pyydetty osallistumaan ylla mainittuun
tutkimukseen, jonka tarkoituksena on selvittdd, mika suomalaisten katildiden nakemys
normaalisynnytyksesta on ja miten he tydssaan pyrkivat sita suojelemaan

Olen saanut tiedotteen tutkimuksesta ja ymmartanyt sen. Tiedotteesta olen saanut riittavan
selvityksen tutkimuksesta, sen tarkoituksesta ja toteutuksesta, oikeuksistani seka tutkimuksen
mahdollisesti liittyvistd hyodyista ja riskeistda. Minulla on ollut mahdollisuus esittaa kysymyksia
ja olen saanut riittavan vastauksen kaikkiin tutkimusta koskeviin kysymyksiini.

Olen saanut tiedot tutkimukseen liittyvastda henkilotietojen kerdamisestd, kasittelysta ja
luovuttamisesta ja minun on ollut mahdollista tutustua tutkimuksen tietosuojaselosteeseen.

Osallistun  tutkimukseen vapaaehtoisesti. Minua ei ole painostettu eikd houkuteltu
osallistumaan tutkimukseen.

Minulla on ollut riittavasti aikaa harkita osallistumistani tutkimukseen.

Ymmarran, etta osallistumiseni tutkimukseen on vapaaehtoista ja etta voin peruuttaa taman
suostumukseni koska tahansa syytd ilmoittamatta. Jos peruutan suostumukseni, tietoni
poistetaan. Mikali kuitenkin tieto on muutettu muotoon, josta yksittdista henkil6a ei enaa voi
tunnistaa, tatad anonyymia tietoa voidaan kayttaa osana tutkimusaineistoa.


mailto:essi.salmensaari@arcada.fi
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Allekirjoituksellani vahvistan osallistumiseni tdhan tutkimukseen.

Koska tutkimukseen liittyvien henkil6tietojen kasittelyperusteena on suostumus, vahvistan
allekirjoituksellani suostumukseni myo6s henkilotietojeni kasittelyyn. Minulla on oikeus
peruuttaa suostumukseni tietosuojaselosteessa kuvatulla tavalla.

Paikka ja aika

Syntymavuosi:

Allekirjoitus:

Nimenselvennys:

Alkuperainen allekirjoitettu tutkittavan suostumus seka kopio tutkimustiedotteesta liitteineen
jaavat tutkijan arkistoon. Tutkimustiedote liitteineen ja kopio allekirjoitetusta suostumuksesta
annetaan tutkittavalle.
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Katildiden kasitys normaalista synnytyksesté

Haastattelututkimus

Haastateltavien taustatiedot

1ka:

Kuinka kauan olet tydskennellyt katilona?
Koulutus:

Valmistumisvuosi:

Tyoyksikko:

Haastattelukysymykset

1.
2.

Miké& on sinun nakemyksesi késitteestd normaali synnytys?
Minkalaisena koet normaalisynnytykseen osallistumisen tydpaikallasi?
Voitko antaa esimerkin normaalista synnytyksesta?

Onko olemassa la&ketieteellisid interventioita, jotka voivat olla osa normaalia synnytysta?
(esim. pidentynyt raskausaika, amniotomia, episiotomia, oksitosiinin kayttd supistuksien
kéynnistdmiseen...)

Minkalaisia menetelmia koet voivasi kayttad mahdollistaaksesi normaalisynnytyksen?
Miten koet erilaisten kivunlievitysmenetelmien vaikutuksen normaalisynnytykseen?
Vaikuttaako vélilihan leikkaaminen kasitykseesi siitd, onko kyseessa normaalisynnytys?

Vaikuttaako vastasyntyneen terveydentila kasitykseesi siitd, onko kyseessa
normaalisynnytys?

Kerro esimerkkitapauksesta, jonka yhteydessa teit katilond aktiivista tyota suojellaksesi
normaalisynnytysta. Mité teit ja miksi?

Onko sinulla viela jotakin lisattavaa?
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Barnmorskors uppfattning om normal férlossning

En intervjustudie

Informanternas bakgrundsinformation
Alder:

e Hur lange har du arbetat som barnmorska:
e Utbildning:
e Utexamineringsar:

e Arbetsenhet:

Intervjufragor

1. Hur uppfattar du en normal férlossning?

2. Hur har du upplevt deltagandet i normal en forlossning pa din arbetsplats?

a. Kan du ge ett exempel pa en normal forlossning?

b. Finns det medicinska interventioner, som kan anses vara en del av en normal forlossning? (ex.
forlangd graviditet, amniotomi, episiotomi, anvandning av oxitocin for att paborja
sammandragningar)

3. Kan du ge exempel pa metoder du anvander dig av for att mojliggéra normal forlossning?

4. Hur upplever du forhallandet mellan olika smartlindringsmetoder och normal forlossning?

5. Paverkar nivan av perineal klipp din uppfattning om huruvida en forlossning kan definieras
som normal forlossning?

6. Paverkar det nyfodda barnets halsotillstand din uppfattning om huruvida forlossningen kan
definieras som normal férlossning?

7. Kan du ge exempel pa en situation dar du upplever att du aktivt arbetat for att skydda normal
forlossning? Vad gjorde du och varfér?

8. Finns det nagot du vill tillagga?
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