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Abstrakt

Bakgrund: Normal forlossning ar ett begrepp som ofta anvands av barnmorskor i
forlossningsvarden. Dock finns ingen gemensam, entydig definition. Det av vikt att
barnmorskor idag vet vad som innefattas i en normal forlossning for att kunna framja den.
Syfte: Att belysa vad begreppet normal forlossning innebar for barnmorskor som arbetar pa
forlossningsavdelning.

Metod: En kvalitativ intervjustudie. Fyra fokusgruppsintervjuer med totalt 15 barnmorskor
deltog i studien i Skane. Kvalitativ innehallsanalys utférdes enligt Graneheim & Lundman.
Resultat: Innehallsanalysen resulterade i tva kategorier: Forlossning utan interventioner och
att intervenera kan vara normalt.

Konklusion: I studien framkommer att normal forlossning &r ett otydligt begrepp.
Barnmorskor har olika uppfattningar kring vad som anses som normalt eller ej. Barnmorskor
behdver darfor enas om vad som skall inga i begreppet normal forlossning.

Nyckelord
Normal forlossning, begrepp, interventioner, barnmorskors upplevelse, partus
normalis
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Introduktion

Problemomrade

Normal férlossning ar ett begrepp som ofta anvands men som ar problematiskt da det inte
finns nagon entydig, gemensam definition (Socialstyrelsen, 2001). WHO samt ICM har vars
sin definition av normal forlossning (WHO, 1996; ICM, 2008). | takt med att den medicinska
tekniken utvecklas och de medicinska interventionerna dkar paverkas synen av vad normal

forlossning faktiskt innebar (a.a.).

Barnmorskan skall sjalvstandigt kunna handlagga en normal fysiologisk forlossning samt
kunna identifiera avvikelser och vidta atgarder (Svenska Barnmorskeférbundet, 2018).
Obstetrikern ansvarar for de komplicerade forlossningarna (Socialstyrelsen, 2001). Det &r
viktigt att veta nar och vid vilka kriterier forlossningen dvergar fran normal till komplicerad
for att mor och barn skall fa optimal vard. Forlossningsvard skall bedrivas med sa fa
interventioner som maéjligt med malet att mor och barn mar bra samt fa en positiv
forlossningsupplevelse (Socialstyrelsen, 2001). Barnmorskan bor stréava efter normal
forlossning da icke indicerade interventioner utgér en onddig risk for komplikationer
(Drapkin-Lyerly, 2012). Darfor &r det viktigt att barnmorskor enas om vad som innefattar en

normal forlossning for att kunna stréva efter att applicera detta i praktiken (Anderson, 2003).

Bakgrund

Definitioner av normal férlossning

Normal forlossning definieras enligt foljande (WHO, 1996):
e Forlossning mellan gestationsvecka 37-42
e Enkel bord

e Spontan start av vérkarbete



« Vid forlossningsstart foreligger inga forhojda riskfaktorer som tros paverka
forlossningen negativt
« Barnet fods spontant positionerat i huvudbjudning

« Mor och barn mar bra efter avslutad forlossning (a.a.).

Enligt denna definition raknas alltsa tvillingfodsel, prematur fodsel, kejsarsnitt och induktion
som komplicerat forlossningsférlopp (Socialstyrelsen, 2001). Dock tar WHO inte stallning till
om sarskilda interventioner paverkar om forlossningen tolkas som normal eller ej, sdsom

smartstillande eller varkstimulerande lakemedel (a.a.).

International confederation of midwives redogdr i ett av sina “position statements”
definitionen av normal férlossning. Denna ses som en dynamisk process dar kvinnan och
barnet interagerar psykologiskt samt fysiologiskt (ICM, 2008). Forlossningsforloppet startar
spontant, med progress som resulterar i att barnet fods fram i huvudbjudning utan nagra

medicinska, farmakologiska eller kirurgiska interventioner i fullgangen graviditetstid (a.a.).

Socialstyrelsen vill inte sjélva ta stéllning till vad begreppet normal forlossning innebér utan
hanvisar till WHO:s definition (Socialstyrelsen, 2001). Socialstyrelsen menar att begreppet
normalt gérna tolkas som “naturligt”. Forlossningar utan nagra medicinska interventioner &r

ovanliga idag, darav skulle ytterst fa forlossningar i Sverige anses som normala (a.a.).

Nationellt och internationellt finns forsok till att enas om vad begreppet normal forlossning
innebar. Annu har arbetet inte lett till att vi har en gemensam, tydlig definition (Lindgren &
Wiklund, 2016).

Forlossningsstatistik

Ar 2015 foddes 114 981 barn i Sverige (Socialstyrelsen, 2017). Av dessa barn forlostes 6%
fore graviditetsvecka 37 samt 7% forlostes efter graviditetsvecka 42+0. Andelen barn som
forloses med kejsarsnitt har okat fran 5% ar 1970 till 17% ar 2015. Detta tros ha en forklaring
i att manga modrar idag ar aldre, lider av dvervikt eller andra riskfaktorer samt att satesbarn

idag forloses med kejsarsnitt i storre utstrackning (a.a.).



Ar 2015 startade 83,7% av forlossningarna spontant (Socialstyrelsen, n.d.). Induktioner har
okat fran 7,1% ar 1991 till 16,3% &r 2015. Ar 2015 forléstes 7,2% med instrumentell vaginal
forlossning. Anvéandandet av epidural som smartlindring vid forlossning har okat fran 10,2%
ar 1990 till 35% ar 2015 (a.a.).

Fysiologisk process

Normal forlossning beskrevs som en naturlig fysiologisk process enligt en litteraturstudie
utford i England (Gould, 2000). Syftet var att utveckla en modell av begreppet normal
forlossning applicerbart i praktiken. Medicinska interventioner innebar inte nédvandigtvis att
forlossningen skulle klassas som komplicerad. Interventioner som ofta forknippades med
komplicerad férlossning avsag amniotomi, varkstimulerande lakemedel, induktion samt
episiotomi. Ordet normal forknippades garna med ordet naturlig, vilket ansags vara tva olika
begrepp. Analysen resulterade i att en forlossning ansags som normal om kvinnan sjalv ansag
den normal utifran hennes individuella nskemal da barnafodande var en del av livet (a.a.).
Aven Anderson (2003) beskrev en normal férlossning som en fysiologisk process i en
litteraturstudie. Den fysiologiska forlossningen skulle vara fri fran interventioner samt miljon
skulle vara stottande och starkande. For att kunna uppna en normal forlossning utan
interventioner borde personcentrerad vard sta i fokus utifran kvinnans behov och 6nskemal.
De menade att barnmorskor stravade efter normal forlossning utan interventioner, men att
kultur och verksamhet skapade hinder for att bevara den normala forlossningen. Dessa hinder
tordes bero pa bristande forskning inom omradet. Darfor ar det av stor vikt att barnmorskor
klargor vad begreppet innebér och hur det appliceras i praktiken (a.a.). Andersson (2015)
undersokte barnmorskestudenters uppfattning av begreppet normal férlossning. Data
insamlades fran totalt 35 barnmorskestudenter som gick sista aret pa sin utbildning pa ett
universitet i Belfast. En kombination av frageformular, online-diskussionsforum samt
fokusgrupper anvéndes for materialinsamling. Barnmorskestudenterna beskrev normal
forlossning som en spontant startande vaginal forlossning utan nagra medicinska
interventioner samt tillata kvinnan gora det hon kande behov av. Utifran denna beskrivning
skedde inte manga normala forlossningar. Studenterna ansag aven att det som skedde varije
dag till slut ansags normalt. Praktiska hinder for att bedriva normala forlossningar
identifierades som att en gemensam definition saknades, 6kad frekvens av medicinska

interventioner, PM samt radsla for rattsliga pafoljder. Barnmorskans attityd ansags paverka



utfallet av normala forlossningar da en narvarande och stéttande barnmorska gav kvinnor

sjalvfortroende under forlossningen (a.a.).

Barnmorskors osakerhet

| en skottlandsk studie upplevelse barnmorskor en osékerhet kring vid vilken tidpunkt en
forlossning 6vergick fran normal till komplicerad hos kvinnor med lag risk for komplicerad
forlossning (Page & Mander, 2013). Nitton barnmorskor deltog i studien. Materialet samlades
in via 6ppna individuella intervjuer samt fokusgrupper. Denna osakerhet praglade
barnmorskan till att s smaningom utveckla egna granser for medicinska bedomningar och
beslut kring vad som ansags vara normalt eller komplicerat. Barnmorskor som klassade en
forlossning som normal under en langre tid i férlossningen hanterade férlossningen pa ett
béttre satt an de som var osékra pa nar forlossningen blev komplicerad. Forlossningar
beskrevs som oforutsdgbara. Denna oférutsagbarhet skapade oro och en rédsla att géra fel.
Stod fran verksamheten samt god kommunikation med den fodande kvinnan minskade denna

oro hos barnmorskan (a.a.).

Healy, Humphreys & Kennedy (2017) ville fa svar pa om radsla for komplikationer kunde
paverka framjandet av normal forlossning hos kvinnor med Iag risk for komplikationer.
Denna studie hade en kvalitativ design d&r sammanlagt 25 barnmorskor och obstetriker
intervjuades. Resultatet visade att medicinska interventioner och medicinsk dvervakning har
okat d& barnmorskor och obstetriker kanner ett behov av att skydda sig sjalva och
verksamheten fran daliga resultat och rattstvister. Upplevelsen var att forlossningen bedrivs
av ett sddant “risktidnk” att den normala processen gloms bort. Barnmorskans uppgift att

framja den normala férlossningen riskerar da att forloras (a.a.).

Forlossning med interventioner

I en kvalitativ intervjustudie fran Irland undersoktes om lagriskforlossningar paverkats av ett
hogre risktank i forlossningsvarden (Healy, Humphreys & Kennedy, 2017). Totalt 25
barnmorskor och obstetriker intervjuades. Resultatet visade att en 6kning av medicinska

interventioner berodde pa att fler och fler modrar far barn i hdgre alder och att en stérre andel



fodande kvinnor lider av obesitas. Men det kunde ocksa bero pa att fler sag en férlossning
som en icke normal process varvid interventionerna okar i takt med teknikutvecklingen. De
medicinska interventionerna gav en battre och mer saker vard for de kvinnor som beddms ha
stor risk for utveckling av komplikationer. Dessa interventioner har sedan borjat anvéandas
aven for kvinnor som inte behovt dem, vilket kunde innebéra en onddig risk for mor och barn.
Utomlands &r det vanligt att lakare ansvarar for forlossningarna, aven hos kvinnor som
bedomdes vara ha en Iag risk for utveckling av komplikationer. Barnmorskeledda
forlossningar ansags minska antalet interventioner samt kvinnorna uttryckte en storre

tillfredstéllelse med forlossningen (Healy et al, 2017).

Barnmorskans mojlighet att framja normal férlossning vid hemfdrlossningar undersoktes i en
norsk intervjustudie (Aune, Hoston, Kolshus & Larsen, 2017). Nio barnmorskor deltog i
studien. Resultatet visade att barnmorskor hade en stark fundamental tro till att kvinnors
kropp kunde hantera att foda barn pa egen hand utan interventioner. Genom att ge kvinnan
stdd, tid, en trygg miljo, ett lugn kunde en normal forlossning framjas. Vid hemférlossning
ansag barnmorskorna att de gavs mojlighet att framja den normala forlossningen samt att
mojligheterna for kvinnorna att fa en normal forlossning 6kade om de fodde i hemmet. |
studien togs &ven upp att barnmorskan ar kunnig inom normal férlossning och kan darfor
avgora nar forlossningen forflyttas fran normal till komplicerad (a.a.). Barnmorskans
kompetensomrade ligger i den normala forlossningen (Svenska Barnmorskeférbundet, 2018).
For att kunna ge mor och barn tillgang till god vard borde forlossningsvarden bedrivas med sa
fa interventioner som mojligt for att minska komplikationsrisken. Uppfattningen av vad
normal forlossning innebér paverkas av att den medicinska tekniken utvecklas samt
interventionerna blir allt vanligare (Socialstyrelsen, 2001). Barnmorskor behdver enas om vad
en normal forlossning innefattar for att kunna stréva efter att applicera detta i praktiken
(Andersson, 2003).

Perspektiv och utgangspunkter

Barnmorskan skall arbeta halsoframjande och undvika komplikationer i den man det gar
(Svenska barnmorskeforbundet, 2018). Paret i forlossningsrummet skall ges stod och varden

skall anpassas utifran individens behov. Barnmorskan &r ocksa alagd att kunskapsméssigt



utvecklas i enlighet med evidens samt kritiskt forhalla sig till rutiner och tillvagagangssatt

(a.a.).

Halldorsdottir & Karlsdottir (2011) skriver om en barnmorsketeori som handlar om
barnmorskans profession. Den bygger bland annat pa den goda barnmorskan personliga och
professionella utveckling. Barnmorskan skall vara den véagledande och den utomstaende
personen, en sa kallad mellanhand i beslutsfattandet hos bade modern och 6vrig vardpersonal.
Denna kompetens innebér att barnmorskans maste integrera forskning och evidensbaserad
kunskap i praktiken. Den professionella kompetens som barnmorskan bar pa ar en sakerhet i
omvardnaden. Den visdom som barnmorskan har med sig bygger pa kunskap och erfarenheter

(a.a.).

Syfte

Syftet med denna studie var att belysa vad begreppet normal forlossning innebér for

barnmorskor som arbetar pa forlossningsavdelning.

Metod

Studien har en kvalitativ design dar data samlades in via intervjuer i fokusgrupper. Enligt
Polit & Beck (2010) har den kvalitativa forskningsmetoden en holistisk syn med strévan att
forsta helheten av en kontext. D& meningen med en studie ar att beskriva och forklara ett
fenomen anses den kvalitativa designen lamplig (a.a.). For att belysa upplevelser utifran
undersokningspersonens perspektiv anser Polit & Beck (2006) att intervjuer dr en lamplig
datainsamlingsmetod. Fokusgrupper anvandes da dessa ansags stimulera diskussion (Olsson
& Sorensen, 2011).



Urval

Inklusionskriterierna var examinerade barnmorskor yrkesverksamma pa
forlossningsavdelning. Totalt bjods fem forlossningskliniker in for att delta i studien. Endast
fyra tackade ja. Alla barnmorskor var i aktiv tjanst pa en forlossningsavdelning férutom en
informant som arbetade pa en annan avdelning. Hen hade arbetat pa forlossningen for sex ar
sedan. Barnmorskorna som deltog i studien varierade i erfarenhet mellan tva manader och 40
ar i yrket (Tabell 1, s. 12). Motiveringen till valet av informanter var att de alla under sin

karridr och utbildning bér pa sin syn utav normal forlossning oavsett alder eller erfarenhet.

Datainsamling

Tillstand att genomfdra planerad studie vid forlossningsavdelningar i Skane inhamtades fran
verksamhetschefer pa fem forlossningsavdelningar i Region Skane. Nér ett godkannande agt
rum kontaktades respektive enhetschef pa forlossningsavdelningarna for att komma Gverens
om att och nar en rekrytering kunde ske pa respektive ort. Efter dverenskommelse med
enhetschefen besoktes forlossningsavdelningarna vid bestamt tillfalle och da gavs muntlig
samt skriftlig information om studien till de yrkesverksamma barnmorskor som infann sig pa
plats. De barnmorskor som visade intresse att delta i studien fick informationsbrev inklusive
samtyckesblankett samt att kontaktuppgifter samlades in. De intresserade barnmorskorna
kontaktades med foreslagen tid for intervju. De barnmorskor som inte kunde narvara vid
informationstraffen fick skriftlig information om studien inklusive samtyckesblankett utdelat i
deras personalfack. En av barnmorskorna som hade visat intresse for deltagande vid
informationstraffen ombads att undersoka om ytterligare intresse for deltagande fanns hos
nagon av de andra barnmorskornakollegorna som inte deltog pa métet. En samtyckesblankett
som innebar att informanterna samtyckte till att delta i studien samlades in i samband med att

intervjun &gde rum.
Datainsamlingen utférdes med intervjuer i fokusgrupper. Intervjuerna genomférdes vid

skiftbyte. Detta for att inte paverka arbetstillfallet och dessutom bespara barnmorskorna sin

fritid. Totalt utfordes fem fokusgruppsintervjuer dér tva utav intervjuerna utfordes pa samma
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forlossningsavdelning. | en fokusgrupp deltog tva informanter, i tre fokusgrupper deltog tre
informanter och i en annan deltog fyra informanter (Tabell 1). Olsson & Sorensen (2011)
menar att grupper av ménniskor som ar involverade i samma situation definieras som
fokusgrupper. Fokusgrupper bestar av experter pa sitt omrade (a.a.). Fokusgrupperna skall
besta av fem till tio informanter for att starka erfarenheterna (Polit & Beck, 2006). Denna typ
av datainsamling ger mojlighet for informanterna att fa berétta om deras olika arbetssétt och
tankegangar for varandra vilket stimulerar till diskussion. Det ar effektivt att intervjua
personer i grupp eftersom det skapar manga dialoger. For vissa personer kan det kannas
obekvamt att berétta om sina erfarenheter i grupp (a.a.). Darfor erbjéds enskilda samtal for de

som hellre vill detta.

Den forsta intervjun utfordes av bada studenterna narvarande dér bada var aktiva i att leda
intervjun. Detta for att ge varandra idéer pa hur intervjun kunde styras upp. Pa grund av
schemamaéssiga svarigheter att bestimma en gemensam tid-genomfordes resterande intervjuer
separat. Den som intervjuar har i uppgift att uppmuntra informanterna till att tala fritt om ett
amne, men dar intervjuarna kan styra upp intervjun. Detta gjordes med hjélp av en
intervjuguide. Varje intervjutillfalle inleddes med att stélla en 6ppen inledningsfraga som
tillhorde en intervjuguide. Denna fraga 16d; hur uppfattar ni begreppet normal férlossning?”
(bilaga 1).

Utifran intervjuguiden hade semistrukturerade fragor utformats, enligt Polit & Beck (2006)
for att underlatta for informanterna och den som intervjuar att fora en dialog. Informanterna
far mojlighet att beratta deras historia pa ett naturligt satt. Semistrukturerade/fokuserade
intervjuer anvands da en lista pd amnen eller fragor maste forekomma under intervjuns gang.
Intervjuerna spelas in med en ljudupptagare (a.a.). Eventuella foljdfragor fanns med i
intervjuguiden, dessa var endast till for att anvandas om diskussionen inte erhoélls av den
inledande fragan. Langden pa de inspelade intervjuerna var 35-50 minuter langa. Medianen

var 38 minuter.

Tabell 1. Oversikt av antal informanter/intervju samt varje barnmorskas arbetslivserfarenhet.

Intervju 1 Intervju 2 Intervju 3 Intervju 4 Intervju 5
R1=40 ar R4=6 ar R7=1 ar R11=5 ar R14=2 man
R2=18 ar R5=15 ar R8=32 ar R12=40 ar R15=1 ar
R3=34 ar R6=30 ar R9=39 ar R13=35 ar

R10=9 ar
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Forforstaelse

Studenterna laser bada till barnmorskor och har darmed en forforstaelse till &mnet bade
teoretiskt och praktiskt. Pa praktik under utbildningen har en forforstaelse for hur det fungerar
praktiskt ute i verksamheten erhallits. Detta har paverkat synen pa vad som kan uppfattas som
normalt eller inte. En medvetenhet kring forforstaelsen har lett till att forfattarna aktivt arbetat
for att bortse fran denna genom att vara medvetandegora och diskutera den genom arbetets
gang. Begreppet normal forlossning ar ett otydligt begrepp, men som ofta skrivs i
forlossningsjournalen for partus normalis (PN) da en férlossning avslutats vaginalt och utan
instrument. Enligt Lundman & Hallgren Graneheim (2017) kan forforstaelse paverka
datainsamlingen genom att fragorna i intervjuguiden var utformade utifran kunskap och

erfarenhet.

Analys av data

En kvalitativ innehallsanalys utfors da denna metod lampar sig for att granska och tolka texter
i utskrifter av intervjuer (Graneheim & Lundman, 2004). Innehallsanalysen &r av induktiv
ansats vilket betyder att analysen gjorts forutsattningslost utifrdn manniskors berattelser om
sina upplevelser. Enligt kvalitativ tradition innebér synsattet att omvérlden &r komplex
beroende pa i vilket ssmmanhang det forekommer. Darmed maste det finnas en medvetenhet
om personlighet, livsvillkor och radande kultur (a.a.).

En kvalitativ innehallsanalys anvands med syfte att identifiera skillnader och likheter i
textinnehdll (Graneheim & Lundman, 2004). Efter varje intervjutillfalle spelades data upp och
transkriberades ordagrant med tankepauser och mellanord. Transkriberingen delades upp pa
sa vis att den som intervjuade inte transkriberade sitt eget material, forutom den forsta
intervjun dar bade var med. Déarefter skrevs alla intervjuer ut och jamfordes med varandra for
att forsoka forsta vad som sades och menades. De transkriberade intervjuerna lastes alltsa var
for sig. Dataanalysen genomfordes separat for att sedan jamfcra analyserna at. Anteckningar
gjordes i kanten av texten, sa kallade meningsbérande enheter lyftes ut. Nar texten

analyserades kondenserades den sa att den blev kortare och mer latthanterlig. Pa sa satt
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bevarades det centrala innehallet och inget betydelsefullt forsvann. Kondensering av

meningsbéarande enheter samt kodning skedde i samma steg. Darefter jamférdes materialet

igen. Varje kondenserad meningsenhet/kod markerades med en specifik farg utifran vad den

handlade om. Alla kondenserad meningsenheter/koder klipptes sedan ut och varje farg fick

sitt eget kuvert. Noggrann analys gjordes tillsammans och efterhand sa exkluderades material

fran intervjuerna som inte svarade pa syftet. Nar de fargade koderna noggrant granskades sa

resulterade det i att flera farger slogs ihop till en gemensam underkategori. N&r

underkategorierna sammanstallts sags skillnader och likheter. Totalt blev det sju

underkategorier och tva kategorier. Tre underkategorier bildade en kategori och fyra

underkategorier bildade en annan kategori. Efter kategorisering kunde ett dvergripande tema

ses som en rod trad genom resultatet (a.a.).

Tabell 2. Exempel pa innehallsanalys av transkriberat material.

om man anvander

fosterovervakning”

Transkriberad text | Meningsenhet Kondenserad Underkategori | Kategori Tema
meningsenhet/kod

”En normal En normal Inte behdva géra | En Fdrlossning

forlossning ar en forlossning utan | nagot okomplicerad | utan

forlossning att man behovt forlossning interventioner
utan...ehh...utan gora nagot

att man har behovt

gora nagot.

Egentligen. Tanker Ett
jag. Ja.” otydligt
“Jag tycker Tycker det kan Fosterdvervakning | Att Att begrepp
absolut att det kan | vara normal tillhor normal fosterfvervaka | intervenera

va en normal forlossning med | forlossning kan vara

forlossning &ven fosterdvervakning normalt

Forskningsetiska avvagningar

Etikansokan skickades till den Vardvetenskapliga Etiknamnden (VEN) vid Lunds universitet
for radgivande yttrande 2017-06-15 med diarienummer VEN 73-17. VEN hade inga etiska

invandningar mot att studien genomférdes.
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For att fa genomfora en studie skall samtyckeskrav, informationskrav, konfidentialitetskrav
och nyttjandeprincipen uppfyllas (Helsingforsdeklarationen, 2017). Efter godkand VEN-
ansokan lamnades informationsbrev och samtyckesblankett till barnmorskor som var
intresserade att delta. | enlighet med Riktlinjer for etisk vardering av medicinsk
humanforskning (2003) beaktas godhetsprincipen, vilket innebér att nyttan att delta 6vervager
de negativa konsekvenserna. Barnmorskorna fick mojlighet att medverka i fokusgrupp eller
individuellt da obehag kan minimeras for enskild person. Negativa konsekvenser for
deltagande i studien kunde omfatta avsattande av fritid, vacka kanslor och
meningsskiljaktighet med kollegor. Forhoppningen var att nyttan skulle 6vervéaga eventuella
negativa konsekvenser. Informationsbrevet tackte informations- och konfidentialitetskravet.
Informationskravet beskrivs i Helsingforsdeklarationen (2017) att deltagandet var frivilligt, pa
vilka villkor de ville delta (hur ldnge och var) och att varje informant nér som helst kunde
avbryta sin medverkan utan att uppge varfor och utan negativa konsekvenser som foljd.
Samtyckeskravet menas att informanterna ska underteckna en samtyckesblankett som innebar
att personen i fraga gar med pa att delta i studien. Konfidentialitetskravet innebar att uppgifter
som lagras och avidentifieras ska goras pa ett sadant satt att enskilda manniskor ej kan
identifieras av utomstaende. Detta innebar att det skulle vara praktiskt omojligt for
utomstaende att komma &t uppgifterna. Detta gors enklast genom att ge varje intervju en kod.
Materialet har forvarats och sparats inlast sa att ingen obehdrig kunde komma &t det.
Nyttjandekravet innebar att datainsamlingen endast far anvandas som grund till
forskningsandamal (a. a.). Foreliggande studie anvéands enbart till examensarbetet. Efter

examination kommer insamlat material forstoras.

Resultat

Upplevelsen av begreppet normal forlossning kunde beskrivas i detta évergripande tema; ett
otydligt begrepp. Temat baseras pa tva kategorier och sju underkategorier (tabell 3).

Kategorierna ar; Forlossning utan interventioner och Att intervenera kan vara normalt.
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Tabell 3. Oversikt av tema, kategorier samt underkategorier.
Tema
Ett otydligt begrepp
Kategorier
Forlossning utan interventioner | Att intervenera kan vara normalt
Underkategorier

En okomplicerad férlossning Inducera och forcera

Bristningar och barnets maende Att fosterdvervaka

Partus normalis-begreppet (PN) Att ge smértlindring

Komplicerad forlossning kan vara normalt

Ett otydligt begrepp

“Ett otydligt begrepp” visade sig vara en genomgaende rod trad i resultatet. Ibland var

gransen mellan normal och komplicerad forlossning véldigt harfin.

“Ibland kan en komplicerad forlossning vara vildigt fin, dd kdnns den ganska normal.”

(Informant 1)

Barnmorskan uttryckte att det var valdigt viktigt att ha koll pa vad som &r en normal
forlossning och nar det avviker for att da kunna be om annan expertis. Manga barnmorskor
hade teoretiskt sett en klar bild av vad som innefattades begreppet normal forlossning”, dock
visade sig denna bild vara valdigt oklar i praktiken. Om interventioner kunde finnas med i en
normal forlossning berodde mycket utifran specifika situationer. Manga ganger hade
barnmorskorna svart for att bestimma sig for vad som rymdes inom begreppet “normalt”

eftersom det var mycket som spelade in.
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| resultatet framgick det att det var svart att urskilja normal férlossning fran naturlig
forlossning. En barnmorska tyckte att det var stor skillnad pa normal forlossning och naturlig

forlossning.

"For mig dr det stor skillnad pd normal och naturlig forlossning. Det dir tva helt olika
saker...for mig. Naturlig forlossning ar natt helt annat. Nar man star och bekraftar kvinnan

och i princip inte gér ndgonting.” (Informant 6)

Forlossning utan interventioner

Resultatet visar att barnmorskorna i grunden ansag att en normal forlossning var en

forlossning med spontan forlossningsstart med god progress, utan nagra interventioner.

En okomplicerad foérlossning

Flertalet barnmorskor hade klart for sig vad som innefattades i begreppet normal férlossning.

Generellt ar det en forlossning utan nagra interventioner samt inte avslutas instrumentellt.

“En normal forlossning dr en forlossning utan...ehh...utan att man har behovt gora
ndgot. Egentligen. Tdnker jag. Ja.”
“Utan ingrepp.”

’

[ grunden tycker jag utan interventioner men med normal progress hela tiden...’

(Informant 1, 2, 3)

| resultatet framgick det att det skulle vara en frisk kvinna som haft en normal graviditet och
som vantade ett normalstort barn. Alla barnmorskor var eniga om att det skulle vara en
spontan forlossningsstart med varkar eller vattenavgang. Forlossningen skulle starta i
graviditetsvecka 37+0-41+6, men daremot tyckte en barnmorska att en normal forlossning
kunde ske fran graviditetsvecka 35+0 om forloppet var okomplicerat. Det skulle vara god
progress dar modermunnen dppnade sig och barnet trangde ner. Fosterljuden skulle vara

normala. Barnets bjudning spelade ingen roll sa lange barnet kunde fodas vaginalt.
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Utdrivningsskedet ska inte vara fordrojt. Uppskattad blodningsméngd skall inte uppga mer an
till 2000 ml for att klassificeras som normalt. Respektive informanter var éverens om att

sugklocka och tang inte tillhdrde begreppet normal forlossning.

Bristningar och barnets maende

Det fanns en oklarhet bland barnmorskorna kring nar forlossningen ansags vara avslutad.
Déarav fanns det olika tankar och asikter om mor och barnets maende skulle paverka om
forlossningen var normal eller inte. En del menade att férlossningen kunde vara slut sa fort
barnet var ute alternativt nar moderkakan avgatt. Andra tyckte det var tva timmar efter

forlossningen.

Majoriteten av barnmorskorna tyckte att perinealbristning grad 1 och 2 ingick i normal
forlossning. En grad 3 och 4, sa kallad sfinkterruptur kunde paverka tiden efter forlossningen
med bland annat svarigheter att anknyta till barnet och ansags darmed inte normal forlossning.
Déremot var det en barnmorska som menade att graden utav bristning inte paverkade om
forlossningen blev normal eller ej. Det var sjalva lakningen efterat som hade betydelse. Alltsa
kunde aven en forlossning dar kvinnan fatt en sfinkterruptur raknas som normal vid god

lakning.

"Och alltsd klipp gor vi vildigt sdllan. Da dr det komplicerad forlossning for mig.”
"Klipp tycker jag inte bOr uteslutas. Att det kan kallas for normal forlossning. Fér da
tycker jag tvartom, att man sager att man motverkar en rejal bristning som gor att det

inte blir en normal...” (Informant 4 & 6).

De barnmorskor som ansag att forlossningen var avslutad tva timmar postpartum ansag att
mor och barns maende skulle ta i beaktning for att klassificera férlossningen som normal eller
ej. Barnet skulle helst amma for att det skulle rdknas som normalt. Har nagon slags atgard
vidtagits, som CPAP eller barnlékare tillkallas, sa raknades inte langre forlossningen som
normal. Om barnet var LGA eller SGA sa var forlossningen inte normal. Det skulle vara en
pigg bebis. Daremot fanns det barnmorskor som ansag att begreppet normal forlossning

endast handlade om sjélva forlossningen och tog inte hansyn till hur barnet madde efterat.
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Partus normalis-begreppet (PN)

Det radde olikheter kring tolkningen av begreppet normal forlossning. Det framkom att
barnmorskorna dokumenterade partus normalis (PN) i forlossningsjournalen da barnets
forlosts vaginalt. Oavsett hur mycket interventioner som utforts sa kom det att sta PN i

journalen, sa lange inte forlossningen avslutades instrumentellt.

”Sa ofta ndr man ser att det star PN forlosta, sa dr det i min mening ingen PN.
Vi skojade lite om det i klassen, att det borde heta PV, partus vaginalis...for det
ar det man anvander det som. Aven, vad man &n har gjort, s lange det inte blev
en instrumentell forlossning eller ett snitt sd kallar man det for PN (Informant

14).

Barnmorskorna uttryckte att det fattades ett begrepp for vaginal forlossning. Det fanns manga
situationer da barnmorskorna egentligen inte ansag att forlossningen var normal utifran

begreppet partus normalis men det fanns inget annat begrepp for att bendmna férlossningen.

Att intervenera kan vara normalt

Resultatet visar att barnmorskorna anser att en normal forlossning &r en forlossning utan nagra
interventioner. Samtidigt visar resultatet att det finns manga interventioner som trots allt anses

inga i begreppet normal forlossning.

Inducera och forcera

Majoriteten av informanterna ansag att en induktion inte kunde benamnas normal forlossning.
En normal férlossning skulle starta spontant. Induktion stérde det normala forloppet. Aven
hinnsvepning raknades som en intervention. En induktion kunde 6ka obstetriska risker sa som
bristningar och varksvaghet etc., men gick forlossningen bra kunde den réknas in i begreppet

normal forlossning enligt nagra barnmorskor.
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Resultatet visade delade asikter kring amniotomi och normal forlossning. Vissa tyckte inte att
amniotomi ingick i begreppet alls. En del barnmorskor rédknade amniotomi till begreppet
normal forlossning oavsett néar den utférdes och i vilket syfte. Det fanns de som endast tyckte
att amniotomi var normalt om den utférdes nar kvinnan kommit langt i sin aktiva
forlossningsfas. Utférdes amniotomin tidigt i forloppet ansags den inte som normal. Vid god
progress och da kvinnan hade valdigt svart att hantera situationen kunde de ténka sig att kalla
amniotomi som normalt om kvinnan dnskade detta sjalv och det gjordes for att forbéattra

hennes upplevelse.

”...egentligen tdnker jag att inga konstigheter, inga ingrepp, inga
interventioner, ingenting. En amniotomi fér mig kan jag tycka ar helt okej, men
ett s-dropp ar det inte. Men kvinnan foder ju anda normalt om man behovt satta
ett dropp. Jag tycker inte det ar helt enkelt, men visst. Grunden ar utan

ndgonting éverhuvudtaget” (Informant 2).

Oxytocin kunde vara positivt i varkforstarkande syfte bade i 6ppnings- och utdrivningsskedet.
Barnmorskorna menade att ett oxytocindropp kunde minska risken for en langdragen
forlossning och komplikationer om oxytocin gavs i rétt skede.

“Syntocinon kan ge bra virkar och hon féder galant, dd réiknar jag det som

normal forlossning” (Informant 6).

En del av barnmorskorna ansag att oxytocindropp inte alls tillhorde normal forlossning da
kroppens naturliga process stors. Likasa fanns delade meningar géllande om oxytocin
postpartum ansags vara normalt eller ej. Oxytocin upplevdes negativt dd amningen kunde fa
en negativ effekt av lakemedlet. En del menade att oxytocin postpartum var helt normalt. Det
ges i forebyggande syfte for att minska blédningar. Medan andra ansag att oxytocin
postpartum inte ska behdvas efter en normal forlossning da blodningen forvéantas vara inom

normala granser.
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Att fostervervaka

Barnmorskorna var eniga om att CTG-door-test ryms inom begreppet normal férlossning.
Darefter foresprakades intermittent avlyssning pa fosterljud. Kontinuerlig fosterdvervakning
skulle inte behdvas om forlossningen var normal. Nagra barnmorskor ansag att
fosterdvervakning kan leda till en komplicerad forlossning da kvinnorna blir immobiliserade
vilket kunde motverka spontan progress. Daremot fanns det andra barnmorskor som inte alls

sag fosterdvervakning som nagot slags hinder for normal forlossning.

“Jag tycker absolut att det kan va en normal forlossning dven om man anvdinder

fosterévervakning. Jag tycker inte att det gdr emot det begreppet” (Informant
14).

”Nej, nej det kinner nog inte jag heller.../...sd det tinker jag vil mer dr en

riktlinje for vad bebisen tycker dr okej och inte” (Informant 15).

Aven en misstankt CTG-kurva kunde sluta i normal forlossning. Skalpprovtagning ansags
vara en intervention. Var laktatet normalt trots en misstankt patologisk CTG-kurva och
ytterligare atgarder inte behovdes vidtas kunde forlossningen vara som normal om allt annat
var bra. Fosterdvervakning med skalpelektrod ansags ocksa tillnra begreppet normal

forlossning.

Att ge smartlindring

Morfin, sterila kvaddlar, bad, akupunktur samt lustgas upplevde alla barnmorskor
inkluderades i begreppet normal férlossning. Géllande epiduralbedévning som

smartlindringsmetod var det dock delade meningar kring om detta ansags normalt eller ej.

”Ahh, det har med epiduraler, jag har jattesvart att bestamma mig om jag tycker
det ingar i det normala. Jag KAN inte bestdamma mig. For en del av mig tycker
att hon foder helt normalt dven om hon har en epidural, att hon kan gora det”

(Informant 2).
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Epiduralbeddvning ansags ha manga fordelar. Den kunde ge god avslappning och darmed
progress samt god férlossningsupplevelse. | dessa fall ansags epidural inga i begreppet normal
forlossning hos manga barnmorskor. Det fanns tillfallen da epidural gav negativa effekter sa
som vérksvaghet. Detta medfdrde ofta att andra interventioner behdvdes vidtas och da

hamnade epidural genast utanfor begreppet normal forlossning.

“Det har jag fdtt rucka pa min instdllning lite. Innan tdnkte jag att det inte var
normalt att ha en epidural, men det dr det ju”

”Det har blivit normalt”

“Det har blivit normalt, men forr ndr vi startade sd var det inte normalt och da blev
det inte heller normalt nar man la epiduraler. Kvinnorna kunde till exempel inte vara

uppe som dem kan idag och man fick ndstan alltid intervenera mer” (Informant 1 och

3).

Det fanns barnmorskor som tyckte att epidural inte alls tillhérde begreppet normal férlossning

eftersom den ocksa kan paverka anknytningen till barnet, amning samt kontraktioner negativt.

Komplicerad forlossning kan vara normalt

Det fanns tillstand som ¢kade riskerna vid en forlossning. Exempel pa dessa tillstdnd kunde
vara preeklampsi, hogt BMI, diabetes och hypertoni. Manga barnmorskor ansag att dessa
kvinnor inte kunde ha en normal forlossning enligt begreppet eftersom riskerna var stora och

det kravdes mer Gvervakning och lakarstyrd vard.

”...Preeklampsier och alla dem hdir... och hypertonierna... och da, redan dér, tappar
vi begreppet normal férlossning dven om dem foder normalt” (Informant 1)
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Det fanns barnmorskor som menade att en mor med en underliggande sjukdom eller férhojda
riskfaktorer inte tvunget behovde resultera i en komplicerad forlossning.

“Du kan ju ibland ha en komplicerad forlossning som dr vildigt, vdildigt fin”

”Och da kinns den ju ganska normal”

“Ja, da kdnns den normal. Jo, men for det kan ju va sa att en oerhort komplicerad
patient om ar mycket sjuk och du maste ha den har beredskapen for massa olika saker,

mycket kontroller och sa” (Informant 2 och 3).

Aven om en forlossning med forhojd risk kravde helt annan kontroll i form av medicinsk
dvervakning kunde ibland forlossningen fortlépa normalt och komplikationsfritt. D& kunde

forlossningen anses som normal.

Diskussion

Nedan foljer en diskussion och metodens for- och nackdelar. Efter foljer diskussion kring
studiens resultat.

Metoddiskussion

En studies trovardighet beddms genom dess giltighet, tillforlitlighet och dverforbarhet.

Trovardigheten i resultatet tolkas av lasaren (Lundman & Héllgren Graneheim, 2017).

Olsson & Sorensen (2011) beskriver fokusgruppsintervjuer som en god forutsattning for att
stimulera till diskussion (a.a.). Om enskilda intervjuer utforts kunde det ha inneburit
svarigheter for informanten att resonera kring den inledande fragan utan vidare diskussion
kring amnet. Langden pa intervjun kunde blivit kortare eftersom det enbart &r en informant

som far komma till tals. Daremot kunde det varit en fordel med enskilda intervjuer da
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informanten har all tid under intervjun att beratta om sina upplevelser och att det hade kants
mer bekvamt att prata ensam. Da syftet var att fanga barnmorskors uppfattning av begreppet
normal forlossning ansags intervjustudier vara en lamplig metod for att belysa subjektiva
uppfattningar som skulle kunna vara svara att fanga i en kvantitativ studie i enlighet med Polit
& Beck (2006). En kvantitativ design skulle kunna anvants for att forsoka fanga ett storre
urval och pa sa vis 6ka chansen for 6verforbarhet pa populationen. Dérav tros viktigt material
kring hur svart det ar att tolka begreppet normal férlossning forlorats vilket framkommit som

en tydlig rod trad i resultatet.

Giltigheten handlar om hur sant resultatet verkligen ar (Lundman & Hallgren Graneheim,
2017). Om det som framkommit av studiens resultat anses vara typiskt for vad som
undersokts innebar det att studien har hog giltighet. Da urval och dataanalys redogors i
metoden samt att citat fran intervjuerna redovisas i resultatet kan detta vara nagot som starker
studiens giltighet. Variationen i antal ars erfarenhet i urvalet kan starka studiens giltighet da
mojligheterna Okar att fa omradet belyst utifran olika erfarenheter. Darfor var
inklusionskriterierna yrkesverksamma barnmorskor pa forlossningsavdelning, oavsett
arbetslivserfarenhet. Syftet med en kvalitativ innehallsanalys ar just att beskriva variationer.
Dataanalysen redovisar hur tema, kategorier och underkategorier kommit fram genom

intervjuerna vilket starker giltigheten i studien (a.a.).

Variation i erfarenhet efterstravades i urvalet. Som redovisats i metoden fanns en informant
som inte uppfyllde inklusionskriterierna till studien da hon inte arbetade pa en
forlossningsavdelning i dagslaget. Hen hade 34 ars erfarenhet som barnmorska, mestadels i
forlossningsvarden, samt en arbetsposition idag dar hen ar vél insatt och palast om
forlossningsvarden. Trots att denna informant inte uppfyllde Inklusionskriterierna bidrog hen

med god diskussion och valde darfor att inkluderas i studien.

I samband med att en fokusgruppsintervju avslutades upptécktes det att ljudet inte hade
fungerat under inspelningen. Detta material transkriberades i direkt anslutning till avslutad
intervju for att minnas sa mycket som mojligt. Darav blev transkriberingen inte ordagrann,
saledes redovisas inte nagot citat fran denna interviju i resultatet. Samtliga delar av
intervjuguiden berdrdes och kunde transkriberas. Da detta inte var nagon av de forsta

intervjuerna kunde liknande resonemang ses i jamforelse med tidigare intervjuer. Daremot
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kunde inte detaljerade tankegangar eller konversationer fangas. Det finns dven en risk att

material som hade kunnat vara av betydelse inte kommit med.

Enligt Polit & Beck (2006) rekommenderas en fokusgrupp helst besta utav fem till tio
deltagare. En storre grupp manniskor anses stimulera till en djupare diskussion (a.a.).
Fokusgrupperna i foreliggande studie hade tva till fyra deltagare. Detta pa grund utav att det
var svart att rekrytera informanter som ville delta i studien. Informationen som gavs var att
barnmorskorna garna fick delta under arbetstid, vilket uppskattades. Problemet blev daremot
att det var svart att fa ihop informanter till en och samma intervju. Trots detta laga antal
upplevdes intervjuerna innehalla djupa diskussioner dar alla fick mojlighet att komma till tals
och samtalet flot pa. Alla delar i intervjuguiden berdrdes och diskuterades. Upplevelsen efter
att intervjuerna var fardiga var att det hade varit svart med storre grupper med storre risk att
alla inte fatt komma till tals. Dessutom kan vissa deltagare ként sig mer trygga att prata fritt i

en mindre grupp.

Forsta gangen intervjuguiden tillampades utférdes intervjun tillsammans. Intervjuguiden
kunde da utvarderas tillsammans. Rester av intervjuerna utférdes separat. Lundman &
Hallgren Graneheim (2017) menar att detta kan medfora att informanterna kan fa olika
foljdfragor beroende pa vem som intervjuar. Samtidigt kan det aven vara en fordel da de olika

intervjuarna kan ta del av en storre variation av materialet som undersoks (a.a.).

For att en studies tillforlitlighet skall kunna bedomas skall analysen beskrivas noggrant sa att
lasaren kan folja varje steg som gjorts i processen (Lundman & Héllgren Graneheim (2017).
Tillforlitligheten i foreliggande studie har forsokt starkas genom att beskriva dataanalysen sa
noggrant som mojligt (a.a.). Steg for steg har redovisats i analysen samt hur de mynnat ut i
kategorier och underkategorier (tabell 2). Det anses vara en fordel att tva forfattare utfort
denna studie. Da materialet gatts igenom flera ganger separat och sedan jamforts med

varandra har tillforlitligheten kunnat hojas da samma resultat visats.

Resultatet kan speglas av forforstaelse och erfarenhet (Lundman & Hallgren Graneheim,
2017). Fordelen med forforstaelse &r att det finns har djupare forstaelse och intresse om amnet
For att 6ka trovardigheten i studien ar forforstaelsen val medveten for att inte negativt paverka
analysen. Forforstaelsen uppskattades som en fordel da den bidrog till att en intervjuguide

kunde skapas. Denna intervjuguide var till stor hjalp i guidningen genom intervjutillfallena

24



om informanterna inte berdrde det som ansags viktigt att tala om. Nackdelen med
forforstaelsen kunde déremot vara intervjuguiden “fargade” resultatet enligt Lundman &
Hallgren Graneheim (2017) och paverkade tillforlitligheten i studien. Genom att en 6ppen
inledningsfraga anvandes sa behdvdes inte alltid de semistrukturerade fragorna i

intervjuguiden stéllas.

Overforbarhet innebar om resultatet kan 6verforas till andra grupper av manniskor eller
sammanhang (Lundman & Hallgren Graneheim, 2017). Da urval, informanter, datainsamling
och dataanalys i metoden &r beskrivet underlattar detta bedomningen av dverforbarhet (a.a.).
Valet av rekryteringsenheter och variationen av informanter skapar ocksa forutsattningar for
att resultatet skall kunna ga att 6verfora till annan kontext (a.a.). Genom att arligt redovisa
bade studies styrkor, men framforallt &ven svagheter far lasaren sjalv bedéma om studien

anses vara overforbar eller ej.

Resultatdiskussion

Ett otydligt begrepp

Resultatet i foreliggande studie visade att barnmorskor anser att begreppet normal férlossning
ar otydligt och svart att forhalla sig till. Barnmorskeforbundet (2018) uppger att normal
forlossning ligger i barnmorskans kompetensomrade. Dérav &r det av vikt att dagens
barnmorskor vet vad som laggs i begreppet normal forlossning. I grunden anser
barnmorskorna att en normal forlossning generellt innebér en forlossning med spontan start
med god progress utan interventioner. Trots denna grundtanke kan barnmorskorna anse att en
forlossning med interventioner ar normal beroende pa hur den specifika situationen ser ut. Det
fanns manga skillnader i hur olika barnmorskor tolkade begreppet normal forlossning. Detta
ar i likhet med Andersson (2003) som beskrivit att normal forlossning ar ett begrepp som ar

komplext samt att det finns subjektiva tolkningar av begreppet.

Det blev tydligt att den enskilda barnmorskan utvecklat egna gréanser for att kunna férhalla sig
till begreppet normal forlossning. Detta starks av Page & Mander (2013) som menade att

barnmorskan utvecklade egna granser for nar forlossningen évergick fran normal till
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komplicerad pga en osakerhet kring hur begreppet skulle tolkas. Detta skulle kunna forklara
varfor barnmorskorna i foreliggande studie teoretiskt sett har en klar bild av begreppet normal
forlossning innebér, men nér interventioner borjar diskuteras blir osakra och uppger att det
beror pa situationen om forlossning anses vara normal eller ej. Problemet kanske helt enkelt
ligger i att WHO:s definition &r fran 1996 och inte uppdaterats efterhand som
forlossningsvarden utvecklats. WHO:s definition kan &ven vara svar att forhalla sig till da
vissa kriterier inte beskrivs tydligt. WHO (1996) anger att en normal forlossning inte ska ha
nagra forhojda riskfaktorer som kan paverka forlossningen negativt, men vilka riskfaktorer
detta skulle kunna vara beskrivs inte. WHO (1996) skriver dven att mor och barn ska ma bra
efter att avslutad forlossning utan ndrmre definition av vad det innebar, vilket ger utrymme for
subjektiv tolkning. Definitionen namner inte heller hur specifika interventioner sa som

smartlindring, amniotomi, bristningar och fosterévervakning skall tolkas.

Resultatet visade att barnmorskorna inte var eniga kring nar forlossningen ansags vara
avslutad. En del ansag att forlossningen var slut forst tva timmar efter fodseln medan andra
ansag att forlossningen var slut sa fort barnet var ute alternativt nar moderkakan avgatt.
Beroende pa nar barnmorskan ansag att férlossningen var avslutad togs stéllning till om
eventuella komplikationer hos mor och barn skulle vagas in i begreppet normal forlossning.

Detta har medfort olika svar kring komplikationer s som barnets maende och bristningar.

En normal férlossning dokumenteras som partus normalis i journalen (PN). Dock framkom
det ocksa att &ven om en forlossning innehallit flera interventioner samt 6kade risker
dokumenterar barnmorskorna PN i patientens journal sa ldnge inte forlossningen avslutats
instrumentellt eller med sectio. Detta forklaras med att det inte finns nagot annat begrepp att
benamna forlossningen. Begreppet normal forlossning (PN) tappar sitt syfte ndr barnmorskor i
forlossningsvarden har svart att forhalla sig till begreppet pa grund av dess otydlighet. Det
vore kanske rimligt att inféra begreppet partus vaginalis som framkommit i resultatet. En av
barnmorskorna angav att nir hon laser "PN” i en patients journal sdger det inte alls mycket
om hur forlossningen varit. Anderson (2003) menar att barnmorskan ar expert pa normal
forlossning ar &ven barnmorskan den som bésta kan definiera begreppet normal forlossning.
Darfor ar viktigt att barnmorskor enas kring vad som innefattas i begreppet normal

forlossning (a.a.).
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Begreppet normal férlossning vidgas

Det fanns olika uppfattningar kring om interventioner skulle tillhéra begreppet normal
forlossning eller ej. Generellt sett ansags interventioner kunna tillhéra den normala
forlossningen trots att grundtanken skulle vara utan. Den specifika situationen i férlossningen
var manga ganger avgorande i bedémning om forlossningen klassades som normal eller ej.
Aven en del barnmorskor menade att interventioner inte var normalt forr men att
interventionerna blivit normala i dagens férlossningsvard. Det framkom &ven att fodande
kvinnor idag generellt & mer sjuka och har férhojda risker under graviditet och férlossning,
vilket kan ha medfdrt att normalgrénsen har flyttats. | en svenskt retrospektiv studie
undersoktes hur val svensk forlossningsvard foljer WHO:s rekommendationer for
forlossningsvard (Kvist, Damiati, Rosenqvist, & Sandin-Bojo, 2010). Detta jamfordes genom
att granska forlossningsjournaler. Resultatet visade att i enlighet med WHO:s
rekommendationer utfors for manga interventioner och for mycket fosterévervakning i svensk
forlossningsvard (a.a.). Waldenstrém (2007) for en diskussion kring normal férlossning samt
evidensbaserad vard, da 265 obstetriker och barnmorskor i en enkatstudie fick svara pa varfor
sectiofrekvensen ansags ha 6kat. Den vanligaste orsaken berodde pa oro hos den fodande
kvinnan samt vardpersonalens oro for rattsliga atgarder. Resultatet visar att dagens
forlossningsvard tycks grunda sig pa oro och inte pa medicinska faktorer. Om nagot skulle
handa var det battre att gjort for mycket dn att gjort for lite. Om forlossningsvarden istallet
hade arbetat evidenshaserat istallet for att ta beslut utifran oro hade andelen normala
forlossningar okat (a.a.). Socialstyrelsen (2001) menar att den medicinska utvecklingen leder
till att interventioner blir mer och mer vanliga, vilket i sin tur paverkar barnmorskas syn av
vad som anses vara normalt. I en svensk intervjustudie fran 2007 intervjuades 20 barnmorskor
kring deras uppfattning av hur deras roll och identitet utvecklats senaste 25 aren (Larsson,
Aldegarmann & Aarts, 2007). Resultatet visade att det bade fanns positiva och negativa
forandringar i barnmorskans roll genom aren. Barnmorskorna upplevde att samarbetet med
obstetriker och kollegor emellan forbattrats genom aren. Daremot uppgav barnmorskorna att
varden var styrd utifran riktlinjer och dokumentation. Det fanns inget storre utrymme for
barnmorskan att handla utifran egen erfarenhet. Alla atgarder som utfordes skulle
dokumenteras och motiveras i journalen vilket resulterade i att barnmorskorna inte kdnde att
verksamheten litade pa deras kompetens. Det fanns ocksa en radsla for rattsliga pafoljder
vilket ledde till att Gvervakning anvandes mer an nédvandigt, denna radsla ansags vara ett

hinder for att framja den normala férlossningen. Barnmorskorna var radda att deras
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kompetens skulle ga forlorad och att barnmorskan skulle bli en assistent till obstetrikern (a.a.).
Det finns alltsa manga faktorer som skulle kunna paverka varfér barnmorskans syn av normal
forlossning borjat forandras. Anderson (2015) menar att det barnmorskan utsatts for varje dag
till slut blir normalt da det ar vanligt forekommande. Detta skulle kunna styrka varfor
resultatet visar att interventioner samt komplicerade forlossningar kan anses som normala. De
har blivit mer forekommande i det dagliga arbetet. Aven den enskilda barnmorskan visade sig
ha motstridiga asikter kring om interventioner ansags vara normalt eller ej, som en
barnmorska uttryckte sig ”jag kan inte bestimma mig”. Detta skulle kunna ha sin forklaring i
att barnmorskor en gang fatt lara sig att en normal forlossning ar en utan interventioner.
Samtidigt haller den synen mer eller mindre omedvetet pa att férandras da dagens

forlossningsvard ser annorlunda ut.

Vad innebar begreppets otydlighet for mor och barn?

Konsekvenserna av att begreppet normal forlossning verkar vidgas kan ha betydelse for mor
och barn i férlossningsvarden. Interventioner kan ibland leda till att komplikationer inte
tillstoter. Samtidigt kan interventioner utgéra en onddig risk fér mor och barn om den inte ar
medicinskt indicerad. | en australiensisk observationsstudie framkom det att barnmorskor
upplever en stor frustration da forlossningsverksamhetens intensiva tempo inte tillater
kvinnans kropp att ta den tid det behdver for en normal forlossning (Newnham, McKellar &
Pincombe, 2017). Mal avseende progress i forlossningsarbetet var avgérande for om
interventioner utfors eller ej. Forlossning pa sjukhuset skall ge kvinnor och barn en séker
vard, daremot har 6vervakning och riktlinjer for progress resulterat i att kvinnor och barn
utsatts for storre risker da interventioner utfors utan medicinsk indikation (a.a.). Dessa studier
visar att interventioner ar vanligt forekommande i forlossningsvarden samt att riktlinjer kan
motverka det normala férloppet (Aune et al, 2017; Newnham et al, 2017). Trots en hog
medvetenhet kring interventionernas risker uppgav en del barnmorskor i féreliggande studie
att det inte alltid fanns medicinska skél till varfor en intervention utférdes. Den kunde ibland
utforas for att skynda pa processen for att korta ner forlossningen for kvinnans skull.
Barnmorskan ska strava efter en normal férlossning men hur ska detta vara mojligt nér
begreppet kring vad som ar normalt inte gar att forhalla sig till. Begreppet bor vara tydligt och
inte ldamna barnmorskan till att sjélv tolka vad som innefattas i begreppet. Detta begrepp
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behover dven uppdateras over tid for att folja med i vardens utveckling som forhoppningsvis
skall vara baserad utifran evidens. Utifran barnmorsketeorin om barnmorskans profession av
Halldorsdottir & Karlsdottir (2011) har barnmorskor ett egenansvar att ta till sig och éverfora
ny kunskap i sitt arbete. Ny kunskap tillkommer kontinuerligt genom forskning och saledes ar
det varje barnmorskas egenansvar att ta del av denna kunskap (a.a.). Genom att tillampa
denna teori tar barnmorskan ansvar for sin egen kompetensutveckling genom att bland annat

ta del av evidens samt applicera denna i praktiken, detta tros gynna mor och barn.

Betydelsen av ett tydligt evidensbaserat begrepp

Nagonstans bor gransen mellan normal och komplicerad forlossning dras. Det finns en hog
medvetenhet i forlossningsvarden att interventioner kan utgéra en onddig risk om den inte &r
medicinskt indicerad. Det kdnns som en oroande utveckling av begreppet “normal
forlossning” om Anderssons (2015) teori om att det barnmorskan utsitts for varje dag till slut
blir normalt. Alla interventioner bor kanske inte vara normala for att varna om att mor och
barn utsétts for sa fa risker som mojligt. Déarav borde uppdatering av begreppet normal
forlossning inte endast uppréttas utifran vad som anses vara normalt i praktiken utan baseras
pa evidens for att 6ka chanserna for att mor och barn ska fa en sa saker vard som majligt. Det
ligger dock inte endast i barnmorskans kompetensomrade att forbattra forlossningsvarden.
Detta beror dven andra yrkeskategorier sa som obstetriker, underskéterskor och ledning.
Tillsammans behover fragan kring vad som innefattas i normal forlossning lyftas av samtlig
vardpersonal som arbetar med forlossningsvard for att komma Gverens om vad som innefattas
i begreppet. Efter att en konsensus kring begreppet natts skulle barnmorskor kunna forsoka
paverka riktlinjer i hogre utstrackning for att varna som att den normala forlossningen

bibehalls i stérre utstrackning.
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Konklusion och implikationer

| studie framkommer att normal férlossning ar ett otydligt begrepp som barnmorskor har olika
asikter kring. Forhoppningsvis kan resultatet leda till vidare reflektion och diskussion. Pa sa
vis kan barnmorskans kompetens utvecklas och interventioner ifragasattas da dessa kan utgéra
en onddig risk. Genom att barnmorskor enas om vad som innefattas i begreppet normal
forlossning och forsoker framja den kan detta vara till gagn for mor och barn som far en

sakrare vard samt férhoppningsvis en bra férlossningsupplevelse.

| forlossningsvarden behovs en tydlig evidensbaserad definition som barnmorskorna kan
arbeta utifran. Denna definition bor inte Iamna utrymme for subjektiva tolkningar. Ett forslag
hade varit att ett extra begrepp inforts, till exempel vaginal forlossning. WHO:s definition
skulle eventuellt kunna anvandas men behdva modifieras och detaljeras. Det kan bli
problematiskt att finna en internationell definition da sjukvardens forutsattningar ekonomiskt
samt tillgang till barnmorskor och medicinsk teknik varierar kraftigt mellan olika lander. Det
skulle kunna vara battre Sverige skapar en egen definition. Fragan ar vem som ska ta beslutet
kring vad som ska innefattas i definitionen normal férlossning. En idé hade varit att

barnmorskeférbundet tagit sig an uppgiften.

Forslagsvis hade ett klassificeringssystem kunnat implementeras i férlossningsjournalen dar
olika uppgifter om forlossningsforloppet fylls i efter avslutad forlossning. Detta kan sedan
sammanstallas automatiskt i datorn och mynna ut i antingen PN, vaginal-, instrumentell
forlossning eller sectio. Pa sé vis lamnas inget utrymme for subjektiv tolkning av begreppet

vilket hade lett till en enighet i klassificeringen normal forlossning.
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Arbetsfordelning

Bada forfattarna varit delaktiga i planering och genomforande av studien. Vissa delar av
datainsamlingen har skett separat, bortsett fran detta har bada forfattarna varit lika insatta och
delaktiga i studiens samtliga delar.
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Bilaga 1 (1)

Intervjuguide

Barnmorskors uppfattning av vad begreppet normal forlossning innebéar

Alder:
Antal ar som barnmorska:
Inledningsfraga

Vad upplever ni begreppet normal férlossning?

Eventuella foljdfragor (stalls endast om dem behovs for att stimulera till diskussion)
Ge exempel pa ett komplicerat forlossningsforlopp.

Hur stéller du dig till olika smartlindringsmetoder kontra begreppet normal férlossning?
Vilka medicinska interventioner anser du tillhéra normal forlossning?

Hur ska en forlossnings starta for att den ska anses som normal?

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

Kan du beratta mer om tex amniotomi/varkstimulerande

dropp/sugklocka/traktion/perineotomi kontra begreppet normal férlossning.

Kan graden av bristning paverka synen pa om forlossningen ar normal eller ej? Forklara hur

du tanker.
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Kan de nyfodda barnets maende paverka om forlossningen klassas som normal eller gj?

Forklara.
Kan du ge exempel pa...?
Kan du beratta mer om...?

Vad tanker ni kring...?

Varfor ar det sa...?

Slutfraga

Ar det ndgot mer ni vill tillagga?
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