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FORORD 
 

Arbeidet med masteroppgaven har vært en lang, til dels krevende, men i hovedsak en 

spennende og lærerik prosess. Nå ser jeg fram imot en siste praksisperiode, før drømmen om 

jordmortittelen er en realitet. 

 

Jeg ønsker å takke mine veileledere for godt samarbeid. Det har vært god oppfølgning, og 

dere har gitt meg motivasjon og nyttige tilbakemeldinger underveis i skriveprosessen. 

Samtidig ønsker jeg å takke familie og venner for tålmodighet og støtte underveis, og med 

hjelp til korrekturlesing.  

 

Innholdet i denne oppgaven står for forfatterens regning.  
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ABSTRAKT 
 

Bakgrunn: En-til-en omsorg i aktiv fødsel anbefales både internasjonalt og nasjonalt for å 

bedre fødselsutfallet, likevel blir ikke alltid anbefalingen fulgt og noen kvinner er uten 

kontinuerlig oppfølging i aktiv fødsel. Hensikt: Å undersøke om det er assosiasjoner mellom 

jordmors kontinuerlige tilstedeværelse i aktiv fødsel hos førstegangsfødende og fødselsutfall, 

med smertelindring, og i hovedsak epidural, som primærutfall. Obstetriske og neonatale utfall 

vil bli presentert som sekundærutfall. Metode: En retrospektiv kohort studie som inkluderer 

7103 førstegangsfødende kvinner. Resultater: Resultatene fra logistisk regresjons analyse 

viser at en-til-en omsorg av jordmor i aktiv fødsel gir mindre bruk av epidural, justert OR 0.5 

(95 % KI 0.45-0.56), mindre bruk av lystgass, justert OR 0.65 (95 % KI 0.59-0.7) og mer 

bruk av massasje, justert OR 1.64 (95 % KI 1.37-1.95), sammenlignet med de kvinnene som 

ikke hadde en-til-en omsorg. Resultatene fra deskriptiv analyse viser lavere andel keisersnitt 

og operativ vaginal forløsning, og det var noe lavere andel av lav Apgar-skår under syv etter 

fem minutter. Konklusjon: Studien viser at en-til-en omsorg av jordmor i aktiv fødsel hos 

førstegangsfødende kan assosieres med fødselsutfall, inkludert mindre bruk av epidural og 

lystgass, mer bruk av massasje, og lavere andel keisersnitt og operativ vaginal forløsning, hos 

kvinnene som hadde en-til-en omsorg av jordmor, sammenlignet med de som ikke hadde en-

til-en omsorg.  

 

Nøkkelord: Kohortstudie, en-til-en omsorg av jordmor, førstegangsfødende, aktiv fødsel, 

fødselsutfall og medikamentell og ikke-medikamentell smertelindring. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
ABSTRACT  

 

Background: International and national guidelines recommend one-to-one care in the active 

phase of labour to improve birth outcomes. Nevertheless, the recommendation is not always 

followed, and a large proportion of women remain without continuous midwifery care during 

the active phase of labour. Objective: To investigate the association between one-to-one 

midwifery care and birth outcomes with pain relief, particularly epidural analgesia, as the 

primary outcome. Secondary outcomes, include obstetric and neonatal outcomes. 

Methodology: A retrospective cohort study including 7103 nulliparous women. Findings: 

Logistic regression analysis show that nulliparous women receiving one-to-one midwife care 

in the active phase of labour were less likely to have an epidural analgesia, adjusted OR 0.5 

(95 % CI 0.45-0.56), less likely to have nitrous oxide, adjusted OR 0.65 (95 % CI 0.59-0.7) 

and they more often received massage, adjusted OR 1.64 (95 % KI 1.37-1.95), compared with 

women not receiving one-to-one care. Descriptive analysis show that women receiving one-

to-one midwife care were less likely to have a caesarean section or operative vaginal birth. No 

significant differences were observed between groups in terms of low Apgar-scores at five 

minutes. Conclusion: One-to-one midwife care in the active phase of labour may be 

associated with birth outcomes, including decreased use of epidural analgesia, nitrous oxide, 

increased use of massage and decreased rate of caesarean section and operative vaginal birth.  

 

Key words: Cohort study, one-to-one midwife care, nulliparous women, active labour, labour 

outcome and pharmacological and nonpharmacological pain relief. 

 

 

 
 

 
 
 
 
 
 



 

Innholdsfortegnelse 

1 INNLEDNING .......................................................................................................................................... 1 

1.1 BAKGRUNN .............................................................................................................................................. 1 
1.2 PROBLEMSTILLING ..................................................................................................................................... 2 
1.3 HENSIKT OG FORMÅL ................................................................................................................................. 2 

2 TEORETISK FORANKRING ....................................................................................................................... 4 

2.1 SOSIALMEDISINSK MODELL FOR FØDSELSOMSORG ............................................................................................ 4 
2.1.1 Aktiv fødsel ...................................................................................................................................... 4 
2.1.2 En-til-en omsorg .............................................................................................................................. 5 
2.1.3 Fødselssmerte .................................................................................................................................. 6 
2.1.4 Medikamentell smertelindring ........................................................................................................ 7 
2.1.5 Ikke-medikamentell smertelindring ................................................................................................. 8 
2.1.6 Fødselsmetode og Apgar-skår ......................................................................................................... 9 

3 METODE .............................................................................................................................................. 10 

3.1 STUDIEDESIGN ........................................................................................................................................ 10 
3.2 MATERIALE ............................................................................................................................................ 10 
3.3 KVANTITATIVE DATA ................................................................................................................................. 10 

3.3.1 Uavhengig variabel ........................................................................................................................ 11 
3.3.2 Avhengig variabel .......................................................................................................................... 11 
3.3.3 Bakgrunnsvariabel ......................................................................................................................... 12 

3.4 STATISTISK ANALYSE ................................................................................................................................. 12 
3.5 ETISKE VURDERINGER ............................................................................................................................... 14 

4 OPPSUMMERING AV VITENSKAPELIG ARTIKKEL ................................................................................... 15 

5 DISKUSJON .......................................................................................................................................... 17 

5.1 METODEDISKUSJON ................................................................................................................................. 17 
5.1.1 Seleksjonsskjevhet ......................................................................................................................... 17 
5.1.2 Informasjonsskjevhet ..................................................................................................................... 19 
5.1.3 Konfundering ................................................................................................................................. 19 

5.2 RESULTATDISKUSJON ................................................................................................................................ 20 
5.2.1 Medikamentell smertelindring ...................................................................................................... 21 
5.2.2 Ikke-medikamentell smertelindring ............................................................................................... 22 
5.2.3 Fødselsmetode og Apgar-skår ....................................................................................................... 23 
5.2.4 Statistisk signifikans og klinisk relevans ........................................................................................ 24 
5.2.5 Konklusjon ..................................................................................................................................... 24 
5.2.6 Fremtidig forskning ........................................................................................................................ 25 



 

6 REFERANSER ........................................................................................................................................ 26 

  

 

Vedlegg 1: Vitenskapelig artikkel (Inkludert tabell 1, tabell 2, tabell 3 og figur 1) 

Vedlegg 2: Forfatterveiledning «Midwifery»  

 

 
 

 

 



 1 

1 Innledning 
Masteroppgaven består av artikkelen «Association of one-to-one midwifery care in the active 

phase of labour and birth outcomes: A cohort of 7103 nulliparous women». Leseren anbefales 

å lese artikkelen først og se på inkluderte tabeller, deretter lese kappen som utdyper teoretiske 

og metodiske overveielser for artikkelen. Artikkelen er skrevet etter guidelines for tidsskriftet 

“Midwifery”. 

 

1.1 Bakgrunn 
Internasjonalt og i Norge, står det sentralt i jordmorfaget å ivareta fødselen som en naturlig 

fysiologisk prosess. Norge har i de senere år gjennomgått et omfattende arbeid med innføring 

av nasjonale krav i fødselsomsorgen, og i 2010 kom veilederen «et trygt fødetilbud». Her 

anbefales det at alle fødende skal ha en-til-en omsorg av jordmor/faglig omsorgsperson i aktiv 

fødsel (Helsedirektoratet, 2021a). I Norge blir aktiv fødsel definert med cervixdilatasjon over 

4 cm, regelmessige kontraksjoner, mer enn to pr 10 min, og avflatet cervix (legeforening, 

2020). Forskning viser at omsorg, motivasjon og trygghet kan gjøre det mulig å håndtere 

normal fødselssmerte ved bruk av ikke-medikamentelle tiltak, og kan resultere i kortere og 

flere spontane fødsler og gi bedre fødselsopplevelse (Bohren et al., 2017). Likevel ses en 

økende tendens til medikalisering i dagens fødselsomsorg, fremfor å legge forholdet til rette 

for å sikre kvinners mulighet til fysiologisk fødsel. Medikalisering i fødselsomsorgen, 

innebærer blant annet at fødselen blir sett på som en medisinsk hendelse. Verdens 

helseorganisasjon, WHO, anbefaler i tråd med prinsippene for perinatal omsorg, at 

medisinske intervensjoner bare blir brukt i fødsler dersom det er nødvendig for å forebygge 

eller forhindre uønsket fødselsutfall (WHO, 2018b). Normal fødsel defineres som fødsel med 

spontan start, fullgåtte 37-42 uker, hode i bakhodestilling, uten inngrep og komplikasjoner og 

med god tilstand av mor og barn etter fødsel (WHO, 1996). Tall fra medisinsk fødselsregister, 

MFR, viser at 24 % av alle fødende kvinner i Norge fikk epidural i fødsel i år 2000. Andelen 

øker markant til nærmere 42 % i år 2020 (Folkehelseinstituttet, 2021). Ulike land har 

forskjellig tilnærming til hvem som skal gi støtte i fødsel. WHO (2014) anbefaler kontinuerlig 

støtte i fødselsforløpet for å bedre fødselsutfallet. Støtte i denne sammenhengen kan være 

enhver person som kvinnen ønsker skal gi henne støtte i fødsel, som jordmor eller annen 

fødselshjelper, men også partner, venn eller doula (WHO, 2018b). Britiske retningslinjer 

anbefaler å gi støttende en-til-en omsorg til kvinner i etablert fødsel, ikke nødvendigvis av 
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samme jordmor gjennom hele fødselsforløpet, men en jordmor som kun er dedikert til å gi 

henne omsorg (NICE, 2015). Sosa et al. (2012) beskriver ulike definisjoner av begrepet en-til-

en omsorg i fødsel, og påpeker at begrepet kontinuerlig tilstedeværelse og en-til-en omsorg 

blir brukt om hverandre i studier uten en klar definisjon.  

 

Norge har høy kvalitet på fødselsomsorgen, noe som er i tråd med kravene som stilles til 

jordmortjenesten i helsepersonelloven. Loven stiller krav om å yte forsvarlig og omsorgsfull 

helsehjelp av god kvalitet (Helsepersonelloven, 2021, § 4). Likevel er det 

forbedringspotensialer fordi kvalitetskravet i veilederen ikke alltid blir fulgt ved 

fødeavdelingene. Dette begrunnes ofte med manglende økonomiske midler og mangel på 

kvalifisert personell (Johansen, 2017).  

 

1.2 Problemstilling  

Det er en anbefaling å ha en-til-en omsorg i aktiv fødsel for å bedre fødselsutfallet, likevel blir 

ikke alltid anbefalingen fulgt og noen kvinner er uten kontinuerlig oppfølging i aktiv fødsel. 

At jordmor er til stede i fødselsforløpet for å fremme fysiologisk fødsel står sentralt i 

jordmorfaget, og på bakgrunn av det ønsker jeg å undersøke betydningen av å ha en-til-en 

omsorg av jordmor i aktiv fødsel. Det er utformet følgende problemstilling:  

 

«Hvilke assosiasjoner er det mellom en-til-en omsorg av jordmor i aktiv fødsel og 

fødselsutfall?»  

 

1.3 Hensikt og formål 

På bakgrunn av anbefalingen om å ha en-til-en omsorg i aktiv fødsel og dagens fødselsomsorg 

med økende tendens til medikalisering, er hensikten med denne oppgaven å undersøke om det 

assosiasjoner mellom jordmors kontinuerlige tilstedeværelse og fødselsutfall, og se om 

resultatene samsvarer med tidligere forskning. Smertelindring er primærutfall, i hovedsak 

bruken av epidural, mens obstetriske og neonatale utfall, som fødselsmetode og Apgar-skår 

vil bli presentert som sekundærutfall. 
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Formålet med studien er å øke bevisstheten rundt fordelene ved å ha en-til-en omsorg av 

jordmor i aktiv fødsel. Forhåpentligvis kan oppgaven bidra til hypotesegenerering for videre 

forskning. 
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2 Teoretisk forankring 
Teori er en systematisering av virkeligheten der perspektivet rettes inn mot et eller flere 

aspekter og det vokser fram en ny forståelse, en ny teori, om hvordan ting henger sammen 

(Aadland, 2011). Den sosial medisinske modellen for fødselsomsorg er valgt som teoretisk 

forankring i oppgaven. I det kommende kapittelet belyses denne modellen nærmere. Deretter 

presenteres aktiv fødsel, begrepet en-til-en omsorg, fødselssmerte, medikamentell og ikke-

medikamentell smertelindring, fødselsmetode og Apgar-skår.  

 

2.1 Sosialmedisinsk modell for fødselsomsorg 
Den sosialmedisinske modellen ser på fødselen som en livshendelse med psykologisk, sosial 

og eksistensiell betydning for kvinnen. En fødsel er en høyst personlig hendelse, og 

overgangen til å bli mor markerer et vendepunkt i kvinnens liv. Jordmor observerer, bruker 

sansene, har et godt overblikk og fanger opp signalene fra fødekvinnen for å vurdere kliniske 

tegn på fremgang i fødsel. Hvordan kvinnen blir ivaretatt, og hvordan hun opplever og 

mestrer fødselen kan sette dype spor og vil ha betydning for henne i lang tid. Den sosial 

medisinske modellen ser på fødselssmerte som en viktig del for å fremme fysiologisk 

fødselsprosess, og jordmor griper kun inn der det er høyst nødvendig. Fødselen blir sett på 

som en biologisk hendelse som de fleste friske kvinner kan klare. Jordmor legger forholdene 

til rette for å jobbe med smerten, og mestringsfølelsen det gir, kan være med på å styrke 

overgangen fra kvinne til mor (Blåka, 1997).  

 

2.1.1 Aktiv fødsel 

En fødsel deles i tre fødselsfaser. Åpningsfasen betegnes som første fødselsfase, og består av 

latensfasen og aktiv fase. Latensfasen defineres som en periode med uregelmessige, 

smertefulle kontraksjoner med cervixdilatasjon opp til 4 cm. Aktiv fødsel defineres i Norge 

som regelmessige, smertefulle sammentrekninger og cervixdilatasjon fra 4 cm til full 

cervixdilatasjon. Andre fødselsfase består av utdrivningstid og er tiden fra full 

cervixdilatasjon og til barnet er født. Etterbyrdstiden inngår i siste fødselsfase og er tiden fra 

barnet er født og til morkaken er forløst (legeforeningen, 2020). Internasjonalt har start av 

aktiv fødsel ulike definisjoner. Britiske retningslinjer definerer i likhet med Norge start av 

aktiv fødsel ved 4 cm cervixdilatasjon, mens WHO definerer start av aktiv fødsel fra 5 cm 

(NICE, 2017; WHO, 2018b). 
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2.1.2 En-til-en omsorg 

En-til-en omsorg i aktiv fødsel anbefales både internasjonalt og nasjonalt. WHO (2018b) 

understreker viktigheten av respekt, støtte og omsorg til en kvinne i fødsel. Dette er i tråd med 

britiske retningslinjer som anbefaler å vise respekt, opprettholde en rolig, trygg tilnærming og 

involvere kvinnen slik at hun har kontroll over det som skjer i fødselsforløpet (NICE, 2015). 

Jordmødre har en viktig rolle i å støtte kvinnen mot en fysiologisk fødsel. Fødekvinnen anser 

jordmorens tilnærming som viktig for deres evne til å føle seg trygg og ivaretatt. For kvinnen 

er det viktig å føle seg styrket til å håndtere fødselen, og jordmorens individualiserte og 

motiverende tilnærming fremmer kvinnenes tro på sin egen fødselsstyrke (Dahlberg et al., 

2016). Relasjonen mellom jordmor og fødekvinnen er en kompleks prosess hvor det jobbes 

med kvinnen i en likeverdig relasjon. Denne relasjonen bygger på respekt, tillitt, trygghet og 

tilgjengelighet (Kirkham, 2010). Tidsskriftet «The Lancet» publiserte en serie med fire 

artikler kalt «Midwifery», som omhandlet jordmors rolle i fødselsomsorgen på verdensbasis. 

Resultatene viser til forbedret helse og velvære ved omsorg gitt av jordmor. Respektfull 

relasjon og støttende omsorg gitt av jordmor i barseltiden og under fødsel, viste resultater som 

friskere mor og nyfødt, redusert dødfødsel og prematur fødsel, redusert antall unødvendige 

inngrep og bedre fødselsopplevelse (Homer et al., 2014; Renfrew et al., 2014; ten Hoope-

Bender et al., 2014; Van Lerberghe et al., 2014).  

 

Det å være fysisk til stede, gi kvinnen individuell støtte og omsorg, betegnes som 

grunnleggende innen jordmorfaget. Jordmødre beskrivelser sin omsorg til fødekvinnen, som å 

være sammen med kvinnen med hodet, hjertet og hendene (Hunter et al., 2008). I 

oversiktsstudien til Bohren et al. (2017) skilles det mellom ulike tilnærminger til begrepet 

støtte i fødsel. Emosjonell støtte vil si å være kontinuerlig tilstedeværelse, gi trygghet, 

berolige, lytte til kvinnen, og gi kjærlig støtte. Støtte gjennom god informasjon og gode råd 

kan gi økt opplevelse av kontroll, mens praktisk støtte kan være å hjelpe kvinnen under fødsel 

med massasje, tilby varmet bad/dusj, sørge for mat og drikke eller oppmuntre til 

stillingsendring (Bohren et al., 2017). I en svensk kvalitativ intervjustudie skriver Jonge et al. 

(2021) at dagens fødselsomsorg pålegger tidsbegrensinger som ikke tillater individuelle 

variasjoner for omsorg. Det må anerkjennes det faktum at hver fødsel har sin egen rytme og 

ulikt forløp. Jordmorens rolle er ikke bare å gjøre praktiske oppgaver. For å gjøre det mulig 

for kvinnen å føde i sin egen tid, handler det om at jordmor er følelsesmessig til stede og 

bygger et forhold basert på empati og tillitt. Det handler ikke kun om grunnleggende jordmor 
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omsorg som ernæring, drikke, hvile, men mer om å bruke sansene til å møte de individuelle 

behovene hos den enkelte kvinnen (Jonge et al., 2021).  

 

Begrepet en-til-en omsorg i fødsel har mange ulike definisjoner, og uten klar begrensing av 

hvem som skal gi omsorgen, når omsorgen skal gis og nivå av tilstedeværelse (Sosa et al., 

2012). En systematisk oversiktsstudie, som inkluderte 26 studier og 15.858 kvinner, blir en-

til-en omsorg ikke kun gitt av jordmor, men også sykepleier, doulas eller kvinnens partner 

(Bohren et al., 2017). En doula er en omsorgsperson uten formell utdanning som gir støttende 

omsorg til en kvinne i fødsel (Ulvund, 2017). En kvalitativ studie fra Nigeria vurderer at en-

til-en omsorg og kontinuerlig støtte ikke er det samme. I studien ble det gitt en-til-en omsorg 

av jordmor, men mye av tiden gikk med til forberedelser og journalføring. Jordmor hadde 

liten tid til å snakke med kvinnene. Først når de hadde tid og satt seg ned på sengen til 

kvinnen, ble atmosfæren i rommet endret (Ojelade et al., 2017). Dette kan forklare hvorfor 

noen studier benytter seg av begrepet kontinuerlig en-til-en omsorg (Sosa et al., 2012). 

Britiske retningslinjer anbefaler å ha støttende en-til-en omsorg og ikke være alene i aktiv 

fødsel, bortsett fra i korte perioder eller etter kvinnens ønske. Med denne definisjonen av 

tilstedeværelse gis det rom for at kvinnen ønsker å være alene og at det kanskje ikke er 

realistisk at jordmor er til stede 100 % av tiden (Sosa et al., 2012).  

 

2.1.3 Fødselssmerte 

Smerte er en normal del av fødselsforløpet, rommer mange aspekter og er en flerdimensjonal 

opplevelse der flere faktorer bidrar til den totale opplevelsen. Den totale smerteopplevelsen 

består av en sensorisk og en emosjonell del, og påvirkes av fysiologiske, psykologiske, 

sosiale, eksistensielle og kulturelle faktorer (Werner & Leden, 2010). Behovet for 

smertelindring i fødsel vil variere fra kvinne til kvinne, fordi smerteopplevelsen er unik, 

kompleks og flerdimensjonal (Ulvund, 2017). Under graviditeten og i forbindelse med 

fødselen stiger plasmakonsentrasjonen av endorfiner og progesteron, kroppens naturlige, 

smertestillende midler. Endorfiner virker som smertestillende, mens progesteron virker 

sedativt (Bang & Forman, 2019). Livmoren er en stor muskel som ved fremgang i fødsel har 

kraftigere og hyppigere sammentrekninger og rier som varer lengre. Under en ri presses 

fosterhodet mot livmorhalsen, det og strekking av muskler i vagina og bekkenbunnen påfører 
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kvinnen smerter. Smertesignalene overføres via afferente viscerale nervefibre i det autonome 

og parasympatiske nervesystemet (Karen Jackson, 2014).  

 

Forholdet mellom jordmor og kvinnen påvirker hvordan kvinnen oppfatter smerter i fødsel 

(Leap & Anderson, 2008). Dette samsvarer med en oversiktsstudie som understreker at 

fødselsmiljøet og graden av følelsesmessig støtte påvirker opplevelsen av smerte (Jones et al., 

2012). Fødselssmerte er positiv smerte med mening, og jordmor og kvinnen kan jobbe med 

smerten under fødsel. Frykt, selvtillit, erkjennelse, men også mat og hvile påvirker kvinnenes 

opplevelse av smerte (Leap & Anderson, 2008).  

 

2.1.4 Medikamentell smertelindring 

Medikamentell smertelindring under fødsel kan blant annet være epidural, spinal, lystgass, 

opiat og pudendalblokkoade. Epidural og spinal settes av anestesilegen, og virker ved at de 

blokkerer smerteimpulser langs sensoriske nerver når de kommer inn i ryggmargen. Ved 

epidural føres et kateter inn i epiduralrommet i ryggen og gir kontinuerlig smertelindring, 

mens spinal gis som en engangsdose som varer i ca. 2 timer. Lystgass, N2O, er en blanding av 

nitrogen og oksygen og pusten inn via maske og kan brukes under hver ri. NO2 virker ved å 

begrense nevron og synapseoverføring i sentralnervesystemet. Petidin er et opiat som benyttes 

av noen kvinner i fødsel (Karen Jackson, 2014). Pudendalblokade gir smertelindring av vulva, 

vagina og perineum og er best egnet som smertelindring i utdrivningsfasen eller ved 

suturering etter fødsel (Bang & Forman, 2019).  

 

WHO (2018b) anbefaler demedikalisering av normale fødsler. Samtidig innebærer omsorg til 

fødekvinnen at jordmor støtter hennes valg av smertelindring, og epidural anbefales til friske 

kvinner som ønsker det i fødsel (NICE, 2017; WHO, 2018a). Dette samsvarer med pasient- 

og brukerrettighetsloven, som fremhever at kvinnen har medbestemmelsesrett når det gjelder 

valg av smertelindring i fødsel. Kvinnen skal føle seg informert, veiledet og ivaretatt (Pasient- 

og brukerrettighetsloven, 2021, § 3-1 - 3-2) En systematisk oversikt viser til mindre bruk av 

epidural hos de kvinnene som hadde kontinuerlig støtte i fødsel (Bohren et al., 2017). En av 

de inkluderte studiene, som inkluderte 11.000 kvinner fra 40 ulike studier, vurderte effekten 

av epidural. Studien konkluderte med at epidural ikke har innvirkning på risikoen for 
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keisersnitt, men kvinner i epiduralgruppen hadde mindre tilfeller av operativ vaginal 

forløsning, sammenlignet med kvinner som ikke hadde epidural (Anim‐Somuah et al., 2018). 

Bruk av epidural i fødsel gir, i følge en annen studie, økt risiko for urinretensjon, ri 

stimulering med oxytocin, feber i fødsel og lavere andel av operativ vaginal forløsning (Jones 

et al., 2012). I en oversiktsstudie påpeker de at medisinske inngrep som epidural kan blokkere 

frigjøring av oxytocin, noe som kan ha betydning for møte med barnet etter fødsel. Det ble 

rapportert om mindre smerter ved epidural, men ikke økt tilfredshet med fødselen 

sammenlignet med de som ikke hadde epidural (Olza et al., 2020). 

 

2.1.5 Ikke-medikamentell smertelindring 

WHO (2007) anbefaler ikke-medikamentelle tiltak som smertelindring i fødsel. Eksempler på 

dette er å oppmuntre til å finne behagelige stillinger, endre stillinger, ryggmassasje eller varmt 

bad/dusj for å fremme fysiologisk fødsel. Støttende pleie gir trygghet og reduserer 

opplevelsen av smerte, da smerteopplevelsen varierer i takt med kvinnens emosjonelle tilstand 

(WHO, 2007). NICE (2017) legger i sine anbefalinger vekt på å støtte kvinnen hvis hun 

ønsker å bruke pusteteknikk, massasje, badekar som smertelindrende tiltak, men de anbefaler 

ikke å tilby kvinnen akupunktur eller å gi steriltvannspapler. TENS, transkutant elektrisk 

nervestimulering, er en annen metode for ikke-medikamentell smertelindring i fødsel. TENS 

stimulerer til produksjon av endorfiner og hindrer innkommende smertestimuli (Karen 

Jackson, 2014). NICE (2017) anbefaler ikke bruk av TENS i etablert fødsel. Ikke-

medikamentell smertelindring bidrar i følge Bonapace et al. (2018) til færre intervensjoner 

gjennom best mulig bruk av kvinnens nevrofysiologiske og endokrine ressurser. I en 

oversiktsstudie viser resultatene at bad, avslapning, akupunktur og massasje kan bedre 

kvinnens håndtering av fødselssmerte og gi bedre fødselsopplevelse. Avslapning var assosiert 

med mindre andel operativ vaginal forløsning, mens akupunktur var assosiert med mindre 

andel operativ vaginal forløsning og keisersnitt (Jones et al., 2012). En annen oversiktsstudie 

viser at massasje kan ha en smertelindrende effekt, dette var en enkelt studie med lav kvalitet. 

Flere av de andre inkluderte studiene viser at massasje kan gi økt følelse av kontroll i fødsel, 

studier med varierende kvalitet (Smith et al., 2018). I en oversiktsstudie ble kvinner 

oppmuntret til forskjellige oppreiste stillinger i fødselens første fase, inkludert å gå, sitte, stå 

og knele. Resultatene viste til mindre bruk av epidural og redusert varighet av fødselens første 

fase (Lawrence et al., 2013).  

 



 9 

2.1.6 Fødselsmetode og Apgar-skår 

WHO (2018b) anbefaler at fødselsomsorgen skal gis med kun de helt nødvendige inngrep og 

minst mulig bruk av teknologi for å fremme fysiologisk fødsel. Operativ forløsning som 

keisersnitt, vakuum eller tang, kan benyttes dersom det vurderes at en normal spontan fødsel 

utgjør en større risiko for mor og barn enn et forløsende inngrep. Keisersnitt kan være et 

livreddende tiltak, men skal kun utføres når det er medisinsk grunn (Helsedirektoratet, 

2021b). Ifølge medisinsk fødselsregister fikk 16 % av alle fødende i Norge keisersnitt i 2020 

(Folkehelseinstituttet, 2021). En-til-en omsorg i fødsel øker sannsynligheten for normal 

vaginal forløsning, og bidrar til redusert fødselsvarigheten og gir kvinnen en trygg 

fødselsopplevelse (NICE, 2015). Det samsvarer med resultatene i en oversiktsstudie som viser 

at kontinuerlig støtte i fødsel fører til flere spontane fødsler, mindre andel keisersnitt, og 

mindre andel operativ vaginal forløsning (Bohren et al., 2017).  

 

Apgar-skår er en metode for å vurdere tilstanden til det nyfødte barnet, først beskrevet av 

Virginia Apgar i 1953. Apgar-skår vurderes etter en, fem og ti minutter, hvor over syv anses 

som normalt (Danielsen, 2017). I oversiktsstudien til Bohren et al. (2017) viser resultatene til 

mindre andel lav Apgar-skår etter fem minutter med kontinuerlig støtte i fødsel. 
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3 Metode 
Metode handler om å samle inn, analysere og tolke data, og kjennetegnes av systematikk, 

grundighet og åpenhet (Johannesen et al., 2016). I kommende avsnitt vil studiedesign og valgt 

metode utdypes. 

 

3.1 Studiedesign  
For å kunne trekke valide konklusjoner fra en studie, er valg av studiedesign avgjørende 

(Laake et al., 2007). Forskningsspørsmålet er med på å avgjøre hvilket studiedesign som er 

egnet. Valgt studiedesign er retrospektiv kohortstudie, der datamaterialet baseres på et uttrekk 

fra en tidligere gjennomført kluster randomisert kontrollert studie (RCT) (Laake et al., 2007). 

I et retrospektiv studiedesign skjer inklusjonen etter at utfallsmålet er nådd (Nylenna, 2016). 

En kohortstudie er en observasjonsstudie som følger en gruppe mennesker over en gitt 

tidsperiode, og samler opplysninger om en gruppe (kohort) for å undersøke sammenhenger 

mellom eksponering og forekomst av et gitt utfall (Laake et al., 2008).  

 

3.2 Materiale  

Datamaterialet brukt i denne studien er hentet fra The Labour Progression Study (LaPS), en 

norsk kluster randomisert kontrollert studie gjennomført i perioden 2014-2017. Studien 

inkluderte 7.277 førstegangsfødende med foster i hodeleie og med spontan fødselsstart til 

termin, fra fjorten fødeavdelinger i Norge. I studien ble syv enheter randomisert til å bruke 

WHO partogram for fremgang i fødsel, mens de andre syv enhetene ble randomisert til å 

bruke Zhangs retningslinje for fremgang i fødsel. Studien sammenlignet fødselsutfall mellom 

gruppene. Kohortstudien inkluderer 7103 førstegangsfødende kvinner i aktiv fødsel. Hos 174 

kvinner manglet det informasjon om de hadde en-til-en omsorg av jordmor eller ikke.  

 

3.3 Kvantitative data 

Kvantitativ tilnærming er valgt for å belyse hypotesen, og er en metode bestående av 

datamateriale med tall, fra registre, eksperimenter eller spørreskjemaer (Fekjær, 2016). 

Fenomener gjøres konkrete slik at de kan måles eller klassifiseres og resultatet betegnes som 

en variabel (Johannesen et al., 2016). Verdiene på variablene kan klassifiseres som 

forskjellige kategorier eller betegnes som skala verdier (Johannesen et al., 2016). Kategoriske, 
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nominale eller ordinale, vil si datamateriale som er delt i kategorier, mens numeriske, 

kontinuerlig eller telledata, er målbare variabler med flere mulige verdier (Laake et al., 2007). 

 

3.3.1 Uavhengig variabel 

En uavhengig variabel, også kalt årsaksvariabel, er det man vil undersøke virkningen av, altså 

eksponeringen (Laake et al., 2007). En-til-en omsorg av jordmor i aktiv fødsel, er den 

uavhengige variabelen i denne studien. I datasettet var det opprinnelig tre variabler som 

beskrev tilstedeværelsen av jordmor. Variablene ble omkodet til syv nye variabler, som igjen 

ble omkodet til en variabel, en-til-en omsorg i aktiv fødsel, ja og nei. Omkodingen er illustrert 

i tabell 1. Den nye variabelen tillater fravær av jordmor ved en cm, opp til og med fem cm 

cervixdilatasjon og allikevel kunne definere det som en-til-en omsorg av jordmor. Fra og med 

seks cm måtte jordmor være kontinuerlig til stede, med pause på maksimalt fem minutter, for 

at det kunne defineres som en-til-en omsorg av jordmor. Ut fra den nye variabelen hadde 

4.234 kvinner en-til-en omsorg av jordmor i aktiv fødsel, mens 3269 kvinner ikke tilfredsstilte 

den nye definisjonen. 

 

 Tabell 1. Omkoding av variablene «tilstedeværelse av jordmor» 
 

De tre opprinnelige 
variablene 

Variabel 
1 

Variabel 
2 

Variabel 
3 

Variabel 
4 

Variabel 
5 

Variabel 
6 

Variabel 
7  

Cx_oppstart_partogram 4 5 6 7 8 9 10 
JA hvis: 

jm_kont_fra_cx_cm 
0-5 0-6 0-6 0-7 0-8 0-9 0-10 

NEI hvis: 
jm_kont_fra_cx_cm 

eller 
jm_kontinuerlig = 0 

6-10 7-10 7-10 8-10 9-10 10 - 

 
 
 
3.3.2 Avhengig variabel 

En avhengig variabel er den variabelen som blir påvirket, også kalt utfallvariabel (Thrane, 

2018). Den kommer normalt etter den uavhengige variabelen i tid (Johannesen et al., 2016). I 

studien er obstetriske intervensjoner og obstetriske og neonatale utfall avhengige variabler. 

Smertelindring er primærutfall, i hovedsak bruken av epidural. Annen medikamentell 

smertelindring som spinal, lystgass, pudendalblokkade, opioider og annen medikamentell 

smertelindring presenteres også. Videre presenteres ikke-medikamentell smertelindring, som 



 12 

massasje, bad, dusj, akupunktur, steriltvannspapler, TENS og annen ikke-

medikamentellsmertelindring (bevegelse, stillingsendring og bruk av medisinball). All 

medikamentell og ikke medikamentell smertelindring er kategoriserte variabler, ja og nei.  

 

Fødselsmetode, keisersnitt og operativ vaginalforløsning, og Apgar-skår er sekundærutfall. 

Andre obstetriske intervensjoner og utfall som kan tenke seg å være av klinisk betydning, som 

amniotomi, oxytocin, tid i aktiv fødsel, kontinuerlig CTG registrering, og occiput posterior er 

også presentert i studien. De fleste variablene var kategoriske, ja og nei, men variablene tang 

og vakuum ble omkodet til en ny felles variabel, operativ vaginal forløsning, ja og nei.  

 

3.3.3 Bakgrunnsvariabel 

Studien inkluderer bakgrunnsvariabler som beskriver studiepopulasjonen og som kan ha 

klinisk betydning for studien, som alder, røyking ved svangerskapets slutt, BMI, utdanning, 

sivilstatus singel og fødselsvekt >4000g. Høyde, vekt, utdanning, sivilstatus og røyking i 

svangerskapet, blir rutinemessig ført i helsekortet i svangerskapsomsorgen. BMI, forholdet 

mellom vekt og høyde, regnes ut og føres opp på helsekortet og blir også registrert digital på 

fødeavdelingen. Fødselsvekt registreres rutinemessig både i protokoll og digitalt etter fødsel. 

Alle variablene er kategoriske, men det ble gjort noen omkodinger. Variabelen utdanning 

hadde flere kategorier og ble omkodet til utdanning over og under 12 år. Variabelen 

«fødselsvekt» hadde flere kategorier og ble omkodet til en ny kategorisk variabel, over og 

under 4000 g. Videre hadde variabelen BMI seks kategorier og ble omkodet til BMI over, 

under 30, mens variabelen sivilstatus, ble omkodet til variabelen singel, ja og nei. 

 

3.4 Statistisk analyse 
Datamaterialet fra «LaPS» ble utlevert som en datafil i SPSS (IBM Corp., Armonk, NY, 

USA), og SPSS ble brukt til den statistiske analysen i oppgaven. Det finnes ulike statistiske 

metoder for å analysere kvantitative data (Eikemo & Clausen, 2012). Deskriptiv statistikk ble 

benyttet for å beskrive bakgrunns karakteristika hos de inkluderte kvinnene i studien opp mot 

en-til-en omsorg av jordmor, ikke en-til-en omsorg i aktiv fødsel. Alle bakgrunns 

karakteristika er kategoriske og presenteres derfor med n og %. For å vurdere forskjellene 

mellom gruppene ble det utført en kji-kvadrattest. Maternelle og neonatale basiskarakteristika 
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er presentert med p-verdi, da variabler med signifikante forskjeller mellom gruppene skal 

justeres for i analysen. Det er vanlig å benytte t-test for kontinuerlig variabler, men siden «tid 

totalt i aktiv fødsel» ikke har normalfordeling, ble det benyttet Mann-Whitney U-test med 

median som effektmål (Pallant, 2020). Fordelingen av variabelen «antall timer i aktiv fødsel» 

vises i et histogram i figur 1. 

 

Figur 1. Tid totalt i aktiv fødsel 

 

Regresjonsanalyse brukes ifølge Fekjær (2016) for å belyse mulige årsakssammenhenger, 

kausalitet. Selv om det er en kausal sammenheng, kan vi ikke slå fast at det ene forårsaker det 

andre uten å utelukke at en tredje variabel kan påvirke resultatet (Fekjær, 2016). For å 

kontrollere for effekten av konfunderende variabler ble det utført regresjonsanalyse. Logistisk 

regresjonsanalyse ble benyttet siden vi har kategoriske variabler. De presenteres med ujustert 

og justert Odds ratio, OR, 95 % konfidensintervall, KI, og p-verdi (Polit & Beck, 2020). Odds 

ratio, OR, brukes som effektmål ved kategoriske data. Odds defineres som forholdet mellom 

to sannsynligheter, sannsynligheten for at en-til-en omsorg av jordmor i aktiv fødsel påvirker 

utfallet (Johannesen et al., 2016). 95 % konfidensintervall, KI, benyttes til å belyse 

effektmålet, noe som innebærer at den dekker den ukjente, sanne verdien av effektmålet med 

95 % sannsynlighet. P-verdien sier noe om sannsynligheten for at resultatene kan ha oppstått 

ved en tilfeldighet og signifikansnivået sier noe om resultatet kan generaliseres til 
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populasjonen (Thrane, 2018). Nullhypotesen er det vi ønsker å motbevise og med 

signifikansnivå under 0,05 kan nullhypotesen forkastes (Laake et al., 2008). Nullhypotesen 

som denne kohortstudien tar sikte på å forkaste, er at det ikke er assosiasjoner mellom en-til-

en omsorg av jordmor i aktiv fødsel og fødselsutfall.  

 

3.5 Etiske vurderinger 

Forskning som vedrører menneskers liv, må underordne seg etiske og juridiske retningslinjer 

(Johannesen et al., 2016). Deltakerne må informeres om forsøkets hensikt, mulig nytte og 

risiko, og det må innhentes informert samtykke. I tråd med Helsinki-deklarasjonen, er det i 

RCT studien tatt hensyn til personvern, taushetsplikt og anonymisering (Aadland, 2011). 

Regionale komiteer for medisinsk og helsefaglig forskningsetikk, REK, ble lovfestet i 2006 

og vurderer om forskningen er etisk forsvarlig (Laake et al., 2008). Etisk godkjenning ble 

innhentet av REK før rekrutteringen til LaPS startet, (nr.2013/1862/REK Sør-Øst) (Bernitz & 

Dalbye et al., 2020).  
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4 Oppsummering av vitenskapelig artikkel 
 

Introduksjon: Internasjonalt og nasjonalt er det anbefalt å ha en-til-en omsorg i aktiv fødsel. 

Tidligere forskning viser at omsorg, motivasjon og trygghet kan gjøre det mulig å håndtere 

normal fødselssmerte ved bruk av ikke-medikamentelle tiltak, og kan resultere i kortere og 

flere spontane fødsler og gi bedre fødselsopplevelse (Bohren et al., 2017). Til tross for 

fordelen en-til-en omsorg gir, ses en økende tendens til medikalisering i dagens 

fødselsomsorg og epidural har nærmest blitt en del av en normal fødsel (WHO, 2007).  Målet 

med kohort studien er å undersøke om det assosiasjoner mellom jordmors kontinuerlige 

tilstedeværelse og fødselsutfall, med smertelindring som primærutfall, i hovedsak bruken av 

epidural. Obstetriske og neonatale utfall som fødselsmetode og Apgar-skår vil bli presentert 

som sekundærutfall. 

 

Metode: En retrospektiv kohort studie, basert på data fra en tidligere gjennomført RCT studie, 

The Labour Progression Study, «LaPS». En kluster randomisert kontrollert studie som 

inkluderte 7277 kvinner, fra fjorten sykehus i Norge. Kohort studien inkluderer 7103 

førstegangsfødende kvinner i aktiv fødsel. Det er gjennomført bivariate analyser for å se om 

det er assossiasjoner med en-til-en omsorg av jordmor i aktiv fødsel og fødselsutfall. For å 

justere for mulige konfundere, er det utført regresjonsanalyse. 

 

Resultater: Av 7103 kvinner inkludert i kohort studien hadde 4234 kvinner en-til-en omsorg 

av jordmor i aktiv fødsel, mens 2869 ikke ble definert som en-til-en omsorg. Resultatene fra 

logistisk regresjons analyse viser at en-til-en omsorg av jordmor i aktiv fødsel gir signifikant 

mindre bruk av epidural, signifikant mindre bruk av lystgass og signifikant mer bruk av 

massasje, sammenlignet med de kvinnene som ikke hadde en-til-en omsorg. Resultatene fra 

deskriptiv analyse viser signifikant lavere andel keisersnitt og operativ vaginal forløsning med 

en-til-en omsorg av jordmor. Det var noe lavere andel av lav Apgar-skår under 7 etter 5 

minutter hos de som hadde en-til-en omsorg av jordmor i aktiv fødsel, men resultatet var ikke 

signifikant. Andre medikamentelle tiltak som lystgass og opioider, viser også til signifikant 

lavere andel med en-til-en omsorg av jordmor, mens det for spinal og andre ikke-

medikamentelle tiltak som bruk av badekar, dusj eller akupunktur, ikke var signifikante 
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forskjeller mellom gruppene hos de som hadde en-til-en omsorg av jordmor i aktiv fødsel og 

som ikke hadde en-til-en omsorg.  

 

Konklusjon: En-til-en omsorg av jordmor i aktiv fødsel hos førstegangsfødende kan 

assosieres med maternelle og obstetriske fødselsutfall, inkludert mindre bruk av epidural, 

lystgass, mer bruk av massasje, og lavere andel keisersnitt og operativ vaginal forløsning, hos 

kvinnene som hadde en-til-en omsorg av jordmor, sammenlignet med de som ikke hadde en-

til-en omsorg. Basert på resultatene i studien, internasjonale og nasjonale anbefalinger, bør 

alle kvinner få tilbud om en-til-en omsorg av jordmor i aktiv fødsel. Resultatene må tolkes 

med forsiktighet, da det ikke er gjennomført styrkeberegning.  

 

Forhåpentligvis kan resultatene av studien gi økt bevissthet rundt anbefalinger av å ha en-til-

en omsorg av jordmor i aktiv fødsel for å fremme fysiologisk fødselsprosess, og bidra til 

hypotesegenerering for videre forskning. Videre forskning bør se på kvinnens opplevelse og 

ønske av å ha en-til-en omsorg av jordmor i aktiv fødsel, og samtidig kartlegge årsaker til at 

jordmor ikke er til stede. 
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5 Diskusjon 
 

5.1 Metodediskusjon 
I dette kapittelet vil metodiske svakheter og styrker, og mulige feilkilder som 

seleksjonsskjevhet, informasjonsskjevhet og konfundering diskuteres. Disse begrepene er 

sentrale i diskusjonen av alle epidemiologiske studiers interne validitet. Hvilken populasjon 

resultatene kan generaliseres til er et sentralt begrepet når det gjelder ekstern validitet (Laake 

et al., 2007). 

 

5.1.1 Seleksjonsskjevhet 

Seleksjonsskjevhet kan forekomme i kohortstudier og ha stor betydning for ekstern validitet 

dersom noen grupper av befolkningen ikke deltar. Sagt på en annen måte kan 

seleksjonsskjevhet svekke muligheten til å generalisere funnene, dersom de ikke er 

representative for den gruppen de er ment til å representere (Laake et al., 2007). I «LaPS», 

som denne kohortstudien har hentet datamateriale fra, ble dette sikret ved at 14 ulike sykehus, 

små og store, innen alle de fire helseforetakene i Norge deltok. Sykehusene ble randomisert 

ved hjelp av et dataprogram. Fødekvinner fra store deler av Norge er inkludert i 

studiepopulasjonene, og det kan tenkes at resultatene fra LaPS kan generaliseres til lignende 

kvinner (Bernitz & Dalbye et al., 2020). En svakhet med denne kohortstudien er at det ikke 

gjennomført en styrkeberegning, noe som svekker grunnlaget for å påstå at resultatene er 

generaliserbare (Laake et al., 2008). 

 

Den uavhengige variabelen, en-til-en omsorg av jordmor i aktiv fødsel, har vært vanskelig å 

definere. Den kliniske verdien av en-til-en omsorg ble diskutert i gruppe med forskere og 

kliniker, før det ble laget en ny variabel som best mulig definerte begrepet. Den nye 

definisjonen krever at jordmor er til stede ved hver centimeter fra 6 centimeter 

cervixdilatasjon til full åpning for å kunne kalle det en-til-en omsorg av jordmor, men tillater 

pauser på inntil fem minutter. Det kan være ulike tanker rundt definisjonen av en-til-en 

omsorg i aktiv fødsel, ulik vurdering av cervixdilatasjon og ulik vurdering av hvor mye 

fravær av jordmor som godtas og allikevel kalle det en-til-en omsorg av jordmor. I 

gruppediskusjonen med forskere og kliniker ble det resonert frem til en så bra som mulig 
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definisjon. En styrke med metoden i studien er at den nye variabelen blir beskrevet med en 

klar definisjon av begrepet en-til-en omsorg av jordmor i aktiv fødsel. En mulig svakhet med 

metoden, er at det allikevel er mulighet for tolkningsutfordringer. 

 

Størrelsen på utvalget og valg av karakteristika, er av betydning for hvilke slutninger vi kan 

trekke om populasjonen (Laake et al., 2008). Høy deltakelse gjør det mer sannsynlig å dekke 

hele eksponeringsfordelingen (Laake et al., 2007). I studien er det 7103 kvinner inkludert. 

Basis karakteristika, som alder, røyking, BMI, utdanning, sivilstatus og fødselsvekt, er 

presentert for å sammenligne gruppene. Variabelen BMI hadde manglende data for 11 

kvinner, og røyking i siste del av svangerskapet hadde manglende data, 43 kvinner. 

Manglende data er presentert i tabellene der det er relevant. Av 7277 kvinner, var det 174 som 

ikke ble inkludert i studien grunnet manglende informasjon om de hadde en-til-en omsorg av 

jordmor eller ikke. Dette er en relativ liten andel, samtidig vet vi ikke om de som ikke ble 

inkludert skiller seg fra de som er inkludert, og vi kan ikke med sikkerhet si at det ikke ville 

påvirket resultatet (Laake et al., 2007). Det er justert for variabelen fødselsvekt >4000g i 

regresjonsanalysen, da det var den eneste av bakgrunnsvariablene med signifikant forskjell 

mellom de to gruppene, en-til-en omsorg av jordmor i aktiv fødsel og ikke en-til-en omsorg 

av jordmor i aktiv fødsel.  

 

En annen begrensning med studien er at jordmødre bedømmer cervixdilatasjon ulikt og det 

kan tenkes at det ville vært flere i den ene eller den andre gruppen i kohort studien ved at 

noen av kvinnene ikke hadde 4 cm åpning og ikke var i aktiv fødsel, tilsvarende dersom noen 

ble vurdert til mindre åpning enn de hadde. Det går også tid mellom hver gang 

cervixdilatasjonen kontrolleres. I kohortstudien inkluderes alle i aktiv fødsel, uavhengig om 

de kom inn med 4 eller 8 cm cervixdilatasjon, noe som kan tenkes å ha påvirket 

intervensjonene under fødsel og også resultatene av studien. Figur 2, vises en oversikt over 

cervixdilatasjon ved innleggelse. For å få en oversikt over når i fødselsforløpet kvinnene kom 

til fødeavdelingen, er alle 7277 kvinnene fra LaPS inkludert, både de som ble innlagt i latens 

og i aktiv fødsel. Det var manglende data på cervixdilatasjon hos 766 kvinner, da de ikke ble 

vaginalundersøkt ved innleggelse. Dette vil bli diskutert ytterligere under resultatdiskusjonen 

i neste kapittel. 
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Figur 2. Cervix dilatasjon i cm ved innleggelse fødeavdelingen 

 

5.1.2 Informasjonsskjevhet 

Informasjonsskjevhet oppstår når det blir oppgitt feilaktig informasjon eller at feilaktig 

informasjon blir registrert under studier. Feilaktig registrering av utfallsstaus og/eller 

eksponering kan påvirke risikoestimatet (Laake et al., 2007). I «LaPS» var det jordmor som 

registrerte data i etterkant av fødselen, også om de hadde en-til-en omsorg av jordmor eller 

ikke. At det var jordmor selv som førte inn om hun var til stede eller ikke kan ses på som en 

svakhet. En styrke med metoden er at data ble kvalitetssikret av koordinator på de ulike 

sykehusene, og senere også kontrollert av forskerne i studien, og det var totalt sett få 

manglende verdier (Bernitz & Dalbye et al., 2020).  

 

5.1.3 Konfundering  

Konfundering oppstår når effekten vi egentlig er interessert i, er blandet sammen med 

effekten av andre variabler. Ved å ta hensyn til konfunderende faktorer i analysen kan en 

redusere risikoen for skjevhet, men ikke utelukke, da en ikke kan garantere å kjenne til alle 

konfunderende faktorer (Laake et al., 2007). Forsvinner sammenhengen når vi kontrollerer for 

tredjevariabler, kalles det spuriøs sammenheng (Johannesen et al., 2016). Det kan være flere 
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årsaksfaktorer som virker samtidig og som kan forklare effekten vi observerer (Laake et al., 

2008). For å redusere den effekten kan det gjøres kontroll av andre årsaksfaktorer ved hjelp av 

statistisk analyse (Laake et al., 2007). Det er ulik tilnærming til hva som skal justeres for i en 

regresjonsanalyse. En variabel som defineres som en kollider kan skape en falsk sammenheng 

mellom årsakene og skal ikke justeres for. Mens for en mediator som forklarer forholdet 

mellom den uavhengige og den avhengige variabelen, eller en variabel «on the casual 

pathway», er mer usikkert om de skal justeres for eller ikke. Noen mener det er rett å justere 

for alle variabler som kan ha en innvirkning, mens en annen strategi er å velge variabler som 

justerer mer enn 10 %. Generelt sett bør det ikke justeres for en variabel, med mindre 

forskeren tror at det er en konfunder, en faktor som påvirker (Hernán et al., 2002). Å avgjøre 

hva som skal justeres for i studien har vært utfordrende, siden det er sammensatt og kan 

vurderes ulikt hvilke variabler som er kollider, mediator eller konfunder. Oxytocin er en 

variabel det er vanskelig å definere. Samtidig er variabelen en-til-en omsorg av jordmor i 

aktiv fødsel er en lang tidsvariabel, og DAG blir derfor utfordrende da det er vanskelig å vite 

hvilke variabler som kommer først, en-til-en omsorg av jordmor eller epidural. Oxytocin kan 

betegnes som en kovariat, en variabel med usikker egenskap som kan påvirke resultatet. På en 

annen side kan oxytocin anses som en konfunder som påvirker både eksponering og utfall, 

eller som en mediator og er på bakgrunn av dette justert for i regresjons analyse (Polit & 

Beck, 2020). Både amniotomi, total tid i aktiv fødsel og oxytocin er tre mulige konfundere 

som alle tre kan påvirke fødselsvarigheten, med hensyn til overjustering er det kun justert for 

oxytocin (Hernán et al., 2002). Ifølge Johannesen et al. (2016) kan en aldri være helt sikker på 

at det er kontrollert for alle relevante variabler. Forskningens validitet trues av feilaktig bruk 

av metoder, og avhenger at det brukes riktige effektmål, riktige statistiske tester, samt at det 

justeres for riktige konfunderende faktorer. En svakhet med en retrospektivkohort studie kan 

være at en ikke har tilgang på alle konfunderende faktorer i datasettet (Laake et al., 2007).  

 

5.2 Resultatdiskusjon 

I dette kapittelet besvares problemstillingen: «Hvilke assosiasjoner er det mellom en-til-en 

omsorg i aktiv fødsel hos førstegangsfødende og fødselsutfall?» Resultatene fra kohortstudien 

vil bli diskutert opp mot tidligere forskning, med mest vekt på primærutfall og epidural.  
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5.2.1 Medikamentell smertelindring 

Resultatene av kohortstudien viser signifikant mindre bruk av epidural, 40 % vs. 60 % hos 

førstegangsfødende kvinner som hadde en-til-en omsorg av jordmor, sammenlignet med de 

som ikke hadde en-til-en omsorg. Videre viser resultatene til signifikant mindre bruk av 

lystgass, 45 % vs. 55.6 %, med en til-en omsorg av jordmor. Resultatet samsvarer med 

oversiktsstudien til Bohren et al. (2017) som sier at kvinner som fikk kontinuerlig støtte hadde 

mindre bruk av epidural. Studien sier ikke noe om bruk av lystgass. I motsetning til 

kohortstudien, framhever studien at kvinnene har best nytte av kontinuerlig omsorg fra en 

person som ikke er ansatt, men hvor fullt fokus går på å støtte kvinnen i fødsel (Bohren et al., 

2017). En styrke med oversiktsstudien er at det var mange kvinner inkludert, men det kan ses 

som en svakhet med studien at den metodiske kvaliteten var varierende grunnet begrensninger 

i studiedesign og forskjellene mellom studiene. En annen oversiktsstudie, som inkluderte 15 

studier og 17.064 kvinner, undersøkte om kontinuitet gjennom svangerskapet hadde effekt på 

fødselsutfall. Resultatene i den studien viser til mindre bruk av epidural og mindre andel 

operativ vaginal forløsning dersom jordmor har hovedansvar og koordinerer tjenesten 

(Sandall et al., 2016). Sandall et al. (2016) sin studie var av god kvalitet. På en annen side kan 

det være vanskelig å sammenligne en studie om kontinuitet med aktiv fødsel som kohort 

studien omhandler, samtidig får den fint fram hvor viktig jordmors rolle i svangerskaps og 

fødselsomsorgen er.  

 

Bruken av epidural har ifølge tall fra medisinsk fødselsregister økt betraktelig, nærmest en 

dobling de siste 20 årene (Folkehelseinstituttet, 2021). Med økt medikalisering i dagens 

fødselsomsorg, har epidural nærmest blitt akseptert som en del av en normal fødsel. I Norge 

deles fødeinstitusjonene i tre nivåer, kvinneklinikk, fødeavdeling og fødestue som er en 

normalenhet styrt av jordmødre (Helsedirektoratet, 2021a). Normalenhetene har blitt lagt ned 

en etter en, og de fleste føder nå på en kvinneklinikk hvor epidural er lett tilgjengelig, noe 

som kan være en annen årsak til den økende trenden. Dette samsvarer med studien til Bohren 

et al. (2017) som også påpeker assosiasjoner mellom bruk av epidural og tilgjengelighet. 

Samtidig er det en pågående debatt om jordmor mangel (Johansen, 2017). Og det kan tenkes 

at epidural blir administrert i noen tilfeller der jordmor har manglende tid. Dessuten kan det 

være at kvinnen har en velfungerende epidural som gjør at hun sover. Hvile anses å være 

viktig for fødselsprogresjon, men samtidig er det vel dokumentert fra tidligere forskning at 

ved epidural er det viktig med stillingsendring og da bør jordmor være til stede (Walker et al., 



 22 

2018). Det var mer enn 15.000 kvinner inkludert i studien fra 17 ulike land, men med 

varierende metodisk kvalitet på studiene. I oversiktsstudien ble alle fødende inkludert, ikke 

bare førstegangsfødende som i kohort studien, og de inkluderer land som ikke alle kan 

sammenlignes med fødselsomsorgen i Norge. En annen svakhet med studien er manglende 

beskrivelse på når i fødselsforløpet kvinnene hadde kontinuerlig støtte, og det var ulikt i de 

inkluderte studiene hvem som ga støtten.  

 

Andre medikamentelle tiltak i kohort studien som opioider, viser også til signifikant lavere 

andel, 2.6 % vs. 3.9 %, med en-til-en omsorg av jordmor i aktiv fødsel, sammenlignet med de 

som ikke hadde en-til-en omsorg. Samtidig var det relativt få i studien som fikk opioider, så 

dette er det ikke lagt vekt på i oppgaven. Mens det for spinal, ikke var signifikante forskjeller 

mellom gruppene, en-til-en omsorg av jordmor i aktiv fødsel og ikke en-til-en omsorg.  

 

5.2.2 Ikke-medikamentell smertelindring 

Resultatene av kohortstudien viser signifikant mer bruk av massasje, 10.7 % vs. 7.1 %, hos 

kvinner med en-til-en omsorg av jordmor i aktiv fødsel, sammenlignet med de som ikke 

hadde en-til-en omsorg. Videre viser kohort studien til mer bruk av annet ikke-

medikamentelle tiltak, som bevegelse, stillingsendring og bruk av medisinball, 34.5 % vs. 

31.9 %, hos kvinner med en-til-en omsorg av jordmor i aktiv fødsel, sammenlignet med de 

som ikke hadde en-til-en omsorg. Ifølge studien til Jones et al. (2012) kan massasje virke 

beroligende og gi smertelindrende effekt i form av avslapning. Samtidig kan fødselsmiljøet og 

graden av følelsesmessig støtte, påvirke opplevelsen av smerte. En oversiktsstudie påpeker at 

ikke-medikamentell smertelindring som avslapping og massasje ikke nødvendigvis reduserte 

smerten, men hadde det en positiv effekt på relasjonen mellom kvinnen og fødselshjelperen. 

Støtte i fødsel ble sett på som verdifullt for kvinnene (Thomson et al., 2019). I følge WHO vil 

det for de fleste kvinner være nok med ikke-medikamentelle tiltak for å håndtere normal 

fødselssmerte (WHO, 2007). Ved å vektlegge den sosial medisinske modellen for 

fødselsomsorg, kan jordmor fokusere mindre på det teknologiske og medisinske. 

Fødselssmerten anses i den modellen som en viktig del av opplevelsen, der trygghet, 

motivasjon og omsorg styrker kvinnens tro på egen fødekropp. Ved å være til stede kan 

jordmor tilby ikke-medikamentell smertelindring, og sørge for tiltak som fremmer fysiologisk 

fødsel (Blåka, 1997). I studien til Jonge et al. (2021) legges det vekt på at jordmor er 
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følelsesmessig til stede. Jordmor bruker sansene for å møte individuelle behov hos 

fødekvinnen. Sett i sammenheng med mindre bruk av epidural, kan det tenkes at en-til-en 

omsorg av jordmor og den tryggheten det gir, samt bruk av ikke-medikamentell 

smertelindring som massasje og stillingsendring, reduserer bruken av epidural. Dessuten kan 

kontinuerlig støtte i fødsel hjelpe kvinner å jobbe med smerten, og håndtere normal 

fødselssmerte ved hjelp av kroppens naturlige frigjøring av endorfiner (Leap & Anderson, 

2008). Dette samsvarer med en annen oversiktsartikkel som påpeker behovet for å fremme en-

til-en omsorg av jordmor. Dette for å redusere stress og smerte, da stress under fødsel kan 

hemme oxytocinfrigjøring, og forårsake økt smerte og frykt (Olza et al., 2020).  

 

Det er et kvalitetskrav og anbefaling om en-til-en omsorg av jordmor i aktiv fødsel, allikevel 

viser tall fra kohortstudien at ca. 40 % av kvinnene var alene i deler av aktiv fødsel. I 

motsetning til resultatene i kohortstudien viser en studie med formål å kartlegge om 

veilederen ble fulgt ved norske sykehus, at fødeavdelingene generelt følger de nasjonale 

anbefalingene. Samtidig viser studien til utfordringer knyttet til beskrivelse av tilstedeværelse 

av jordmor og økonomiske midler ble nevnt som en årsak der anbefalingen ikke ble overholdt 

(Bjerga et al., 2019). Manglende tid kan ha betydning, men det kan også tenkes at 

fødekvinnen i noen tilfeller håndterer fødselssmerten fint på egenhånd og ønsker å være alene 

med partner (Sosa et al., 2012). En oversiktsstudie som undersøkte hvordan kvinner mestret 

smerte under fødsel, viser at mange kvinner følte behov for effektiv støtte gjennom hele 

fødselen. De legger i sin studie vekt på kontinuerlig og individualisert støtte i et trygt miljø 

(Van der Gucht & Lewis, 2015).  

 

Når det gjelder andre ikke-medikamentelle tiltak i kohortstudien som bruk av badekar, dusj 

eller akupunktur, var det ingen signifikante forskjeller mellom gruppene for kvinnene som 

hadde en-til-en omsorg av jordmor i aktiv fødsel, og som ikke hadde en-til-en omsorg.  

 

5.2.3 Fødselsmetode og Apgar-skår 

Resultat av fødselsmetode viser til signifikant mindre andel keisersnitt, 5.8 % vs. 7.2%, og 

operativ vaginal forløsning, 16.5 % vs. 23.7 %, med en-til-en omsorg av jordmor i aktiv 

fødsel, sammenlignet med de som ikke hadde en-til-en omsorg. Resultatene samsvarer med 
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tidligere forskning som viser til lavere andel keisersnitt og operativ vaginal forløsning med 

en-til-en omsorg av jordmor eller annen støtteperson (Bohren et al., 2017). Samtidig viste en 

av de inkluderte studien i oversiktsstudien til Bohren et al. (2017) at bruk av epidural kan føre 

til økt risiko for operativ vaginalforløsning, mens det for keisersnitt var uendret resultat 

(Anim‐Somuah et al., 2018). En oversiktsstudie som omhandler smertelindring i fødsel, 

påpeker at epidural har en god smertelindrende effekt, men på bekostning av medisinske 

intervensjoner, inkludert økt andel operativ vaginal forløsning (Jones et al., 2012). Apgar-skår 

under syv etter fem minutter viste noe lavere andel hos de med en-til-en omsorg av jordmor, 

men resultatet var ikke statistisk signifikant. Tidligere forskning viser at det er assosiasjoner 

med kontinuerlig tilstedeværelse, av annen person enn jordmor, og mindre andel lav Apgar-

skår etter fem minutter (Bohren et al., 2017). 

 

5.2.4 Statistisk signifikans og klinisk relevans 

Selv om noen av resultatene i kohortstudien er statistisk signifikant, betyr det ikke 

nødvendigvis at det er klinisk relevant (Laake et al., 2007) For å ta hensyn til mulige 

konfunderende faktorer ble det justert for oxytocin i logistisk regresjonsanalyse, da oxytocin 

kan tenkes å ha en påvirkende effekt på en-til-en omsorg av jordmor i aktiv fødsel og bruken 

av epidural og lystgass. Ved å justere for oxytocin, var det fremdeles signifikante forskjeller 

mellom gruppene. Når i fødselsforløpet kvinnene i studien kom til avdelingen kan tenkes å ha 

betydning for resultatet i studien, derfor ble antall cm cervixdilatasjon ved innleggelse 

presentert i figur 2. Dette for å få en oversikt over når i fødselsforløpet kvinnene kom til 

avdelingen, da det kan tenkes at de som kom inn med cervix dilatasjon på 8 cm, ikke rakk 

epidural eller lystgass og at de hadde en-til-en omsorg av jordmor siden det nærmet seg 

fødsel. Oversikten viser at den største andelen av kvinnene ble innlagt tidlig i forløpet. Selv 

om histogrammet inkluderer både de som var i latensfasen og aktiv fase, gir det en viss 

oversikt og kan være med å styrke resultatene i kohortstudien. Samtidig var det manglende 

data på 766 av kvinnene, og en kan ikke med sikkerhet vite hvordan disse kvinnen ville 

fordelt seg i histogrammet.  

 

5.2.5 Konklusjon  

En-til-en omsorg av jordmor i aktiv fødsel hos førstegangsfødende viser assosiasjoner til 

fødselsutfall, og dermed kan nullhypotesen forkastes. Studien viser at en-til-en omsorg av 
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jordmor i aktiv fødsel hos førstegangsfødende kan assosieres med mindre bruk av epidural og 

lystgass. Videre var det mer bruk av massasje, og lavere andel keisersnitt og operativ vaginal 

forløsning, for kvinnene som hadde en-til-en omsorg av jordmor, sammenlignet med de som 

ikke hadde en-til-en omsorg. Basert på resultatene i studien, internasjonale og nasjonale 

anbefalinger, bør alle kvinner få tilbud om en-til-en omsorg av jordmor i aktiv fødsel. 

Samtidig bør resultatene tolkes med forsiktighet, da det ikke er gjennomført styrkeberegning.  

 

5.2.6 Fremtidig forskning 

Resultatene av studien kan gi økt bevissthet rundt internasjonale og nasjonale anbefalinger om 

å ha en-til-en omsorg av jordmor i aktiv fødsel for å fremme fysiologisk fødselsprosess, samt 

å bidra til hypotesegenerering for videre forskning. Fremtidig forskning bør se på kvinnens 

opplevelse og ønske av å ha en-til-en omsorg av jordmor i aktiv fødsel, og samtidig kartlegge 

årsaker til at jordmor ikke alltid følger anbefalingene og er til stede. 
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Abstract 

Background  

International guidelines recommend one-to-one care in the active phase of labour to improve 

birth outcomes. Nevertheless, this recommendation is not always followed, and a large 

proportion of women remain without continuous midwifery care during the active phase of 

labour. 

Objective 

To investigate the association between one-to-one midwifery care and birth outcomes with 

pain relief, particularly epidural analgesia, as the primary outcome. Secondary outcomes, 

include obstetric and neonatal outcomes, such as mode of delivery and Apgar-score. 

Design 

A retrospective cohort study. 

Methods 

The study sample is based on data from The Labour Progression study (LaPS), a cluster 

randomized controlled trial including 7277 women, conducted in fourteen obstetric units in 

Norway, between 2014-2017. The participants were singleton women with full-term fetus in a 

cephalic presentation and spontaneous onset on labour. Of 7277 women originally included in 

the LaPS, 7103 nulliparous women were included in this cohort study.  

Findings 

Logistic regression analysis show that nulliparous women receiving one-to-one midwifery 

care in the active phase of labour were less likely to have an epidural analgesia, adjusted OR 

0.5 (95 % CI 0.45-0.56), less likely to have nitrous oxide, adjusted OR 0.65 (95 % CI 0.59-

0.71) and they more often received massage, adjusted OR 1.64 (95 % CI 1.37-1.95), 

compared with women not receiving one-to-one care. Descriptive analysis show that women 

receiving one-to-one midwifery care in the active phase of labour were less likely to have a 

caesarean section (5.8% vs. 7.2%) and they were less likely to have an operative vaginal birth 

(16.5% vs. 23.7%). No significant differences were observed between the groups in terms of 

low Apgar-scores at five minutes. 
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Conclusion 

One-to-one midwifery care in the active phase of labour may be associated with birth 

outcomes, including decreased use of epidural analgesia and nitrous oxide, increased use of 

massage and decreased rate of caesarean sections and operative vaginal birth.  

 

Keywords: One-to-one midwifery care, nulliparous women, active phase of labour, birth 

outcomes, pharmacological and nonpharmacological pain relief. 

 

Introduction  

International guidelines recommend one-to-one care during the active phase of labour 

to improve birth outcomes and to strengthens women`s own capability to confidently go 

through childbirth (NICE, 2015; WHO, 2014). The World Health Organization (WHO) 

recommend that women should receive continuous companionship during labour from a 

person of their own choice, in a respectful and supportive environment (WHO, 2016). In the 

British guidelines, recommendations for one-to-one midwifery care during active labour 

consists of involving the woman, showing her respect, and maintaining a calm and confident 

approach. The established active phase of labour is defined as the presentations of regular and 

painful contractions and cervical dilations from four centimetres (NICE, 2015). This 

corresponds with the Norwegian guidelines, whereas WHO defines the active phase of labour 

as being from five centimetres of cervical dilations (WHO, 2018).  

To promote physiological birth, the principles of perinatal care, recommend the lowest 

possible use of medical interventions (WHO, 2018). Despite this recommendation, epidural 

analgesia has become the norm rather than exception in hospitals worldwide (WHO, 2007). 

The Medical Birth Register in Norway, show an increased rate in the use of epidural analgesia 

during the last twenty years, with 42 % of all women who gave birth in year 2020 compared 

with 24 % in year 2000 (Norwegian Institute of Public Health, 2021). In a Cochrane review, 

supportive care during active labour may involve providing emotional support, comfort 

measures, information, and influence. Consequently, supportive care can improve the 

physiological labour process as well as the woman’s sense of control, thus reducing the need 

for childbirth intervention (Bohren et al., 2017). The role of midwifes in international 

maternity care, is described in a series of four papers named “Midwifery” which were 

published in The Lancet. Results indicated an improvement in health and well-being from 
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care provided by a midwife. Respectful and supportive care given by a midwife during 

pregnancy and childbirth, is associated with healthier mothers and newborns, reduced 

stillbirth and premature birth rates, reduced number of unnecessary procedures, and improved 

birth experience (Homer et al., 2014; Renfrew et al., 2014; ten Hoope-Bender et al., 2014; 

Van Lerberghe et al., 2014).  

Despite the demonstrated benefits of one-to-one care and international and national 

recommendations, many women remain without continuous midwifery care during the active 

phase of labour. The aim of this study was to investigate the association of one-to-one 

midwifery care in the active phase of labour in terms of birth outcomes.   

 

Methods  
 
Design and participants 

This retrospective cohort study included from the Labour progression study (LaPS), a 

cluster randomized controlled trial undertaken at fourteen obstetric units in Norway between 

2014 and 2017. The included units, all with more than 500 deliveries per year were 

randomized to either follow the WHO partograph or the Zhang`s guidelines in all nulliparous 

women with a singleton full-term fetus in a cephalic presentation and with a spontaneous 

onset of active labour (Bernitz & Dalbye et al., 2020).  

In Norway the birth care units are organized into three different levels: Level 1 and 

level 2 consisting of an obstetric unit in a hospital with obstetricians, paediatricians, and 

anaesthesiologist available either 24 hours a day or on call, and level 3 consisting of midwife-

led units either freestanding or within the hospital. This study sample was conducted at level 1 

and 2.  

LaPS included 7277 women. In the present cohort study 7103 nulliparous women in 

the active phase of labour were included. With the remaining 174 women, no information was 

available if they received one-to-one midwifery care or not. 
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Figure 1. Flowchart of inclusion  

 

One-to-one midwifery care 

The independent variable in this study sample is the categorical variable “one-to-one 

midwifery care in the active phase of labour”. To establish a clinically relevant definition of 

one-to-one midwifery care, the original variable was recoded and allowed for the midwife to 

be absent from the woman for maximum of one centimetre cervical dilatation, when four or 

five centimetres was recorded. From six centimetres cervical dilation, the recoded variable 

only allowed the midwife to take a short five-minute break to still be defined as one-to-one 

midwifery care.  

 

Outcomes measures 

Primary outcomes were pain relief. Pain relief is presented as epidural analgesia, 

nitrous oxide, opioids, spinal analgesia, pudendal block, other pharmacological pain relief, 

Women included in LaPS 

(n=7277) 

 
No available information of 

one-to-one care   

(n= 174) 

 Nulliparous women in active 
phase of labour 

(n: 7103) 

 

One-to-one midwifery care in 
active phase of labour, NO 

 (n= 2869) 

 

 

One-to-one midwifery care in 
active phase of labour, YES 

(n=4234) 
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massage, bath, shower, acupuncture, sterile water injection, transcutaneous electrical nerve 

stimulations (TENS), and other nonpharmacological pain relief.   

Secondary outcomes were caesarean section, operative vaginal birth, and Apgar-score 

of < 7 at 5 minutes. Other obstetric interventions and outcomes like amniotomy, oxytocin in 

the active phase of labour, duration of the active phase of labour, continuous cardiography 

(CTG) monitoring and occiput posterior will also be presented. 

 

Confounders 

Amniotomy, oxytocin and duration of the active phase of labour, can all be considered 

as potential confounders in the associations between one-to-one care and birth outcomes, 

while continuous CTG monitoring may be considered a mediator.  “One-to-one midwifery 

care in active phase of labour” is a variable with a long-time interval, making it difficult to 

determine what potential confounders may be. Oxytocin can be described as a covariate with 

unknown effect but can also act as a potential confounder or mediator in the association 

between midwife and epidural analgesia. Amniotomy, oxytocin and duration of active phase 

of labour can all affect duration of labour, in risk of adjust for more confounders than 

necessary, adjustment was made for one, oxytocin only (Hernán et al., 2002).    

 

Data analysis 

Descriptive analysis were used to describe basic characteristics. Chi-square tests were 

used to estimate differences in maternal and neonatal baseline characteristics for the two 

study groups. Variables where the difference between the two groups were statistically 

significant (P-values <0.05) were considered to potentially bias the results, and therefore 

adjusted for in the regression analysis. Missing data were found for, Body mass index (BMI) 

and smoking in third trimester and are presented in the Table 1. The low number of missing 

data was considered not to bias for the results of analysis; hence no imputation was 

performed.  

To investigate the association between one-to-one care and primary outcomes, binary 

logistic regression was used to estimate crude and adjusted odds ratio (OR) with associated 

95% confidence intervals (CI). Secondary outcomes are presented as descriptive statistics. 

The Chi-square test was used when the outcome variables were categorical, and the Mann 
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Whitney-U test were used for duration of active phase of labour, a continuous variable that 

wasn’t normally distributed. Percentages and median present the comparisons. In all analysis, 

a p value of <0.05 and 95 % confidence interval (CI), was considered statistically significant. 

All statistical analysis were performed using SPSS 27 (IBM Corp., Armonk, NY, USA). 

 

Findings 

Our study found that 4234 women received one-to-one midwifery care in the active 

phase of labour, whilst 3269 could not be defined as having received one-to-one midwifery 

care. Baseline characteristics of participants in the two study groups (with or without one-to-

one care in active phase of labour) is presented in Table 1. Birthweight >4000 g was 

statistically different between the two groups and are adjusted for in further analysis. 

 
Table 1. Maternal and neonatal baseline characteristics of 7103 nulliparous women in active phase of labour 

 

 

Characteristics 

One-to-one midwifery care,  

YES            

n=4234 

One-to-one midwifery care,  

NO 

n=2869 

P-value* 

Maternal age    

<25 years 1047 (24.7) 667 (23.2) 0.302 

25-35 years 2867 (67.7) 1970 (68.7) 0.302 

>35 years 320 (7.6) 232 (8.1) 0.302 

Smoking in third 
trimester** 

79 (1.9) 69 (2.4) 0.119 

BMI >30** 331 (7.8) 272 (9.5) 0.052 

Education < 12 year 2616 (61.8) 1710 (59.6) 0.064 

Civil status single 198 (4.7) 135 (4.7) 0.959 

Birthweight >4000 g 500 (11.8) 420 (14.6) 0.000 

 

*Chi-square test. All data is n (%).  

**Missing data:  BMI>30: 11, Smoking in third trimester: 43 

 

Result from the analysis regarding one-to-one care in the active phase of labour and 

primary outcomes, including pharmacological and nonpharmacological pain relief, are 
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presented in Table 2. The result for pharmacological pain relief showed that women receiving 

one-to-one care were less likely to have an epidural analgesia, compared to women who did 

not received one-to-one care, with adjusted OR of 0.5 (95 % CI 0.45-0.56). They were less 

likely to have nitrous oxide, compared to women who did not received one-to-one care, with 

adjusted OR of 0.65 (95 % CI 0.59-0.71). Women receiving one-to-one care were also less 

likely to receive opioid, with adjusted OR 0.67 (95 % CI 0.51-0.88). There were no 

significant differences between the two groups for spinal analgesia, pudendal block, and other 

pharmacological pain relief. The result for nonpharmacological pain relief showed that 

women receiving one-to-one care had more often received massage, compared to women not 

receiving one-to-one care, with adjusted OR of 1.64 (95 % CI 1.37-1.95), and they more often 

had sterile water injections, compared to women not receiving one-to-one care, with adjusted 

OR 1.53 (95 % CI 1.15-2.05). They also more often utilised other nonpharmacological pain 

relief, including using a medicine ball, movement and position change, compared to women 

not receiving one-to-one care, with adjusted OR 1.17 (95 % CI 1.06-1.3). There were no 

significant differences between the two groups for the use of a bath, shower, acupuncture, or 

TENS. 

 

Table 2. Association between one-to-one midwifery care in the active phase of labour and primary outcomes, 

including pharmacological and nonpharmacological pain relief  

 

 

       

Outcomes 

One-to-one 
midwifery care, 

YES 

n=4234 

One-to-one 
midwifery care,  

NO 

n=2869 

Crude OR* 

(95% CI) 

P- value Adjusted OR** 

(95 % CI) 

P- value 

Pharmacological 
pain relief 

3002 (70.9) 2448 (85.3) 0.42 (0.37-0.47) 0.000 0.46 (0.40-0.52) *** 0.000 

Epidural analgesia 1751 (41) 1722 (60) 0.47 (0.43-0.52) 0.000 0.5 (0.45-0.56) *** 0.000 

Nitrous oxide 1904 (45) 1594 (55.6) 0.65 (0.59-0.72) 0.000 0.65 (0.59-0.71) *** 0.000 

Opioids 108 (2.6) 113 (3.9) 0.64 (0.49-0.83) 0.001 0.67 (0.51-0.88) *** 0.003 

Spinal analgesia 64 (1.5) 52 (1.8) 0.83 (0.58-1.2) 0.326 0.93 (0.64-1.34) *** 0.692 

Pudendal block 100 (2.4) 53 (1.8) 1.3 (0.92-1.8) 0.143 1.39 (0.99-1.95) ***   0.057 

Other 
pharmacological pain 
relief 

63 (1.5) 38 (1.3) 1.13 (0.75-1.69) 0.568 1.16 (0.77-1.74) *** 0.489 

Nonpharmacological 
pain relief 

2863 (67.6) 1902 (66.3) 1.06 (0.96-1.17) 0.244 1.08 (0.98-1.2) *** 0.119 
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Massage 451 (10.7) 204 (7.1) 1.56 (1.31-1.85) 0.000 1.64 (1.37-1.95) *** 0.000 

Bath 1401 (33.1) 998 (34.8) 0.93 (0.84-1.03) 0.138 0.9 (0.81-0.99) *** 0.038 

Shower 585 (13.8) 365 (12.7) 1.1 (0.96-1.27) 0.184 1.1 (0.95-1.27) *** 0.193 

Acupuncture 680 (16) 471 (16.4) 0.97 (0.86-1.11) 0.689 1.01 (0.89-1.15) *** 0.863 

Sterile water injection 151 (3.6) 70 (2.4) 1.48 (1.11-2.0) 0.007 1.53 (1.15-2.05) *** 0.004 

TENS 210 (5) 130 (4.5) 1.1 (0.88-1.38) 0.406 1.17 (0.94-1.47) *** 0.169 

Other 
nonpharmacological 
pain relief 

1461 (34.5) 915 (31.9) 1.13 (1.01-1.25) 0.022 1.17 (1.06-1.3) *** 0.002 

 

* Chi-square tests. All data is n (%)  

**Adjusted for oxytocin and birthweight >4000g  

***Analyzed with binary logistic regression 

 

The secondary outcomes and obstetric interventions are presented in Table 3. Women 

who received one-to-one care were less likely to have a caesarean section, 5.8 % compared to 

7.2 % of women not receiving one-to-one care, and they were less likely to have an operative 

vaginal birth, 16.5 % compared to 23.7 % of women not receiving one-to-one care. 

Furthermore, they tended to have less amniotomy, 33 % compared to 40.5 %, less oxytocin 40 

% compared to 50.3 %, smaller median for duration of active phase of labour, 5.1 % 

compared to 8.1 %, and less continuous CTG monitoring, 38.5 % compared to 41 % of 

women not receiving one-to-one midwife care. No significant differences were observed 

between the groups for occiput posterior and low Apgar-scores at five minutes.  

 

Table 3. Association between one-to-one midwifery care in the active phase of labour and both, secondary outcomes, 

and obstetric interventions 

 

 

 

One-to-one midwifery care,  

YES 

n=4234 

One-to-one midwifery care,  

NO 

n=2869 

P-value* 

Caesarean section 247 (5.8) 207 (7.2) 0.020 

Operative vaginal birth 699 (16.5) 679 (23.7) 0.000 

Amniotomy 1387 (33) 1161 (40.5) 0.000 
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Oxytocin in active phase 
of labour 

1677 (40) 1442 (50.3) 0.000 

Duration of active phase 
of labour** 

5.1 (2.8-8.7) 8.1 (5.3-10.7) 0.000*** 

Continuous CTG 
monitoring 

1628 (38.5) 1176 (41) 0.002 

Occiput posterior 237 (5.6) 202 (7) 0.067 

Apgar < than 7 at 5 
minutes age 

41 (1) 42 (1.5) 0.057 

 

All data is n (%) 

*Chi square, pearsons  

**Median with 25 and 75 percentiles *** Mann Whitney U-test 

 

Discussions 

Main findings  

Our study found an association between one-to-one midwifery care and primary 

outcomes: pharmacological and nonpharmacological pain relief. Women who received one-

to-one care had a significant reduced risk to receive epidural analgesia compared to women 

not receiving one-to-one care. Furthermore, women who received one-to-one care had a 

significantly reduce risk of receiving nitrous oxide and opioids, and more often received 

massage and other nonpharmacological, including use of birthing ball, movement, and 

position change, compared to women not received one-to-one care. There were no differences 

between groups in terms of spinal analgesia. These findings of less use of epidural analgesia 

with one-to-one care are consistent with a previous review, despite the quality of the evidence 

being low, due to limitations in study design and there were differences in who provided the 

one-to-one care. In our study, only midwifes provided the one-to-one care, compared to the 

study by Bohren et al. (2017) where the care provider could also be a doula, partner, or 

another family member. In another review, they compared midwife-led continuity models 

versus other models of care for childbearing women and found that women who had midwife-

led continuity were less likely to have regional analgesia and they were less likely to 

experience operative vaginal birth (Sandall et al., 2016). Overall, the quality of that study was 

good. In our study the findings of taking a bath, shower and receiving acupuncture, showed 
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no differences between groups for women receiving one-to-one care and those who did not 

receive one to one care. 

In terms of secondary outcomes, the women receiving one-to-one care had a 

significant reduce risk of caesarean section and operative vaginal birth, compared with 

women who did not receive one-to-one care. There were no significant differences between 

the groups for Apgar-scores less than seven at five minutes. This trend has previously been 

seen in other studies investigating nulliparous women with singleton term births with cephalic 

presentation, and indicates decreased rates of caesarean section and operative vaginal birth 

when a midwife or another provider is present (Bohren et al., 2017). Unlike with our study 

sample, they found an association between continuous support in labour and a lower Apgar-

score after five minutes, compared to when another provider than a midwife was present. One 

study included in the previously mentioned review, found an association between decreased 

use of epidural analgesia and decreased rate of operative vaginal birth, but no significant 

difference for caesarean section (Anim‐Somuah et al., 2018). In an overview of pain 

management during labour, epidural analgesia provides effective pain relief but at the cost of 

increased medical intervention including increased incidence of instrumental vaginal birth 

(Jones et al., 2012). 

 

Interpretations 

Our study sample included women given birth in a care unit where epidural analgesia 

is available, and that might be one of the reasons why women more often choose epidural 

analgesia as pain relief during labour. This is consistent with a review, who found an 

association between availability and epidural analgesia (Bohren et al., 2017). With less focus 

one medical inventions the midwife could promote physiological childbirth, considering 

labour pain as part of the birth progression and process of becoming a mother. The provision 

of motivation and care strengthens the women’s belief in her own body to be able to give 

birth (Dahlberg et al., 2016). Conceivable, the safety a midwife provides by supporting the 

woman during the active phase of labour and by giving nonpharmacological pain relief such 

as massage, use of birthing ball, and provide movement and position change, may be one of 

the reasons why epidural analgesia was less likely to be used in our study sample amongst 

those receiving one-to-one care. This finding is in accordance with previously reported results 

of massage having a calming effect and providing an analgesic effect in form of relaxation. 

Nonpharmacological pain relief has been shown to help women cope with pain in during 
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labour (Jones et al., 2012). In another review, they were less likely to have an epidural when 

upright positions during first stage of labour (Lawrence et al., 2013). A recent study 

demonstrated that the midwife should be with the individual women to build an equal 

relationship based on trust and empathy, rather than just doing things for her. This results in 

allowing women to give birth in their own time (Jonge et al., 2021). In a recently qualitative 

interview study, midwifery is described as using the senses to individualize the needs of each 

woman with the midwife being emotionally present and building a relationship based on 

empathy and trust (Jonge et al., 2021). In another review, nonpharmacological pain relief was 

shown to have little impact on the reported pain, but strengthened the Midwife-mother 

relationship (Thomson et al., 2019). Midwives describe the relationship they build with a 

woman in labour, to be done so with her with the head, hearth and hands (Hunter et al., 2008).  

 

Strengths and limitations 

A major strength of this study is that the original “LaPS” had a large sample size. 

They sample included hospitals from all districts in Norway allowing the results to be 

generalised to a larger population in Norway. Compared with other control methods, there is a 

distinct advantage that the randomization procedure was computer generated. There were few 

missing data, and the included variables were tripled-checked for errors. Another strength of 

this cohort study is the definition of one-to-one midwifery care. This often is missing in 

previously studies. 

A possible limitation is that all women presenting in the active phase of labour were 

included in the cohort study regardless of cervical dilatation. This may affect the interventions 

during childbirth and the results of the study.  

 

Conclusion 

We found that one-to-one midwifery care in the active phase of labour is associated 

with maternal and obstetric outcomes amongst women in Robson TGCS group 1, including 

decreased use of epidural analgesia and nitrous oxide, increased use of massage, and 

decreased rate of caesarean sections and operative vaginal birth. Hopefully, the result of this 

study may encourage midwife to be present in the active phase of labour to promote 

physiological birth. Based on the result of this study, as well as international and national 
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recommendations, one-to-one midwifery care should be available for all women. As no power 

calculating were performed, the results of this study should be interpreted with caution.  

 

Future research  

Future research should investigate women`s experience and desire to have one-to-one 

midwifery care during the active phase of labour. Guidelines globally recommend one-to-one 

care; therefore, future research should explore the reasons to why the midwives do not follow 

these recommendations. 
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