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Sammendrag:

Dette eksamensarbeidet omhandler alternative ikke-farmakologiske smertelindringsmetoder
brukt pa kvinner under fadsel. Hensikten med studien er a finne vitenskapelige bevis for att
alternative ikke-farmakologiske metoder har en smertelindrende effekt, hvilke metoder som er
bevist effektive og hvilke andre effekter det er funnet bevis for. Sekundere hensikter er a
undersgke om bruk av ikke-farmakologiske alternative smertelindringsmetoder kan vare med
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fadsel. Problemstillingen er: ”Hvilke vitenskapelige bevis finnes det for effekter av ikke-
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i denne studien er en litteraturstudie med en kvalitativ induktiv innholdsanalyse av 12
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respiratoriske, bevegelse, stillingsendring og hypnose var vitenskapelig beviste effektive som
smertelindring. Lovende metoder som smertelindring var akupunktur og TENS som det kreves
mer forskning om. I tillegg kom det frem resultater om at flere alternative metoder forkortet
fadselens tid, virket progressivt for fadselsforlgpet, forte til redusert bruk av farmakologisk
smertelindring, forbedret kvinners fadselsopplevelse, kvinners falelse av tilfredshet, kontroll,
integritet og autonomi. Konklusjonen var at ved bruk av alternative ikke-farmakologiske
metoder under fadsel stotter demedikalisering og styrker fadselsprosessen som en naturlig
hendelse, ogsa i forhold til ICMs og WHOs prinsipper og anbefalinger om god og gnskelig
fadselsomsorg som jordmadre skal arbeide etter. Alternative ikke-farmakologiske metoder kan
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1 INNLEDNING

1.1 Bakgrunn for valg av tema

Siden jeg tar en jordmorutdannelse var jeg interessert i & gjgre en studie om et relevant tema i
forhold til jordmoryrket. I min praksistid har jeg bade sett og veert med pa a smertebehandle
fedende kvinner med ulike alternative ikke-farmakologiske metoder. Jeg har observert att
disse metodene har veert flittig i bruk ved ulike fedeavdelinger. Dette var med pa & vekke min
interesse for temaet, tiltrekkende var ogsa tanken om at en normal fgdsel burde i stgrst mulig
grad bli behandlet som en naturlig prosess eller hendelse i livet, og att man ikke skal
medikalisere eller sykeliggjare denne hendelsen dersom alt er normalt. Derfor gnsker jeg a
fordype mine kunnskaper innenfor dette temaet om alternative ikke-farmakologiske
smertelindringsmetoder. Dette ved & studere relevante forskningsarbeid om hva som faktisk er
vitenskapelig bevist av effektene til disse metodene, hvilke metoder som er bevist effektive,
hvilke metoder som er lovende, og om det finnes andre effekter foruten den smertelindrende
effekten. Videre var jeg interessert i hva kvinner syntes om bruk av disse metodene under
fadselen. Jeg har erfart i min praksistid at det kan vere ganske utfordrende & mgte en kvinne
med fgdselssmerter, denne prosessen eller livshendelsen er blitt beskrevet av flere fadende
kvinner jeg har mgtt som at det a fade er noe av det mest intense ett menneske kan oppleve
fysisk, psykisk og andelig i livet; “fra den storste smerten og lidelsen til den sterste gleden i
livet”. Fra tidligere sykepleiepraksis praktiserer man ofte med 4 ta bort smerter, og alle
smerter skal behandles og kan ses pa som et mulig symptom pa noe patologisk. |
jordmorpraksis og da spesielt under fadselspraksis er smerter blitt sett pa med et litt annet
perspektiv, som att det som oftest er en del av en naturlig prosess. | stedet for a ta hele
smerten bort totalt, handler det ofte om a jobbe best mulig sammen med den og se pa det som

et progressivt tegn pa att det gar fremover og til det endelige malet av att ett barn blir fadt.

1.2 Hensikt og presentasjon av problemstilling

Hensikten med denne studien var a finne vitenskapelige bevis for att alternative ikke-
farmakologiske metoder har en smertelindrende effekt, hvilke metoder som er bevist effektive
og hvilke andre effekter det er funnet bevis for. Videre a belyse tilknytningen mellom
alternative metoder som stettende i forhold til synspunktet om fgdselen som en naturlig
prosess, som videre blir underbygget av jordmorens verdigrunnlag og yrke i lys av ICM og
WHOs prinsipper og anbefalinger. Sekundzre hensikter er a undersgke om bruk av ikke-
farmakologiske alternative smertelindringsmetoder kan vaere med pa a redusere behovet for



og bruken av farmakologiske smertelindringsmetoder for kvinner i fgdsel. Problemstillingen

min blir dermed:

”Hvilke vitenskapelige bevis finnes det for effekter av ikke- farmakologiske alternative
smertelindringsmetoder brukt i fgdsel?”.

1.3 Avgrensing og presisering av problemstilling

Jeg har avgrenset problemstillingen til & omhandle funn hovedsakelig i forhold til effekter av
de ikke-farmakologiske smertelindringsmetodene. Jeg valgte & ikke ga dypere inn pa funn
eller resultater av effekter ved farmakologisk smertelindring, og hvilke risikoer og
bivirkninger det finnes ved bruk av disse pa grunn av oppgavens begrensende starrelse og
omfang. Jeg har bare kort presentert farmakologiske smertelindringsmetoder i den teoretiske
referanserammen for & gi leseren en liten grunnforstaelse av begrepene i seg selv da disse blir
nevnt senere i oppgaven. Videre har jeg ikke gatt dypere inn pa a forklare altfor detaljert om

den tekniske utfgrelsen av de ulike smertelindringsmetodene.

2 TEORETISK REFERANSERAMME

Som teoretisk referanseramme har jeg med jordmorteori, teori fra leerebgker om smerte,
smertefysiologi og fadselssmerter, faktorer som kan pavirke fedselssmerten og behovet for

smertelindring, smertelindring ved fadsel av farmakologiske og ikke-farmakologiske metoder.

2.1 Jordmorteori

Viktige mal for fadselsomsorgen er att kvinner skal fa en sa god fadselsopplevelse som mulig,
da denne opplevelsen har betydning for neste fadsel. Mange av de kvinnene som lider av
fedselsangst har en vanskelig fadselsopplevelse bak seg. Studier har vist att grunner til att
kvinnene har en darlig fadselsopplevelse er tap av kontroll og smerter under fadselen. Andre
faktorer som kan veere med pa a ytterlig forsterke disse negative erfaringene er faglelser under
fadselen av a veere ubekreftet, ensom og krenket. Smertelindring alene kan ikke garantere for
att kvinnen far en god fadselsopplevelse, men den veere med pa a fremme en god
fadselsopplevelse. (Brunstad et al, 2010, s 439). Ettersom fadselssmerter er en veldig
kompleks opplevelse sa er det ikke bare opplevelsen av smerten som pavirker kvinnens totale
fadselsopplevelse. Uro, lengde pa fadselen, angst, frykt og jordmorens statte av kvinnen/paret

er noen faktorer av andre som er med pa a bidra til den totale fadselsopplevelsen. Det er



viktig att jordmedre tar disse faktorene i betraktning i sitt arbeid i den hensikt av & gi kvinnen

forutsetninger om en sa god fadselsopplevelse som mulig(Kaplan et al, 2009, s 379).

Jordmorens stgttende rolle under fgdselsomsorgen er preget av menneskesynet, verdier og
yrkesetiske verdigrunnlag. De yrkesetiske verdigrunnlagene til jordmoren er ogsa utarbeidet
av en etisk komité; ICM (International Code of ethics for Midwives), der dens hensikter gar ut
pa forbedre standarden pa den omsorg eller pleie som blir gitt kvinnen, barnet og familien
gjennom utdanning, utviklingen og att det skal veere en godkjent utgving av den profesjonelle
jordmoren pa ett globalt niva. | tillegg har ogsa verdens helseorganisasjon (WHO- the world
health organization) utarbeidet/utviklet prinsipper (10 prinsipper) for perinatal omsorg og
anbefalinger for omsorgen i svangerskap, fadsel og barseltid for jordmgadre. Disse ICMs
etiske kodene og WHOs prinsipper for perinatal omsorg kommer jeg til & ta for meg da de er
aktuelle i forhold til & belyse jordmorens verdigrunnlag, rolle og prinsipper hun/han arbeider
etter i forhold til fadselsomsorgen og pa den maten a danne ett grunnlag av forstaelse av
hvordan hun/han stiller seg ovenfor den om mulig lidende kvinnen med fgdselssmerter og sin

yrkesrolle i forhold til dette.

2.1.1. Innholdet av og malsetningene til ICM
Innholdet av- og malsetningene til ICM (International Code of Ethics for midwives)

omhandler verdier til jordmorens verdigrunnlag. Innholdet av ICM er videre a forbedre
standarden pa den pleien som gis til kvinnen, barnet og familien gjennom utvikling, utdanning
og godkjent uteving av den profesjonelle jordmoren pa et globalt niva. De etiske kodene
erkjenner kvinnen som en person med menneskehetsrettigheter, som skal gi rettferdighet for
mennesker og tilgang til pleie, og bygger pa en gjensidig respekt og fortrolighet.
ICMs(International Code of Ethics for midwives) etiske prinsipper er delt inn i fire hoveddeler;
1. Relasjoner i jordmortjenesten, 2. Utgving av jordmorfaget, 3. Jordmorens profesjonelle
ansvar, 4. Kunnskap og metoder utviklet for jordmoryrket. (ICM 1999, revidert 2003).

2.1.2. Relasjoner i jordmorens arbeid
De prinsippene her omhandler i korthet att jordmoren respekterer kvinners rett til underbygget

og velinformert valg og til at kvinner tar ansvar for resultatet basert pa deres egne valg.
Jordmoren bgr ogsa arbeide for at kvinner aktivt deltar i beslutninger vedrgrende omsorg for
seg selv, og til 8 myndiggjere kvinner til a stille sparsmal som bergrer kvinners og familiens
helse i deres egen kultur. Videre star det i ICM’s koder att jordmoren skal arbeide med det

politiske og myndigheter/lover for & definere kvinners behov for pleietjenester og for a sgrge



for att ressurser blir rettferdig fordelt og tilgjengelig. Jordmoren skal ogsa seke om a lgse
konflikter som matte oppsta, og forplikter ovenfor seg selv moralverdier, moralsk selvrespekt
og bevaring av integritet (ICM 1999, revidert 2003). Prinsippene her pavirker kvaliteten og
arbeidet for jordmoren pa den maten att hun/han ber arbeide for & bevare kvinnens autonomi
og til selv & ta ansvar, ved att for eksempel jordmoren aktivt informerer kvinnen om de ulike
valgmuligheter hun har, hvilke fordeler og ulemper disse kan medfgre pa en ordentlig og
profesjonell mate og man ma ogsa passe pa att kvinnen forstar hva jordmoren mener (ikke
bare bruke en masse med medisinske termer og uttrykk) slik att kvinnen kan fa en mulighet til
a gjere egne valg basert pa god og tydelig informasjon. Videre skal man vise respekt for
menneskeverdi og respekt for hverandre, nar man tar dette i betraktning vil det styrke nivaet
pa alle kvinners pleie.

2.1.3. Jordmorens verdigrunnlag i sitt arbeid
Som jordmor er det viktig att man er bevisst sine grunnleggende verdier da det pavirker den

profesjonelle holdningen. Det finnes noen viktige grunnsteiner i forhold til jordmorens
verdigrunnlag; menneskesynet er ett sentralt aspekt av verdigrunnlaget hvor man hviler
hovedprinsippene bak dette pa ett humanistisk verdigrunnlag, og at alle mennesker har en
verdi og skal behandles med respekt. Man kan demonstrere dette med a ta avstand fra
fordommer, maktutavelse, straff, darlig eller utelatt pleie, krenkende bemgtning. Man bar
bekrefte og statte ens rett til & bestemme selv. Man skal bevare ett individs integritet ved att
man bemgter klienten vennlig, verdig og ved at hennes behov tilfredsstilles. Man skal se pa
kvinnen som en helhet, der kropp, sinn og and er ett. Under fadselen skal man vise omsorg,
respekt og ydmykhet ovenfor kvinnen og det ufgdte barnet. En god pleierelasjon bygger pa at
man aksepterer hverandres ulikheter og man skal som jordmor forsgke a bygge en bro som
skal fremme ett godt pleieforhold mellom jordmoren og kvinnen. Man bgr ogsa som jordmor
utgve ett positivt nerveer, som kjennetegnes med att jordmorens relasjon til kvinnen er preget
av apenhet, narhet, bekreftelse og respekt. Andre verdingkkelord er en verdighetsbevarende
relasjon, tillit, en pagaende dialog, kontinuerlig naerveer og delt ansvar. Andre ngkkelord er
gode teoretiske og praktiske kunnskap. En jordmor skal kunne balansere mellom ett normalt
og et biomedisinsk perspektiv i fadselspleien, slik att den normale prosessen kan fremtre uten
for mye inngrep. Videre skal man stgtte foreldrene til & vokse inn i foreldreskapet, og styrke
kvinnens evne til a fade sitt barn, til tross for risikoer og komplikasjoner. (Kaplan et al, 2009,
kap.2)
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2.1.4. Jordmorens mgte med klienter
| folge den finske jordmorforeningen (suomenkatiloliitto.fi) er det lover, allmenne

retningslinjer og den internasjonale etiske koden (ICM) som styrer jordmorens etikk. Hvor
yrkesetikken videre grunnlegger seg pa jordmorens menneskesyn, oppfattelse om menneskets
verdier og tar hensyn til klientenes rettigheter. Med ett menneskesyn kan det forstas som att
man ser pa mennesket som en unik, komtetent, bevisst og fungerende helhet som kan ta
ansvar for sine handlinger og beslutninger, og de normer som hersker i den kulturen hun lever
i. Som jordmor skal man gi sin klient individuell pleie og respektere klientenes
menneskeverdi og rettigheter hun respekterer. Videre skal man som jordmor statte ett hvert
individs rett til & bestemme selv og mulighet til & kunne utvikles til ett selvstendig individ,
dersom individet av ulike grunner ikke kan bruke sin selvbestemmelsesrett er det jordmorens
oppgave att klientenes rettigheter blir ivaretatt. Andre verdier er at alle mennesker er like mye
verdt og likestilt, alle har rett til en hgy kvalitet pa pleien. Videre skal man bemgte hver klient
og akseptere henne som det individet hun er og statte og respektere hennes beslutninger. Man
skal ogsa som jordmor skape en omgivelse som er rolig og som vekker en falelse av trygghet
hos klienten. Man skal alltid statte klientenes friske og sterke sider, oppmuntre klientenes
egne ressurser hvor man kan gi rad, veilede og undervise pa en slik mate som fremmer
klientenes helse og forebygger sykdommer. Jordmoren som ansvarer for fadselspleien skal ha
en evne til & kjenne kvinnens egen kraft, hun forholder seg videre til fedselen som en naturlig

hendelse i livet og kan mgte klienten i ulike krisesituasjoner. (Suomen katiloliito, 1998)

2.1.5. WHO'’s prinsipper for perinatal omsorg
WHO(The world health organization)-Euro har laget en egen modell for spreding av WHO’s

10 prinsipper for perinatal omsorg, som tar for seg de anbefalingene som er gitt for omsorgen
i svangerskapet, under fgdselen og i barseltiden av WHO. Det farste prinsippet tar for seg
demedikalisering av normale fadsler, att den grunnleggende fadselsomsorgen skal gis med
kun de helt ngdvendige inngrep og med minst mulig bruk av teknologi. Videre gar det sjette
prinsippet ut pa en helhetlig omsorg som omfatter hele mennesket, de intellektuelle,
folelsesmessige, sosiale og kulturelle behovene kvinner, barn og familien har og ikke bare de
fysiske behovene som skal pleies. Videre tar det niende og tiende prinsippet for seg om rett til
medbestemmelse der kvinner bgr involveres i beslutningsprosessene og om respekt i forhold
til at omsorgen bar avspeile respekt for kvinners privatliv og hennes integritet og rett til
konfidensiell behandling. Anbefalinger som er utarbeidet for omsorgen da under kategorien
smertelindring under fadsel gar ut pa att man skal unnga bruk av medikamenter under

fadselen, og man skal fortrinnsvis bruke ikke-farmakologiske smertelindringsmetoder som
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bevegelse, massasje, endring av leiet, avspennings og pusteteknikker, akupunktur og lignende.
Videre star det att man skal unnga epiduralanalgesi som rutine (Den Norske Jordmorforening.
ved Brit Forsberg. 2001).

2.2 Smerte, smertefysiologi og fadselssmerte
Smerte kan bli fremkalt av en vevsskade som en patologisk prosess og er et ubehagelig og

kompleks sanseinntrykk som inneholder sensoriske, evaluerende og emosjonelle
komponenter. Som ved avvikende fagdselsprosesser kan smerte veere ett varsel om en trussel.
Pasientens beskrivelse av smerten er subjektiv og unik ogsa av dens karakter og intensitet, det
er videre viktig at den personlige talegrensen aksepteres. (Brunstad et al, 2010, kap. 34).

2.2.1 Smerte og smertefysiologi
Vi har ulike vev i kroppen som reagerer pa ulik stimuli ved hjelp av falsomme reseptorer.

Noen av reseptorene har sa hgy terskel att de ikke blir aktivert far intensiteten pa
stimuleringen blir sa stor att den truer med & gdelegge vev. Man kaller disse reseptorene for
nociseptorer som sender spesielt signaler (nervesignaler) om smerte nar en potensiell
vevsskade trues eller nar vevsskaden oppstar. Nocireseptorer finnes i hud, bein, muskler, ledd
og indre organer. Smerteimpulsene blir overfart til ryggmargens bakhorn og videre til
hjernestammen og thalamus, men det finnes viktige omkoblingsstasjoner for nocireseptorenes
signaler bak ryggmargens bakhorn. Disse signalene som blir sendt til hjernestammen og
hypothalamus gir autonome stressreaksjoner som kvalme, hyperventilering,
blodtrykksstigning og takykardi. Smertereseptorene som tilhgrer somatisk vev, blir aktivert av
flere typer stimuli som mekaniske, kjemiske, varme og kulde, i forhold til intensiteten av
stimuliene som kan gi smertesignaler om trussel av vevsskade. Lidelse er den negative
emosjonelle konsekvensen av smerter, nar vi lider kan vi ogsa fgle angst for tap av
kroppsfunksjoner, tap av egenverd og integritet. Videre kan vi fale en direkte trussel mot
individets fysiske, psykiske og eksistensielle velbefinnende. Man kan si att opplevelsen av
smerte bestar av en sensorisk og en emosjonell del som pavirkes av fysiologiske, sosiale,
psykologiske, eksistensielle og kulturelle faktorer som man ma tenke pa i forhold til nar
smertebehandling skal vurderes. Tidlig og adekvat smertelindring/behandling forebygger
sensitivisering av sentralnervesystemet, og resulterer i ett mindre smerteproblem som videre

kan en mer effektiv utnyttelse av analgetika. (Brunstad et al, 2010, kap 34).

Inhibitoriske smertelindringssystemer; ”portkontrollteorien” og ”Diffuse noxious
inhibitory controls (DNIC)”:
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| 1965 ble portkontrollteorien utviklet av Patrick D. Wall og Ronald Melzack og er en
smerteteori som gar ut pa att innkommende smertesignaler blir regulert pa flere nivaer fer
smerten oppleves bevisst. | flere av disse nivaene(eks ryggmargsniva) kan smerteimpulsene
bli omformet eller bremset far de nar hjernen. I ryggmargen finnes det synapser som fungerer
som porter som apnes og lukkes etter pavirkning fra nervefibrer og pa den maten blir
smerteimpulsene/overfagringen regulert fra ryggmargen (mer presis ryggmargens bakhorn) til
hjernen. Trykk og bergringsimpulser ledes raskere til bakhornet enn smerteimpulser,
smerteimpulsene kan dermed bli utkonkurrert av trykk og bergringsimpulser da disse
impulsene farer til att portene lukkes far smerteimpulsene nar frem og stenger pa den maten
viderefgring av smerteimpulser til hjernen. Effekten av en del ikke-farmakologiske
smertelindringsmetoder kan forklares ut ifra dette systemet, da ved for eksempel bruk av
transkutant elektrisk nervestimulering (TENS), massasje, bergring og vibrasjon er sensorisk
stimulering der disse signalene blir raskere fart til synapsene(portene) og dermed stenger av

for smerteimpulser fer de rekker a na synapsene. (Brunstad et al. 2010, kap 34).

’Diffuse noxious inhibitory controls”(DNIC) teorien gar ut pa att en kortvarig kraftig
nociseptiv stimulering kan hemme en annen smerter ved att fokusering pa den kraftigste
smerten er sentralnervesystemets mate & bearbeide smerteinformasjon pa. Altsa blir den
smerten som blir oppfattet som den sterste trusselen videresendt, mens den andre stoppes.
Dette prinsippet kan man utnytte ved for eksempel ved bruk av intrakutane
steriltvannspapler/injeksjoner i forbindelse som smertelindringsmetode under fadselen.
(Brunstad et al. 2010, kap 34). Det finnes ogsa stoffer i hjernen som har morfinlignende
egenskaper, disse blir klassifisert under samlebetegnelsen endorfiner eller endogene opioider.
Ved akutt smerte frisettes endorfiner og de faktorer som er med pa a fremme

opioidfrisettingen er smerte, bergring og muskelaktivitet. (Brunstad et al, kap 34).

2.2.2 Fgdselssmerte
Man kan si att fgdselssmerte er mer enn bare opplevelsen av smerten, der en fgdsel kan bli

forstatt som bade en medisinsk tilstand og som en livshendelse av eksistensiell betydning for
kvinnen og hennes familie. I vestlig medisin kan man bruke teknikker som bade kan bremse
eller paskynde fadselen, og dette kan forstyrre kroppens eget smertedempende system. En
annen problemstilling er hvor rett det er & ta bort hele smertene, da fadselssmerter kan ha en
hensikt som en del av en fysiologisk prosess som indikerer progresjon i fadselen og kan

fremme kvinnens egne evner til a takle fadselsarbeidet. Videre kan man si att det a takle
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smerten kan gi en fglelse av mestring hos kvinnen. Jordmgdre bgr gi en individuelt tilpasset

smertelindring til kvinnene. (Brunstad et al, 2010, kap 34).

| falge Kaplan et al (2009) utgar det flere nerver fra livmoren og perineum til ryggmarg, disse
nervergttene som utgar fra ryggmargen grener seg ut til nerver i nerheten av Cervix
(livmorhals) hvilket lett kan bli bedgvd av paracervikalklokkade, eller med epiduralbedgvelse.
Nervergttene fra ryggmargen blir forent med andre nerver lokalisert rundt uterus/livmor.
Cervix (livmorhals) inneholder ogsa rikelig med smertereseptorer og smerten under
apningsfasen i fadselen blir hovedsakelig forarsaket av en dilatasjon av livmorhalsen og
uttgyning av de nedre uterinsegmentene. Smerten under utdrivelsesfasen er lokalisert til den

nedre delen av fadselskanalen og perineum.(Kaplan et al, 2009, kap 8).

Altsa utlgses smerten av rytmiske kontraksjoner av uterus (livmor) som igjen utlgser strekk av
de nedre uterinsegmentene og livmorhals (cervix), videre blir trykk mot vagina og perineum
kjent samtidig som barnets hode trenger ned i fadselskanalen og forarsaker et gkende trykk pa
organer og vev som ligger i nerheten. Tidlig i apningsfasen av fadselen blir smerten
beskrevet som lokalisert til abdomen, lumbal og sakralregionen. Mot slutten av apningsfasen
blir smerten mer intens og kan lokaliseres i bade nedre abdomen, korsryggen, trykk mot
blaeren og rektum. Ligamentene blir ogsa teyd ut som kan gi en smerte. | utdrivningsfasen
endrer smerten karakter og pavirker nocireseptorer i bekkenbunn, vagina og perineum.
Signalene blir sendt via nervus pudendus gjennom S2-S4 (i ryggmargen), samt smerter fra
tgyning av vevet i vagina, vulva og perineum. Man kan ogsa kjenne smerter i abdomen og
ryggen, videre kan trykket gi en smertefull utstraling til lar og bekkenbunn (Brunstad et al,
2010, kap 34). Disse smertebanene gar opp til hjernestammen og fortsetter opp til midthjernen
der kroppens smertehemmende system blir aktivert, sa skjer det en omkobling og impulser
blir sent til hjernebarken. Dens sensoriske hjernebarken tar imot opplysninger om smertens
lokalisasjon og karakter, men de emosjonelle reaksjonene av smerter er lokalisert i hjernens
fremre deler. Mellom hjernebarken og hjernens fremre deler hvor de emosjonelle reaksjonene
er lokalisert finnes det en kobling hvilket gjer att smerten blir pavirket av falelser. Altsa kan
smerten bli forsterket av redsel, frykt og angst, og den kan igjen bli lindret med folelse av
trygghet (Kaplan et al, 2009, kap.8).

fysiologisk innvirkning av fedselssmerten pa moren og fosteret

| falge Brunstad et al (2010) kan langvarige og sterke smerter virke inn pa de respiratoriske,

hormonelle og metaboliske forhold. Sterk smerte, angst og stress medfarer gkt frisetting av

14



blant annet adrenalin, nordandrenalin, som kan medfgre nedsatt blodgjennomstrgmning i
uterus (livmoren), med mulig iskemi som igjen medfarer gkt smerte og forlenget
kontraksjonsarbeid. Kraftige smerter kan videre gi hyperventilasjon (som kan fare til
respiratorisk alkalose, generell vasokonstriksjon og tetani), mens smerteutlgst kvalme kan
fare til redusert kaloriinntak og ketoacidose. Dette gjer att det blir en darligere
gjennomstrgmning av blod gjennom fosterets navlestreng. Videre kan barnets hjerterytme bli
forstyrret og barnet kan fa en lavere Apgarscoring. (Brunstad et al, 2010, kap 34). Denne
frisettingen av Adrenalin inhiberer oksytocin-frisettingen med ett langvarig og et urytmisk
kontraksjonsarbeid med en gkt risiko for asfyksi hos barnet. Som igjen kan lede til et starre
trykk i livmoren, med en darligere blodgjennomstrgmning i placenta (morkaken) og syrebrist
hos barnet som faglge av dette. (Kaplan et al, 2009, kap.8)

kartlegging og diagnostisering av fgdselssmerte:

Studier har komt frem til att fgdselssmerten er sveert intensiv sammenlignet med andre typer
akutte og kroniske smerter. Hensikten med a kartlegge smerten er for a danne et grunnlag for
a vurdere smertens karakter og pa den maten kunne planlegge og iverksette passende
smertebehandling. Den fagdende kvinnens totale smerteuttrykk og hennes subjektive
opplevelse av smerten blir vurdert av jordmoren. Jordmoren innhenter videre informasjon om
kvinnens gnsker og sine egne planer for fgdselen nar jordmoren vurderer valg av
smertelindring og planlegger. (Brunstad et al, 2010, kap 34). Jordmoren ma videre vere
bevisst sine egne syn pa fedselssmerter og smertelindring, hvilke og hvor mye uttrykket
smerte man kan akseptere da hun ma veere bevisst sin egen rolle for a kunne oppfylle
kvinnens behov, da det farst og fremst er kvinnens behov av valg av smertelindring som er i
fokus og ikke jordmorens. Det er viktig att man lar kvinnen selv sette ord pa opplevelsen av
smerten og utga i fra det. En ngye diagnose av smertens karakter og rytme er viktig for a

kunne diagnostisere den som unormal eller normal. (Kaplan et al, 2009, kap.8)

2.3 Faktorer som kan pavirke fgdselssmerten og behovet for

smertelindring
Fadselsskrekk:

Forskeren Pia Liljeroth har skrevet en doktoravhandling om fadselsskrekk der oppkomsten
og etableringen kan samles inn i en spesifikk medisinsk kategori. Fadselsskrekk kan bli ett
medisinsk problem, da frykten kan pavirke livmorens funksjoner slik att fadselen ikke gar
frem som en normal fadsel, men kan drgye ut, det kan ogsa oppkomme hypo- eller
hyperaktive kontraksjoner, og med dysfunksjonell mgnster under fgdselen. Som
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helsepersonell bgr man lytte empatisk og ha en god evne til & kunne mgte denne angsten og
det som den kan medfare som grat, hat, panikk og fortvilelse. Undersgkelser om kvinners
opplevelse av fgdselsskrekk viser att det ble det notert att medikaliseringen av graviditet og
fodsel har en stor betydning for oppkomsten og underbyggelse av fadselsskrekk. A bli kjent
med fgdeavdelingen pa forhand og gjennomfaring av fadselsforberedende kurs er en mate a
lindre ungdvendig frykt pa og heller gke kvinnenes trygghetsfalelse. Det & fade er en naturlig
hendelse og er en viktig opplevelse snarere enn ett medisinsk tilfelle. En studie kom frem til
att kvinner er redd for det & fade, redd for att barnet blir skadet, redd for smertefulle
injeksjoner, redd for & miste kontrollen og frykt for fadselssmertene. En studie gjort i finland i
1993(av Suonio) av 174 kvinnelige respondenter, som gikk ut pa a kartlegge hva gravide
kvinner er mest redd for i en der de skulle rangere frykten fra matelig/middels, sterk og total.
24,3 % hadde en middels frykt for fadselssmertene, 16,7 % hadde en sterk frykt og 41 %
hadde en total frykt for att fadselssmertene skulle veere ulidelige.(Liljerot, 2009) Under
fadselen ma man som jordmor vite hvordan man kan bygge gode relasjoner med kvinnene for
best mulig kunne statte henne. Og selv om de fadende kvinnene pa forhand ikke har noen
fadselsangst kan de bli rammet av akutt angst under fedselen, da ma man hvite hvordan man
skal handtere situasjonen og hvordan hjelpe kvinnen pa den beste mulige maten, og hvordan
man kan forebygge best mot angst under fadselen. Dette kan vere psykisk statte, tillit, skape
en trygghetsfglelse for kvinnen, smertelindring, a lytte, jordmorens egne styrker til & kunne

tale frykten og dens uttrykk.

Forberedelse til fedsel og valg av smertelindring:

| falge Brunstad et al (2010) skal man statte foreldrene i deres forberedelse til fadselen med a
gi kunnskap om og et realistisk bilde av hva som venter dem, da dette kan vaere med pa a
skape en trygghet og ro i tiden far fadselen. Fadselsforberedelse inneberer a gi kunnskap om
faktorer som har innvirkning pa fedselssmerten, hvordan paret sasmmen kan takle den, om
smertelindringsvalg. | dag tilbys muntlig og skriftlig informasjon om ulike mestringsmetoder
og alternativer for smertelindring. Paret kan videre formulere ett fgdselsbrev om gnsker og
tanker for den kommende fgdselen som de kan ta med seg og gi til personalet den dagen hun
kommer til fadeavdelingen. (Brunstad et al, 2010, kap 34).

Psykologiske og kulturelle faktorer:

Psykologiske faktorer som frykt og angst kan pavirke smerteopplevelsen negativt og forsterke
smertene. Faktorer som kan veaere med pa & gke angsten kan veere det att kvinnen ikke blir tatt
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pé alvor, mangel p& informasjon og misforstaelser. A oppleve mening, mestring og forstaelse
for sammenhengen mellom fgdsel og smerte virker positivt. At partneren er til stede under
fadselen og kan statte kvinnen er ogsa positivt. Kulturen kan ogsa ha noe a si i forhold til
hvordan kvinnen takler fadselssmerten, da det i noen kulturer er ett uttrykk for att fedselen
skrider frem, og andre kan vaere pavirket av skrekkhistorier og pa den maten bli urolig og
angstfull far fadselen. Noen kan av kulturelle arsaker holde inne smerten og ikke uttrykke
den, slik att man ikke alltid like lett kan tolke smertesignalene. (Brunstad et al, 2010).

Jordmorens syn pa fgdselssmerten:

Langvarige smerter kan vekke falelser hos jordmoren som haplgshet, makteslgshet og
hjelpeslgshet. A mate smerte kan vekke jordmorens egen frykt i forhold til hennes/hans
tidligere erfaringer med smerter. Det er viktig att jordmoren gransker sitt eget forhold til
termen smerte og sin egen oppfatning rundt begrepene fedsel, smertelindring og
fadselssmerte. En norsk undersgkelse kom frem til att jordmgdres og legers holdninger var

avgjerende for valg av smertelindring ved fgdselen. (Brunstad et al, 2010.)

2.4 Smertelindring ved fgdsel
Ett av WHOs prinsipper for perinatal omsorg er demedikalisering av normale fadsler (som

beskrevet tidligere) som ogsa Den internasjonale gynekologforeningen (FIGO) og Det
internasjonale jordmorforbundet (ICM) understatter. Oppfattelsen av fadselen som en naturlig
prosess som kroppen selv har krefter til & klare er med pa a bygge opp under flere av kvinners
valg til & bruke ikke-farmakologiske smertelindringsmetoder. Andre grunner som kan ligge til
grunn for dette valget er att man vil unnga bivirkninger for seg selv og barnet. Studier som har
blitt gjort pa alternative smertelindringsmetoder har hatt vanskeligheter med & kunne pavise
god nok effekt, selv om de fleste i studiene oppgav att de (kvinnene) var tilfredse med
metodene. Historisk sett kan man finne beskrivelser om smertelindring av fadselen som
allerede i tidlige kinesiske skrifter finnes nedtegnelser om lindring av fgdselssmerten ved bruk
av opiater og urter, i gamle persiske skrifter kan man lese om att de brukte vin som
smertelindringsmetode. Pa slutten av 1800-tallet kunne kloroform bli brukt som
smertelindring (dronning Victoria hadde brukt dette under flere av sine fadsler). | Norge har
det per i dag veert en betydelig gkning i bruk av farmakologiske smertelindringsmetoder som
epidural og samtidig en gkt bruk av ogsa alternative smertelindringsmetoder som akupunktur.
Det blir enda diskutert om hva som gir den beste fadselsopplevelsen og hvem som skal

bestemme over smertelindringen. (Brunstad et al, 2010).
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2.4.1. Farmakologiske smertelindringsmetoder
Sentraltvirkende farmakologisk smertelindring:

Som inhalasjonsanalgesi er det lystgass (dinitrogenmonoksid N20O) som blir brukt under
fadselen. Kvinnene skal begynne & inhalere lystgassen idet kontraksjonen begynner og ta bort
masken nar kontraksjonen nar toppen, sa pause til neste kontraksjon begynner igjen. Lystgass
virker fort og forsvinner fort fra blodet igjen. Det sies att den har en moderat smertelindrende
effekt. Noen kvinner blir svimmel og kvalmen av a bruke lystgass. (Brunstad et al, 2010).
Lystgass er ogsa en av de vanligste smertelindringsmetoder ved fadeavdelinger i Sverige og
virker pa den maten att den har direkte eller indirekte effekter pa nervetransmittorer i hjernen
og ryggmargen og pavirker endorfinsystemet i hele CNS (sentrale nervesystemet). Lystgass
anses a veere en ufarlig smertelindringsmetode for mor og barn. En ulempe ved bruk av
lystgass pa sykehus er att hele rommet kan bli fylt av denne gassen, dermed behgves det
effektive avsugningssystem av denne gassen sa ikke personalet innander denne. (Kaplan et al,
2009). En annen sentraltvirkende farmakologisk smertelindrings metode er Petitdin. Som er
et morfinderivat (parenteral opioid) og gis som en intramuskular injeksjon eller som infusjon
koblet til en pumpe. Petidin gar over til barnet innen 2 minutter etter intramuskulzr injeksjon,
halveringstiden for en voksen er 2-3 timer, for barnet er det 22-23 timer. Blant bivirkninger en
kan se hos barnet under fgdselen er forminsket pustebevegelse og nedsatt variabilitet pA CTG-
mgnsteret. Den alvorligste bivirkningen man kan se hos nyfgdte barn etter morens bruk av
Petidin er att den pavirker pustingen til barnet og en alvorlig andningdepresjon kan inntreffe
og barnet kan slutte a puste. Videre er barnets utvikling av sugerefleksen forstyrret og
forsinket etter fadselen, de blir ogsa slavere og trattere det farste degnet, og har en gkt
irritabilitet. | dag bruker man Petitin sveert sjeldent som smertelindringsmetode under
fedselen. (Kaplan et al, 2009).

Blokader:

Epiduralbedgvelse er den mest effektive og best dokumenterte smertelindringsteknikk som
kan brukes i en fgdsel. Det er en anestesiolog som legger inn ett epiduralkateter i ryggraden i
ryggmargens epiduralrom og gjennom dette kateteret gis lokalbedgvelsesmiddel som
blokkerer smerte fra livmoren. Eksempel pa legemidler som blir brukt er Bupivacain og ett
fettlgselig opiat Sufentanil som blandes og gis gjennom epiduralkateteret ofte via en pumpe
eller alternativt som boulusdoser. Indikasjoner for epiduralbedgvelse er fadselssmerter under

apningsfasen, ved hypertone og hyperaktive kontraksjonsforstyrrelser for a regulere disse.
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Epidural minsker videre verdien av mengde stresshormoner i blodet, noe som er foredelsaktig
hos kvinner med preeklampsi/svangerskapsforgiftning, ved hjerte-kar- og lungesykdommer.
Blodgjennomstremningen av placenta og syresetningen til fosteret blir bedre. (Kaplan et al,
2009).

Videre blir epidural anbefalt til fadende som har veldig sterke smerter, spesielt i forbindelse
med ristimulering og ved langsom fremgang i fadselen. Epidural blir ogsa anbefalt ved
flerlingfadsler, setefadsler og dedfadsler. Som forberedelse far kvinnen far epidural ber hun
temme blaeren, far tatt en CTG registrering og malt blodtrykket. Det pleier ogsa a bli lagt inn
et perifert venekateter med vaeskeinfusjon (vanligvis 500 ml elektrolyttlasning fer epiduralen
blir lagt) for a forebygge hypotensjon/blodtrykksfall. Videre ber fadselen vere godt i gang
dersom man skal gi epidural og man bgr vente til den aktive delen av fadselen er i gang (med
en cervixdilatasjon pa 4-5 cm), kontraksjonene bgr ogsa ha komt godt i gang for a unnga
risvekkelse. Bivirkninger av epiduralen kan veere feber, klge, urinretensjon, risvekkelse,
forlenget pningsfase, forlenget utdrivningsfase(og dermed en risiko for gkt bruk av
kontraksjonsstimulerende midler), hodepine (ofte etter durapunktsjon), andre mer sjeldne
bivirkninger/komplikasjoner kan vere nerverotskade, hematom, abscess, skal videre uteves
forsiktighet hos kvinner med gkt blgdningsrisiko, lokale infeksjoner, hypovolemi,
nervesykdommer og dersom det er hudtatovering ved innstikkstedet. (Brunstad et al, 2010).

Man bgr ogsa vere spesielt oppmerksomme ved de kvinnene som tidligere har gjort ett
keisersnitt eller operasjoner i livmor/uterus, da arrvevet der er en svekkelse i vevet med starre
risiko for uterusruptur og en effektiv epiduralblokkade kan dempe forsymptomer av en
potensiell truende ruptur av uterus og dempe smertens karakter som er en av symptomene pa
denne livstruende komplikasjonen. Andre komplikasjoner og bivirkninger som kan oppsta ved
ryggbedgvelse kan vaere skjelvinger, urinretensjon etter fadselen, en minsket muskelkraft
(kvinnen kan fa problemer med a sta og ga etter epiduralen under fadselen), ved
kontraksjonssvekkelse er det en hgyere risiko for att kvinnen ma videre stimuleres med
kontraksjonsstimulerende medisiner som oksytocinstimulering(som ofte gir en skarpere
smerte pa kontraksjonene), krystningsrefleksen/trykkerefleksen kan bli forstyrret under
utdrivningen og dermed en hgyere risiko for instrumentelle forlgsninger og barnets CTG
kurve kan bli pavirket. (Kaplan et al, 2009). Noen anestesiologer kan gi en kombinert epidural
og spinal analgesi ved att de farste setter et rent opioid spinalt, for sa a dra kateteret ut til

epiduralrommet og det injiseres en blanding av lavdose-lokalanalegesi og opioid. Effekten er
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omtrent den samme som ved epiduralanalgesi, men den begynner & virke raskere
smertelindrende. Spinalanalgesi kan veere best egnet ved raske setefgdsler, ved sterke smerter
og rask fgdselsprogresjon. Metoden gir en kjapp effekt (innen 5 minutter) og legemiddelene

blir satt via ett kateter i spinalrommet i ryggmargen.(Brunstad et al, 2010)

Andre blokader som kan bli gitt som smertelindringsmetode under fgdselen er
Paracervikalblokade(PCB) som ofte kan brukes i apningsfasen og som blir satt av en
gynekolog i paracervix nar cervix er 4-8 cm apent og er en lokalanalgesimiddel som blir satt
ved hjelp av en spesiell form for nal og blir vanligvis satt i fire doser. Smertelindringen varer
vanligvis i ca 2 timer og virker pa den maten att legemiddelet som blir injisert blokkerer
smerteimpulser fra nedre del av livmor. Fosteret ma overvakes far og etter behandlingen da
det finnes en risiko for bradyarytmi og bradykardi hos fosteret.(Brunstad et al,
2010).Indikasjoner for bruk av pudendusblokade(PDB) er smerter under utdrivningsfasen og
ved instrumentell forlgsning. Den lokale bedgvelsen blir satt(injisert med lignende form for
nal som ved PCB bedgvelse) i Pudendusnerven som er litt til siden for spina ischiadica.
Blokaden gir analgesi i perineum og nedre del av vagina og rectum. Det finnes en risiko for
att trykkerefleksen blir altfor mye bedgvet slik att kvinnen kan risikere a trykke for hard sa
vevet ikke rekker a taye seg ut med bristninger/rupturer som fglger. (Kaplan et al,
2009).Infiltrasjonsanalgi blir ofte gitt etter fadselen i vulva, perineum etter fgdselen dersom
vevet har bristet og man ma sy (sutureres). Ellers kan den bli gitt som en lokal analgesi
dersom det forekommer en instrumentell (tang/sugekopp) forlgsning, eller far en episiotomi
(klipp). Den blir vanligvis anlagt av en jordmor og effekten begynner vanligvis a virke etter 3-
4 minutter. (Brunstad et al, 2010).

2.4.2. Alternative ikke-farmakologiske smertelindringsmetoder
Virkningen av flere av de alternative, fysiologiske og ikke-farmakologiske

smertelindringsmetodene kan bli forklart med smertefysiologiens inhibitoriske system (se
smerte-kapittelet), som portkontrollteorien og har som mal a aktivere kroppens eget
smertedempende system. Andre metoder gar videre ut pa a rette oppmerksomheten mot selv
opplevelsen av smerten. (Brunstad et al, 2010). Det er videre viktig a skape en god relasjon til
kvinnen og partneren nar hun ankommer fgdeavdelingen. Videre ma man vare neaerverende,
gi statte under fgdselen og skape ett profesjonelt forhold preget av tillit og trygghet for
kvinnen. Dersom hun fgler seg mer rolig og trygg har forskning vist til att hun behaver
mindre farmakologisk smertestillende metoder under fadselen, og da spesielt om dette
forholdet blir etablert tidlig i fedselen. (Kaplan et al, 2009).
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Psykoprofylakse:

Er en metode som gar ut pa a forberede seg for fadselen psykologisk gjennom avslapning,
pusteteknikker og kunnskap om fgdselens forlgp og pa den maten skal kvinnens smerteterskel
bli hgyere. Fordelen med avslapning er att blodsirkulasjonen forbedres til muskler, da spesielt
livmoren, placenta og tilbarnet. Man skal pa forhand trene seg i avslapningsavelser slik att det
under fadselen far den effekten av att man slappers av som en betinget refleks. Pustegvelsene
gar fra dyp-langsom, til kort-langsom i forhold til hvor i fgdselen kvinnen befinner seg.
(Kaplan et al, 2009).

Massasje og bevegelse:

Studier har vist att kvinner er veldig tilfredse med bruk av massasje under fgdselen. Nar man
masserer frigjeres det endorfiner og gker blodgjennomstremningen. Det virker ogsa
avspennende og angstdempende for kvinnen. Kvinner i fgdsel bgr finne de stillingene som de
synes er mest behagelige. Endring av stilling, bevegelse, rugging, ulike fedestillinger, stdende
stilling er eksempler pa fysiske tiltak som kan veere med pa a lindre smertene.
Stillingsendringer og bevegelse er ergometrisk rett i forhold til framgang av fedselen og
bruken av muskulatur sammen med livmorens kontraksjonsarbeid gker produksjonen av

endogene stoffer i kroppen. (Brunstad et al. 2010).

Stgtte under fadselen:

En stgtteperson til kvinnen under fgdselen kan vaere en doula (en kvinne som statter en
fedende kvinne, ofte en kvinne som har hatt spesial opplering) som kan gi statte og
kontinuerlig omsorg til henne. Doulaen kan for eksempel berolige kvinnen, oppmuntre og
massere henne og hjelpe henne til & endre stillinger. Studier har vist att dersom en kvinne har
med en person til & statte henne under fadselen (utenom jordmoren) har det positiv effekt pa
resultatet og fadselsopplevelsen. Statte, som for eksempel fra en doula, kan videre redusere
behovet for smertelindring under fgdselen og operative forlgsninger har studier bevist. En
andre studier har komt frem til att fadselen ble forkortet, cervixdilatasjonen var hgyere ved
oppstart av epiduralanalgesi, barna hadde hgyere Apgarscoring, lavere forekomst av akutt
keisersnitt og att kvinnene var godt forngyd med & ha med en daoula under fadselen.
(Brunstad et al. 2010).

Steriltvannspapler:
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Blir ofte brukt mott ryggsmerter under fadselen og teknikken gar ut pa a injiserer 01-0,3 ml
sterilt vann per punkt (ofte 4 punkter) intrakutant (rett under huden) i punkter i det omradet
som er smertefullt. Injeksjonene er smertefulle a fa, blir satt under kontraksjonene og ofte satt
av to stykk samtidig. En teori pa virkningsmekanismen er at en kortvarig noiceptiv
stimulering hemmer en annen smerte (som her fadselssmerten/kontraksjonssmerten).
(Brunstad et al.2010)

Varmt vann/hydroterapi som smertelindring:

Metoden kan ga ut pa varmt vann i form av ett bad eller dusj under fgdselen, og da ferst og
fremst under apningsfasen. Varmt vann gir gkt blodgjennomstremning, musklene slapper av,
uterusperfusjonen forbedres, avslappende for den fadende, bedre kontraksjoner, reduserer
opplevelsen av smertefulle kontraksjoner og bruk av annen analgesi. Den beste
smertestillende effekten sies a veare den farste timen i badet, vannet bgr videre veere
kroppstemperert. Det sies att for varmt vann (da i badekar) gir risiko for hypertermi med
mulig hypotensjon (blodtrykksfall) som falger. Fosteret kan ogsa fa takykardi (for hay
hjerterytme) dersom kvinnen blir for varm. Bad kan ikke brukes dersom kvinnen far
epiduralanalgesi eller annen sederende legemidler. Kvinnen kan ogsa fade barnet i vann, men
det finnes en risiko for aspirasjon av vannet spesielt dersom ansiktet ikke er den farste
kroppsdelen av barnet som bryter vannskorpen og opp til luften. (Brunstad et al.2010)

Transkutan elektrisk nervestimulering (TENS):

Elektrisk stimulering av punkter(2-4 punkter) pa ryggen vet hjelp av ett batteridrevet apparat
som er festen utenpa huden ved hjelp av elektroder. De elektriske impulsene er ikke
smertefulle, og kan justeres i styrken av kvinnen selv som kan administrere apparatet.
Portkontrollteorien ligger til grunn som forklaring pa den smertelindrende
virkningsmekanismen til TENS, det vil si att de elektriske impulsene blir sendt gjennom
porten i ryggmargens bakhorn og bryter pa den maten av de oppadstigende smerteimpulsene
fra ryggen og kontraksjoner fra livmoren. Kvinnen kan ogsa bevege seg fritt med apparatet og
det er ikke noen kjente risikofaktorer ved bruk. Har best effekt i farste del av apningsfasen, og

metoden kan videre redusere behov for annen smertelindring. (Brunstad et al.2010).

Akupunktur og Akupressur:

Vanlig i dag som smertelindringsmetode under fadselen. Akupunktur settes ved bruk av

engangsnaler i bestemte punkter pa kroppen alt etter som gnsket effekt. Nalene bruker 4 sitte i
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ca 20 minutter. Studier har vist att kvinner som far akupunktur under fgdselen har mindre
smerter, mindre behov for epiduralanalgesi og mindre behov for oksytocinstimulering.
Akupunktur ble farst tatt i bruk pa 1970-tallet i vestlige sykehus og effekten kan forklares
med att enorfiner blir frigjorte, med portkontrollteorien av att smerten av innstikket
utkonkurrerer fadselssmerten, livsenergien som flyter langs meridianene (knutepunkter pa
energikanaler som gar gjennom kroppen) blir pavirket av akupunktur. (Brunstad et al.2010).
Akupressur virker omtrent pa samme mate som akupunktur, istedenfor & anvende naler bruker
man fingrer og hender til & legge trykk pa mange av de samme akupunktene som ved

akupunktur.(Tournaire et al. 2007).
Suggesjon og hypnose:

Innenfor suggesjon kommer musikkterapi, hypnose og kunnskap hos kvinnen om fgdselens
naturlige gang kan gi en trygghetsfalelse og kontrollfglelse av att hun kjenner igjen de ulike
etappene i lgpet av fadselsarbeidet, videre kan dette gi en starre selvtillit og smertelindrende
effekt. Hypnose er en finere form for suggesjon der kvinnen blir laert opp i metoder som gar ut
pa a koble bort forstyrrende elementer/stimuli og heller konsentrerer seg pa smertefrinet. Nar
man er i en hypnotisk tilstand sier man att bevissthetstilstanden er forandret(lett transe) slik att
individet har en gkt suggestibilitet. De som anvender denne metoden kan pa forhand fer
fadselen ga pa kurs og trene pa forhand slik att hun lettere kan anvende denne metoden under
fadselen og lettere kommer inn i den rette bevissthetstilstanden. Denne metoden har indikert
gode resultat som smertelindringsmetode under fadsel. (Kaplan et al.2009).

3 METODE
| denne studien er det blitt valgt litteraturstudie som metode med en kvalitativ induktiv

innholdsanalyse av bade kvantitative og kvalitative forskningsartikler. I forhold til den
kvalitative induktive innholdsanalysen sgkte jeg etter kvantitative og kvalitative artikler som
jeg kategoriserte og tematiserte i forhold til resultatene av utvalget mitt. | prosessen med a
kategorisere innholdet av utvalget mitt matte jeg farst bearbeide artiklene med a oversette,
forenkle og skrive sammendrag av dem. Dette gjorde det lettere & fa en slags oversikt over
hvilke temaer som ble tatt opp i hele utvalget. Etter jeg hadde funnet
hovedtemaene/hovedkategoriene studerte jeg hver av disse og funnene under hvert tema, og
delte enkelte av hovedkategorier inn i flere underkategorier. (Se under kapitel: 4. Resultat”

for de ulike kategoriene og underkategoriene). | draftingsdelen har jeg videre arbeidet etter

23



samme prinsippet og delt det inn i 3 ulike temaer i forhold til resultatet knyttet opp til de

teoretiske referanserammene og drgftet dette.

3.1 Definisjon av metode
Ordet metode kan bli definert som ett redskap eller fremgangsmate til 8 komme frem til ny

kunnskap, etterprgve gamle pastander og teste om disse fremdeles er holdbare, gyldige eller
ugyldige Videre kan vi bruke metode som fremgangsmaten til & lgse problemer pa, hjelpe oss
til & samle inn data og er ett redskap i mgte med noe vi vil undersgke. Ordet metode kan sies a
falge en viss vei mot et mal, veien skal av forskeren beskrives og valgene man har tatt skal
redegjares underveis mot malet. Innenfor vitenskapen kan man skille mellom kvantitativt
orienterte og kvalitativt orienterte metoder. De kvantitative metodene tar sikte pa a forme
dataen eller informasjonen om til malbare enheter som for eksempel ved & finne prosenter
eller gjennomsnitt med ett starre antall. For eksempel ved att forskerne farst pa en systematisk
mate skaffer seg opplysninger som er ssmmenlignbare om flere undersgkelsesenheter av et
slag for deretter & uttrykke informasjonen i form av tall eller prosenter og mensteret kan til
slutt analyseres. De kvalitative metodene gar ut pa forstaelse, beskrivelsen av, forklarelse av,
tolkningen, hensikten, meningen for fenomen, data eller resultat som ikke kan males i tall.
Videre viser ordet kvalitet til karaktertrekkene eller egenskapene ved fenomenet, som att man
bruker en kvalitativ metode for & karakterisere ett gitt fenomen. Videre skal man forsta og
generere teori fra innsamlet data utgaende ifra variasjoner. Det gar ogsa an & kombinere disse
to metodene da far vi bade malbare resultat (kvantitative) og en mer tolkende, beskrivende og
nyansert bilde (kvalitativ). (Dalland, 2007).

3.2 Litteraturstudie
En litteraturstudie er & ga igjennom litteratur rundt en problemstilling pa en systematisk mate

og man skal ogsa kritisk granske kunnskap fra skriftlige kilder. (Langhammer.2003). | fglge
Forsberg et al (2008) er hensikten med a gjere en litteraturstudie att man skal gjere en
beskrivende bakgrunn som videre kan motivere en empirisk studie eller a beskrive kunnskap

innenfor ett visst omrade. Valgte studier beskrives og analyseres. (Forsberg et al, 2008).

Den kvalitative ansatsen blir preget av en induktivt tenkning, man retter fokuset mot a skape
en forstaelse, mening og tolkning av menneskets subjektive opplevelse av ett fenomen i en
sammenheng. Videre skal man pa en systematisk mate legge frem opplevelser og meninger
som et fenomen kan ha for flere involverte parter. Kategorisering og kartlegging er brukt og

ved den induktive maten skal man videre sammenfgre data/funn til allmenne prinsipper som
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igjen kan lede til att man utvikler en eller flere teorier om ett eller flere ulike fenomen. I en
kvalitativ ansats er analyseprinsippet preget av induksjon og kartlegging, resultatet kan veere
egenskaper, variasjoner hos ett fenomen, strukturer, en historie eller teori. En kvalitativ
analyse har vanligvis en empirisk forankring, det vil si att tolkningen av dataen skal ha en
forankring i virkeligheten og i den teksten som blir tolket. Det handler om en

overensstemmelse mellom tolkning og virkelighet. (Forsberg et al. 2008).

Innholdsanalyse er en av de vanligste analysemetoder innen kvalitativ metode. Forskeren skal
da pa en systematisk mate klassifisere data for & kunne identifisere mgnstre og temaer for a
kunne beskrive spesifikke fenomen. | gjennom en induktiv analyse der mgnstre, temaer og
kategorier baseres pa data blir forskeren ogsa bevisst pa mer skjulte mgnstre og kategorier

som deretter blir belyst for sa a bli en del av en forklaringsmodell. (Forsberg et al, 2008)

| denne studien er det blitt valgt litteraturstudie som metode med en kvalitativ induktiv
innholdsanalyse av bade kvantitative og kvalitative forskningsartikler. Der
hovedtemaer/kategorier og underkategorier/temaer blir klassifisert og presentert senere i

resultat/funn- kapittelet.

Databasene Pubmed, Cinahl og SveMed+ ble brukt for & samle inn data. Google og google
scholar ble ogsa brukt som sgkeverktgy for a finne material. Inklusjonskriteriene til artiklene
og gjeldene for alle sekene var att de matte vaere “free full text” eller i PDF-format, maksimalt
10 ar gamle forskningsartikler, og relevant i forhold til temaet i problemstillingen min.
Swgkeord som ble anvendt i sgkene pa Pubmed var Nonpharmacological AND labor, Non
medical pain relief during labour, free full text. | databasen Cinahl ble sgkeordene
nonpharmacological labor AND labor brukt 1 forste sek, s ble soket begrenset med “’linked
full text”, fra 2000-2010. Valgte 2 artikler fra dette sgket som var relevante i forhold til
studien. Sgkeord for databasen SveMed+ var forlossning, emneskategori: anesthesia labour,
begrensninger for sgket var free full text fra 2001-2011, @vrige sek som ble gjort omfattet
sgkeord som labor, water, nonpharmacological birth, alternativ behandling, graviditet. 26
artikler ble i farste omgang plukket ut, lest og gransket. Etter a ha inkludert de artiklene som
virket mest relevant i forhold til problemstillingens tema, ble 12 artikler til slutt tatt med i
denne studien. Datainnsamlingen av funnene/forskningsartiklene ble foretatt i 2010 og 2011.
Se vedlegg nr. 2 ”seketabell” for sekeresultatene. Det opplevdes som noe begrensende i
forhold til litteraturseket mitt at artiklene jeg sokte etter mitte vaere gratis (“Free full text”).

Dersom jeg kom over en artikkel i mitt sgk i databasen som virket interessant i forhold til
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sammendraget og overskriften, men som ikke var tilgjengelig for meg(pa grunn av at den ikke
var gratis), prgvde jeg a finne samme artikkel ved a sgke videre pa google eller google scholar
som var tilgjengelig.

3.3 Kildekritikk
Nar man gjar en kildekritisk granskning betyr det att man vurderer og karakteriserer den

litteraturen man har brukt, hensikten er videre att de som leser arbeidet skal forsta de
refleksjonene man har gjort om hvilken gyldighet og relevans litteraturen har hatt i forhold til
problemstillingen. Videre belyser man i en kildekritikk hva de forskjellige kildene har bidratt
med. (Dalland. 2007).

Jeg har sett etter om artiklene er blitt godkjent for publisering, og alle artiklene jeg har
inkludert i denne studien er blitt publisert innen de siste 10 arene, hvilket ogsa er ett av
kravene til bli inkludert i den formen for litteraturstudie som mitt arbeid er. Mitt syn pa
artiklenes grad av validitet er att nyere artikler kan ha mer validitet i forhold til eldre artikler,
ogsa de artiklene med stgrst omfang av respondenter eller deltakere i ulike studier eller
undersekelser far mer validitet(se vedlegg nr.1”oversiktstabell” over artiklene for utvalget av
deltakere i de ulike studiene og publiseringséarene). Jeg valgte primzrt & ha med artikler som
belyste alternative smertelindringsmetoder i bredest omfang, altsa som tok for seg flest mulige
metoder. I tillegg til det sa jeg ogsa pa om de inkluderte kvinners synspunkt(tilfredshet,
gnsker, egne erfaringer) i forhold til de alternative ikke-farmakologiske
smertelindringsmetodene. Eksempler pa noen av disse i utvalget mitt er: “Women’s
Evaluation of Intrapartum Nonpharmacological Pain Relief Methods Used during
Labor”’(Brown et al, 2001). Som omhandler blant annet 10 ikke-farmakologiske
smertelindringsmetoder. Et annet eksempel pa et av disse utvalgene er artikkelen: "Update on
nonpharmacologic approaches to relieve labor pain and prevent suffering ” (Simkin et al,
2004). Som blant annet belyser 13 ulike ikke-farmakologiske smertelindringsmetoder. Etter
jeg i farste omgang hadde inkludert disse artiklene, gransket, forkortet og oversatt dem (de
fleste var engelskspraklige), valgte jeg ut i andre omgang studier av noen enkelte av de
alternative metodene som virket validerende og komplementerende i forhold til
primerartiklene. Pa grunn av at et slikt arbeid som min litteraturstudie er, med begrenset plass
og tid i forhold til hvor dypt jeg kunne ga inn pa hver av de alternative metodene kunne jeg
dessverre ikke ha med mer enn 4 artikler som omhandlet mer konkret enkelte av
smertelindringsmetodene(som omhandlet hydroterapi, hypnose, akupunktur og akupressur).
Dette for a fa litt mer dybde i enkelte av de alternative metodene og for & se om
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forskningsresultatet der stemte overens med de gvrige artiklene. Jeg valgte a inkludere en
artikkel som omhandlet tanker eller syn pa det a skulle smertebehandle fadselssmerter: “Skal
fodselssmerte behandles?” (Mari Landsverk Hagtvedt. 2008.) pa grunn av at jeg syntes det
virket interessant & fa mer kunnskap om dette temaet, og det var relevant i forhold til
oppgaveproblemstillingens tema. En artikkel som skiller seg litt ut i forhold til de avrige
funnene er: “Survey of the factor associated with a woman’s choice to have an epidural for
labor analgesia”. (Harkins et.al. 2010.) Grunnen til at jeg inkluderte denne artikkelen 1
studien min var for & granske litt neermere hva som er grunnene til att kvinner velger epidural
foruten den smertelindrende effekten. Dette for & fa ett litt mer nyansert bilde | forhold til
majoriteten av funnene som omhandler alternative ikke-farmakologiske
smertelindringsmetoder og kan ses pa som heller ett supplement enn en primerartikkel.

Da jeg gjar en kvalitativ induktiv analyse i min litteraturstudie arbeidet jeg farst med &
innhente funn/forskningsartikler (kvalitative og kvantitative) etter problemstillingen min.
Etter 4 ha studert, forenklet og oversatt disse fant jeg de teoretiske referanserammene og
teoridelen fra blant annet diverse leerebgker fra jordmorutdannelsen min og fra elektroniske
kilder. Sgket etter funnene pagikk i 2010 og 2011. Da jeg jobbet i denne rekkefalgen virker

det som att den kvalitative induktive metoden var rett & anvende.

3.4 Forskningsetikk
Forskningsetikk kan sies at malet med en forskning om & finne en ny kunnskap ikke skal skje

pa bekostning av andre menneskers integritet. En ma velge studier som er godkjent av en etisk
komité ved & bruke en etisk vurdering i en litteraturstudie. Videre skal man gjere rede for alle
artiklene som blir brukt i oppgaven og presentere alle resultat i en artikkel selv om det ikke
ngdvendigvis statter din egen problemformulering (Dalland. 2007). | min oppgave har jeg
med referanser og henviser pa den maten til kildens forfatter/e eller forskere, slik at jeg pa den
maten viser att funnene, litteraturen og de deler av teksten som ikke er mitt eget er fra andre
kilder. Pa denne maten oppgir jeg ikke det som mitt eget. Alle forsknings artiklene jeg har
funnet er blitt sjekket for at de er blitt godkjent for publikasjon, som igjen betyr att de ma
veere godkjent av en etisk komité. | flere av artiklene jeg har brukt i min studie har det ogsa
statt nevnt att de er godkjent av en etisk komité.
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4 RESULTAT
(Oversiktstabell av artiklene/funnene ligger som vedlegg 1.)

Etter & ha kategorisert og tematisert alle funnene i denne studien er falgende temaer definert
som hovedtemaer: ”Dokumenterte alternative smertelindringsmetoder ”, hvor av dette temaet
tar for seg de adekvate bevisene av alternative smertelindringsmetoder som ble pavist i
funnene til & ha en smertelindrende effekt til bruk under fedselen. Underkategorier som falger
dette temaet er: ” Fordeler ved a anvende ikke-farmakologiske metoder”, ” Tilfredshet med
alternative smertelindringsbehandlinger.” 0g ~ Redusert bruk av farmakologisk
smertelindring . Det andre hovedtemaet er: ”Forkortet fadselstid og fremmede for
fadselsarbeidet ”. Dette temaet belyser vitenskapelige bevis for alternative metoder som
forkorter fadselstiden og metoder som virker progressivt for fadselsarbeidet. Det tredje
hovedtemaet som blir presentert ut i fra pa funnene er: ”En god fodselsopplevelse”. Dette
temaet omhandler hvilke faktorer som er med pa a gi kvinnene en god fadselsopplevelse og
tanker i forhold til dette. Det fjerde hovedtemaet er: ” Trygghet, kontroll, autonomi og
integritet under fodsel ”. Som handler om hva som fremmer og hvilke faktorer som pavirker
fadende kvinners folelser av trygghet, kontroll, autonomi og integritet. En underkategori fra
dette temaet er: "Metoder som gir mer trygghet og kontroll ”. Neste hovedtema er kort om
hvorfor kvinner velger epiduralanalgesi som smertelindringsmetode under fadsel: "Avorfor
kvinner velger epiduralanalgesi”. Det sjette og siste hovedtemaet i denne studien som ble
identifisert er: ” Tanker i forhold til G behandle fodselssmerter”. Som belyser forskjellige syn
hentet fra funnene om det a skulle behandle fadselssmerter med smertelindrende behandling

og grunner til dette.
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Tabell 1. Oversiktstabell over hovedkategorier og underkategorier.

Hovedkategorier: Underkategorier:

i Fordeler ved a anvende ikke-
Dokumenterte alternative

smertelindringsmetoder.

farmakologiske metoder.

Tilfredshet med alternative
smertelindringsbehandlinger.

Redusert bruk av farmakologisk
smertelindring.

Forkortet fadselstid og fremmede
for fgdselsarbeidet.

En god fgdselsopplevelse.

. Metoder som gir mer trygghet og kontroll.
Trygghet, kontroll, autonomi og

integritet under fgdsel.

Hvorfor kvinner velger
epiduralanalgesi.

TanKker i forhold til a behandle
fodselssmerter.

4. 1 Dokumenterte alternative smertelindringsmetoder
Under denne kategorien blir adekvate vitenskapelige bevis eller funn for smertelindrende

effekter av alternative ikke-farmakologiske metoder belyst. Disse metodene er blitt anvendt
under fadsler og funnene er videre hentet ut fra forskningsartiklene som er blitt inkludert i
denne studien. De metodene som det fantes sterkest vitenskapelige bevis for i Touraire et al
(2007) sine studier er akupressur og steriltvannspapler. Sekundare og lovende metoder som
ogsa blir trukket frem i denne studien er akupunktur og hydroterapi, det blir videre hevdet att
disse alternative metodene egner seg best i bruk under fadselens dilatasjonsfase (farste fasen
av fadselen, livmormunnsapning fra 3 cm til 10 cm).(Tournaire et al. 2007). | studiene til
Rejane et al (2009) viste bruk av muskelavslappende metoder i lgpet av den aktive fasen av
fadselen en signifikant reduksjon av smertenivaene. Andre ikke-farmakologiske strategier

brukt som smertelindringsmetode under fadsel der funnene var adekvate var respiratoriske
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gvelser (pustemgnstre og pusteteknikker til bruk under den latente og aktive fasen av
fadselen) og lumbosacral-massasje. Resultatet av massasje-metoden viste 0gsa en reduksjon
av intensiteten av kontraksjonssmertene. Bruk av dusj, badekar og varme(hydroterapi) var
ogsa effektive som smertelindringsmetoder i fglge denne studien. Til slutt anbefaler forskerne
att disse metodene med fordel kan kombineres for & lette smertene best mulig(Rejane et al.
2009).

Andre forskninger som har komt frem til samme resultat er i studien til Brown et al (2001)
hvor resultatet viste at de mest effektive metodene som smertelindring var respiratoriske
gvelser (pusteteknikker), avslapning, akupressur og massasje. Der pusteteknikker viste seg a
veere den mest effektive smertelindringsmetoden i denne studien (Brown et al. 2001).
Forskningsresultatene til Simkin et al (2004) statter ogsa opp under beviset om att bruk av
dusj, badekar og hydroterapi under fgdsel er effektiv som smertelindring. Andre
smertelindringsmetoder de fant bevis for var effektive omfattet metodene steriltvannspopler,
bevegelse og stillingsendring. Metoder som ble trukket frem som veldig lovende var
akupunktur, massasje, TENS og hypnose. Forskerne hevdet videre att det trengtes mer
forskning innen disse metodene for a trekke slutning av adekvate bevis for effekten (Simkin et
al. 2004).

En kvalitativ pilotstudie gjort av Maude et al (2006) som omhandlet kvinners syn pa
hydroterapi og fadsel i vann ble det hevdet at bruk av bad/fadebasseng og hydroterapi under
fadselen virket lindrende for fadselssmertene, fremmet fri flyt av endorfiner | kroppen (som
virker smertestillende), senket adrenalin-nivaet og motvirket frykt, nervgsitet, spenninger (da
disse kan veere med pa a forverre smerter). Kvinnene fglte de klarte & handtere
fodselssmertene og samarbeidet bedre med dem (Maude et al. 2006). Lee et al (2004) kom
frem til resultatet att akupressur pa SP6 akupunktet hadde en effektiv smertelindrende effekt
i sin kvantitative studie. Smertelindringen kunne vare i over en time forkvinner med
fadselssmerter. De konkluderte med att siden denne metoden var sa effektiv burde sykehus i
hele verden anvende denne teknikken (Lee et al. 2004). Det er ogsa blitt forsket mer pa bruk
av hypnose under fgdselen av Cyna et al (2004) sin litteraturstudie, der de kom frem til sterke
vitenskapelige bevis for att de som anvendte hypnose under fadselen hadde mindre
fadselssmerter | forhold til kontrollgrupper. De kvinnene som benyttet seg av denne metoden
klarte videre a slappe mer av som en effekt av denne teknikken som igjen I seg selv kan virke
smertelindrende. Majoriteten av de som brukte denne metoden | lgpet av fadselen har hatt

gode effecter av den (Cyna et al. 2004).
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De alternative metodene som var nevnt flest ganger som vitenskapelig beviste effektive som
smertelindring pa tvers av funnene var Akupressur, Avlsapning/muskelavslappende metoder,
massasje metoder, hydroterapi disse var trukket frem 3 ganger i artiklene. Steriltvannspapler
og respiratoriske gvelser var nevnt to ganger i artiklene. Bevegelse, stillingsendring og

hypnose var nevnt en gang. Dette resultatet er vist i et diagram se: ’Figur 1” nedenfor.

Lovende metoder som det kreves mer forskning i som ogsa var nevnt pa tvers av funnene var

akupunktur(2 ganger), hydroterapi, massasje, TENS og hypnose.

Figur 1. Diagram over alternative metoder vitenskapelig bevist effektive som smertelindring.
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4. 1.1 Fordeler ved & anvende ikke-farmakologiske metoder
Fordeler som blir trukket frem ved a bruke alternative ikke-farmakologiske

smertelindringsmetoder pa fadeavdelinger til bruk under fadsel er att de ofte er gkonomisk
besparende i forhold til farmakologiske metoder, ofte enkle & anvende, effektive og har fa
alvorlige eller er ofte uten bivirkninger. Videre blir det belyst att de ikke farmakologiske
metodene gir kvinner en hgyere grad av tilfredshet med fadselsopplevelsen pa grunn av at
disse metodene gir dem en starre falelse av kontroll og krefter. Det & kontrollere smerten uten
risiko for & skade moren, fosteret eller 8 hemme fadselsprosessen har veert primaerfokuset
gjennomfadselserfaringer. (Brown et al, 2001). De alternative smertelindringsmetodene har
ogsa vaert populere i bruk fordi de styres av prinsipper med ett holistisk syn om at
interaksjonen mellom kropp, sinn og omgivelse eller miljg er gjeldene. Metodene virker

attraktive for mennesker som gnsker a vaere mer i harmoni med deres personlige filosofi. De

31



teoretiske baseringene for mange av de alternative metodene stammer fra gstligrettet tradisjon
eller filosofi. De som gnsker a anvende disse teknikkene under eller til fadsel behgver heller
ikke a vaere helt imot bruk av konvensjonelle medisinske metoder, men kan ha et syn pa de
alternative metodene som heller komplementarende. (Tournaire et al, 2007). Metodene
oppmuntrer til aktiv deltakelse av kvinnene og gir pa den maten bedre kontroll hos kvinnene.
Hennes selvtillit blir stgrre og hun far videre en bedre mestringsevne, og vil pa denne maten
lide mindre under fadselen. Brukerne er ogsa ofte tilfredse med disse metodene og det har
komt frem i studier att de gnsker & anvende dem flere ganger ved eventuelle fremtidige
fadsler. (Simkin et al, 2004).

4. 1. 2 Tilfredshet med alternative smertelindringsbehandlinger
| mange av studiene som har blitt gjort har kvinnene veert veldig tilfredse med & bli behandlet

med alternative og ikke-farmakologiske smertelindringsmetoder under fadselen, ogsa med de
metodene som forskerne ikke kunne finne noen adekvate vitenskapelige bevis for deres effekt.
De har ogsa uttrykket att de gnsker & anvende seg av ikke-farmakologiske
smertelindringsmetoder i fremtidige fadsler ogsa. (Simkin et al. 2004). Ogsa i studien gjort
av Citkovitz et al (2009) falte hele 87 % av kvinnene som hadde fatt akupunktur som
smertelindring att metoden hadde hjulpet dem under fgdselen, til tross for att forskerne her i
denne studien ikke hadde komt frem til noen adekvate resultat eller bevis pa at akupunktur
faktisk var effektiv som smertelindringsmetode under fadselen. (Citkovitz et al. 2009).
Mange kvinner var ogsa tilfredse med bruk av varmt vann/bad eller dusj spesielt under
apningsfasen av fgdselen (livmormunns apning fra 3-10 cm) og falte bruk av denne metoden
(hydroterapi) hjalp dem mye. (Andresson & Wickstrom , 2006). Studier har videre vist att
bruk av vann eller fadsel i vann bade kan gi fysiske og psykiske fordeler for de fadende
kvinnene. Kvinner som fgder i vann eller oppholder seg i vann i lgpet av fgdselen faler att
hun far mer privatliv, fale att hun eier kroppen sin mer og de kan ogsa oppleve mindre
spenninger og nervgsitet. Kvinner som har benyttet seg av bad under fadselen har fortalt att
de foler seg veldig tilfredse med denne metoden (Schibeci. 2009). Maude et al (2006) sin
kvalitative studie om kvinners synspunkt pa bruk av vann/bad under fadsel kom ogsa frem til
det resultatet att kvinnene ble mer tilfredse med selve fgdselen ved bruk av denne metoden
som behandling under fadsel (Maude et al. 2006).

Andre alternative metoder som kvinner er tilfredse med a bruke som blir spesielt nevnt er
ulike pusteteknikker og avslapningsmetoder som kvinnene syntes var med pa a underlette
selve fadselsarbeidet, endring av stillingsleie og bevegelse syntes de var bra, sa lenge de
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hadde krefter og ork til det gnsket de & veere oppe og i aktivitet for ogsa a stimulere og
underlette kontraksjonsarbeidet. De fleste kvinner er ogsa positive til massasje, kvinnene
syntes det var bra at mannen eller partneren ogsa kunne ta i bruk denne metoden for a hjelpe
den fgdende kvinnen og pa denne maten ble ogsa de aktivisert under fadselen. Kvinnene var
tilfredse ved bruk av musikk og de valgte helst en rolig form for musikk eller bare radio som
bakgrunnsmusikk. Kvinnene gnsket sa langt som mulig & unnvike farmakologisk
smertelindring under fadselen og syntes derfor det var tilfredsstillende & kunne velge mellom
eller prave ut ulike ikke-farmakologiske smertelindringsmetoder som har fa alvorlige eller

ingen bivirkninger for kvinnen selv eller fosteret (Andresson & Wickstrom. 2006).

4. 1. 3 Redusert bruk av farmakologisk smertelindring
Funnene viste ogsa vitenskapelige resultater eller bevis for at ulike alternative behandlinger

gir ett mindre behov for og mindre bruk av farmakologisk smertelindring hos kvinner under
fadselen. Bruk av hypnose far og under fgdselen reduserer i fglge Cuna et al (2004) behovet
for og bruk av farmakologisk smertelindring. Dette resultatet kan forklares med at ved
anvending av for eksempel selvhypnose vil pasientens fglelse av autonomi og kontroll bli
bedre, videre klarer de a slappe bedre av mellom kontraksjonene som igjen kan virke
smertelindrende og minske behovet for annen analgesi (som opioider og epidural analgesi).
Majoriteten av de som hadde fatt hypnoterapi i denne studien hadde fatt gode effekter av
teknikken. En annen fordel som ble belyst var att ved & bruke denne metoden som
smertelindring under fadselen vil det veere gkonomisk innsparende for institusjonen eller
sykehuset pa grunn av beviset for en redusert bruk av farmakologiske smertelindringsmetoder
og eventuelle andre komplikasjoner som kan oppsta som fglge av ved bruk av farmakologiske
smertelindringsmetoder. Da bruk av farmakologiske midler kan vere ganske dyrt for en

institusjon i forhold til ikke-farmakologiske metoder (Cuna et al, 2004).

Et annet interessant resultat var en studie gjort om bruk av TENS under fadsel kom frem til at
de som brukte denne metoden scoret like hgyt pa smerteskalaen i forhold til kontrollgruppen,
altsa kvinnene hadde like mye smerter under fadselen. Allikevel brukte TENS-gruppen
mindre analgesi og farmakologisk smertelindring kunne unnvikes lenger eller utesluttes helt
under fodselen. En annen studie gjort pa kvinner som fikk “ekte” akupunktur (pa de rette
akupunktene pa kroppen) sammenlignet med en kontrollgruppe; en gruppe som fikk
akupunktur pa “feil/falske” punkter pa kroppen under fodselen viste att kvinnene 1 gruppen

som hadde fatt ’ekte” akupunktur behegvde mindre farmakologisk smertelindring, scoret
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lavere smertepoeng og behgvde mindre stgtte av jordmoren under fgdselen i forhold til

kontrollgruppen. (Andresson & Wickstrom. 2006).

En svensk studie gjort pa bruk av steriltvannspopler (injeksjoner liker under huden med sterilt
vann pa bestemte punkter pa ryggen) som smertelindringsmetode under fadselen kom frem til
resultatet at halvparten av kvinnene i denne studien gnsket ikke annen form for analgesi. En
metaanalyse gjort over studier pa hydroterapi med til sammen 2939 fgdende kvinner som
respondenter kom frem til resultatet om at kvinner som anvendte hydroterapi under forste
fasen av fadselen rapporterte om en starre reduksjon av fgdselssmerter i forhold til kvinner
som ikke hadde brukt hydroterapi. Det var videre en statistisk signifikant forskjell i reduksjon
av bruk av farmakologiske smertelindringsmetoder som epidural, spinal, paracervikal analgesi
blant de kvinnene som hadde brukt hydroterapi i lgpet av ferste fase av fadselen
sammenlignet med kontrollgrupper (uten bruk av hydroterapi) hvor insidensen av bruk av
farmakologiske smertelindringsmetoder var hgyere. En annen studie med til sammen 785
deltakere (kvinner i fadsel) har ogsa komt frem til det resultatet att kvinner som anvender bad
med hud temperert vann ber om mindre farmakologisk smertelindring i forhold til
kontrollgrupper av kvinner som ikke har anvendt hydroterapi under fgdsel. Det virker som att
alternative smertelindringsmetoder er nyttig i den farste fasen av fadselen (dilatasjonsfasen)
og da spesielt i begynnelsen av denne fasen, men nar kvinner kommer til det senere stadiet av
den aktive delen av fgdselen, med mer smerter kan det virke som att det er behov for

konvensjonell farmakologisk analgesi (Tournaire et al. 2007).

En metaanalyse gjort med til sammen 12791 fgdende kvinner kom frem til ett resultat om at
dersom de fgdende kvinnene far en kontinuerlig stette og tilstedevaerelse av jordmor, partner,
doula eller nar pargrende gnsket majoriteten av disse kvinnene som fikk denne statten ett
mindre antall av farmakologisk smertelindring. Denne form for stgtte innebzrer a statte
kvinnen emosjonelt og fysisk, man skal videre gi informasjon og guiding til kvinnen og
partneren om fgdselens forlgp og forklare hvorfor man gjar de forskjellige undersgkelsene og
prosedyrene i lgpet av fadselen. Forskerne konkluderer denne studien med att dersom man gir
denne formen for statte til kvinner i fadsel reduserer den kvinnenes opplevelse av nivaet pa
fadselssmerter og reduserer pa den maten igjen behovet for farmakologisk smertelindring
(Simkin et al. 2004). De som har en starst risiko for a anvende farmakologiske
smertelindringsmetoder er i falge Brown et al (2001) ferstegangsfadende. (Brown et al.
2001).
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4. 2 Forkortet fgdselstid og fremmede for fgdselsarbeidet
En studie gjort av Lee et al (2004) om effekten av akupressur pa SP6 akupunktet kom frem

til vitenskapelige bevis for att bruk av akupressur pa SP6 punktet forkortet fgdselstiden med
gjennomsnittelig 2, 86 timer. Farste fase av fadselen (fra en livmormunnsapning pa 3 cm til
fult apent; 10 cm, fadselens aktive fase) var kortere i gruppen som hadde fatt akupressur pa
SP6 punktet i forhold til en kontrollgruppe. Det ble ikke pavist noen forskjell pa tiden for
kvinnenes utdrivningsfase (fra det er fult apent, 10 cm, til barnet er fgdt) mellom gruppen som
hadde fatt akupressur pa SP6 punktet og kontrollgruppen. Forfatterne av denne studien gnsket
att det burde bli mer forsket pa i forhold til dette beviset og arsaksmekanismen bak dette
resultatet(Lee et al, 2004). Andre forskningsresultater viser at de alternative metodene
akupunktur og TENS(transkutan elektrisk nervestimulering) kortet ned fadselens tid, og
resultater viste da spesielt en forkortning av fedselens forste fase, den aktive fasen.
(Andresson & Wickstrom , 2006). Videre kan bruk av hypnose-metoden under fgdselen ogsa
veere med pa a forkorte fgdselstiden (Cyna et al, 2004). Hydroterapi eller bruk av fadebasseng
med kroppstemperert vann under fgdselen fremmer fri flyt av oxytocin og endorfiner.
Oxytocin er kroppens eget hormon som blant annet virker pa den maten att det stimulerer
kvinnenes kontraksjoner hvilket igjen virker fremmede/progressivt for fadselsarbeidet. Bruk
av bad under fadselen senker kvinnenes adrenalin-niva i kroppen, bedrer bevegelsesfriheten,
forbedrer kvinnenes fokuseringsevner og motvirker videre fadselsfrykt, spenninger og
nervgsitet som kan virke hemmende for fadselsarbeidet. (Maude et al. 2006).

4. 3 En god fgdselsopplevelse
Mange av de ikke-farmakologiske alternative smertelindringsmetodene oppmuntrer til aktiv

deltakelse av kvinnene i fadsel, de gir videre en bedre fglelse av kontroll, hennes selvtillit blir
stgrre og hun far en bedre mestringsevne. Pa denne maten vil hun lide mindre under selve
fadselen og gjare att hun blir mer tilfreds med selve fadselsopplevelsen. Det samme kan sies
som tidligere nevnt at det a fa en god og kontinuerlig stgtte under hele fadselen, at ogsa
jordmoren er naerveerende under starste delen av fgdselstiden ble det konkludert med i studien
med til sammen 12791 kvinner att de fikk en bedre fadselsopplevelse og at de ogsa var
forngyd med den (Simkin et al. 2006). Ved bruk av "Leboyer’s metode”” under fgdselen har
studier vist att kvinnen og partneren har uttrykket en hgy tilfredsstillelse med
fadselsopplevelsen selv om det ikke finnes noen spesifikke bevis for den smertelindrende

effekten av fadselssmerter ved bruk av denne metoden. Metoden ble utviklet av Frédéric
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Leboyer i 1971 og er delvis basert pa indisk yoga som fokuserer pa a skape en bedre
velkomst, "fadsel uten vold”, for det nyfedte barnet. Miljoet skulle videre ha en dempet
belysning, lite lyd eller stay og et varmt bad til den nyfadte. Som stgttende teknikker for
kvinnen under fadselen skulle hun fokusere mer pa det kommende barnet for & pa den maten
takle fadselssmertene bedre. En annen metode som kan minne om denne metoden er
sophrologisk metode. Teknikken stammer fra indisk yoga og dens hensikt er a forbedre
kontrollen over kroppen gjennom tre grader av dynamisk avslapning ved konsentrasjon,
kontemplasjon og meditasjon. Hvor av dette skal gi en bedre kontroll av fedselsarbeidet for
kvinnen. Fadende kvinner som har anvendt denne metoden under fadsel har rapportert om en
gkt tilfredshet med fadselsopplevelsen (Tournaire et al. 2007). | den kvalitative studien til
Maude et al (2006) viste ogsa resultatet att ved bruk av bad eller hydroterapi under fadselen
gav dette en god fadselsopplevelse for kvinnene og de ble mer tilfredse med fgdselen. (Maude
et al. 2006).

4. 4 Trygghet, kontroll, autonomi og integritet under fgdsel
Kvinner som fgler att de har mer kontroll og trygghet under fgdselen far en hgyere

smerteterskel, en bedre handtering av fadselssmertene og en bedre fadselsopplevelse. Det er
viktig med en god psykologisk forberedelse for en fadsel. frykt, nervegsitet og spenninger kan
vaere med pa a gke smertene og senke smerteterskelen til kvinner i fadsel (Brown et al. 2001).
Studier har vist at kvinner gnsker mer kunnskap for a fa en bedre fglelse av og kontroll og
trygghet under fadselen. Forskerne tror att dette gir en bedre handtering av fedselssmertene
for kvinnene. Kvinnene kan fa kunnskap om fadselsprosessen og smertelindringsmetoder pa
familie- og fadselsforberedende kurs som ofte blir holdt pa helsestasjoner. De far ogsa denne
kunnskapen via internett, bgker, brosjyrer, via venner, familie og kollegaer. Studier kom frem
til bevis for att de som har deltatt pa fadselsforberedende kurs falte de hadde bedre kontroll
over sin kropp under fgdselen, og som igjen skapte trygghet. Halvparten av kvinnene fortalte
at kunnskap gav dem kontroll og skapte trygghet under fadselen, mens den andre halvparten
mente at kunnskap ulike smertelindringsmetoder var fordelsaktig. En del kvinner syntes
derimot ogsa at for mye kunnskap om smertelindringsmetoder skapte uro og nervgsitet. Det
kan vare en fordel att kvinner skriver en fgdselsplan pa forhand som en psykologisk
forberedelse fgr fadselen som de har med og gi til jordmoren nar hun ankommer
fadeavdelingen. | denne planen kan de komme med egne gnsker og pa den maten fa en mer
individuell tilpasset pleie under fadselen. Kvinnene syntes ogsa det var betryggende & ha med

en partner eller pargrende som kjenner kvinnen godt under fadselen, da de ogsa kan tale deres
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sak om for eksempel gnsker og behov dersom kvinnene selv ikke skulle bli i stand til &
formidle det selv i lgpet av fadselstiden. Videre har studier komt frem til att de fadende
kvinnene hadde stor tillit og felte full fortrolighet til jordmgdrene og deres forslag.
(Andresson & Wickstrom , 2006).

En studie som kan sies & belyse kvinners integritet og autonomi gjort om blant annet kvinners
gnskemal i forhold til fadselen kom frem til at kvinner selv gnsker a velge den
smertelindringsmetoden som de ansa passet dem best. De gnsket ogsa a skrive en plan over
gnskemal (fadselsplan) som de kunne gi til jordmoren far eller under fadselen. Videre gnsket
de fleste kvinnene stillhet, ro og sa lite stress som mulig. De gnsket heller ikke at personalet
undersgkte dem ungdvendig ofte og ensket at de skulle fortelle og forklare dem om hva som
hender underveis og som ogsa bekrefter det normale under fadselen. De gnsket videre at
personalet skulle ta dem pa alvor og lytte til deres gnsker. Flere av kvinnene i undersgkelsen
var veldig positive til at jordmorstudenter var til stede, da disse kunne gi ekstra omsorg og
stgtte for paret. Studier har vist att de kvinnene som ikke har stette under fgdselen i form av
en partner fgler mindre kontroll over sin situasjon og faler de har mer smerte og lgper en
starre risiko for & fa en negativ fadselsopplevelse. Videre studier har komt frem til at de
fadende kvinnene opplevde personalets rolle som oppmuntrende og radgivende stattespillere
som var viktig faktorer for att kvinnene skulle fale seg trygge, sterke og for & handtere
fadselen bedre. Fordeler med & bruke sensorisk stimulering mot fgdselssmerter som de
alternative ikke-farmakologiske metoder som for eksempel massasje, bad, varme, TENS,
akupunktur og bevegelse til bruk som smertelindring under fadselen aktiverer kroppens egne
smertehemmende systemer (som blokkerer de oppovergaende smerteimpulsene fra livmoren).
Mange kvinner fgler videre ved & bruke disse metodene en stgrre kontroll over fadselsarbeidet
ettersom hun og partneren kan styre smertelindringen selv ved flere av disse metodene.
(Andresson & Wickstrom , 2006).

4. 4.1 Metoder som gir mer trygghet og kontroll
En del resultater kom frem til at flere av de alternative smertelindringsmetodene til bruk under

fadselen hadde en spesiell god effekt i forhold til & forbedre kvinners trygghetsfalelse og
deres fglelse av kontroll. Da de alternative metodene oppmuntrer til aktiv deltakelse av
kvinnene vil det igjen gi en bedre falelse av kontroll og hun far en bedre mestringsfalelse.
Hun vil da lide mindre under fgdselen og gjgre henne mer tilfreds med selve
fadselsopplevelsen. (Simkin et al. 2004). En metode som gav bevis for denne fordelsaktige
effekten var bruk av hypnose under fgdselen. Denne metoden er designet av en hypnoterapeut
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og er en avslappende og stressfri metode av a fgde av den tro att alle barn burde komme til
verden i en vennlig, rolig og gledesfull atmosfaere. Kvinnen skal med denne metoden slappe
mer av mellom kontraksjonene og skal ved suggerende og selvhypnotiske teknikker motvirke
de fryktbaserte fgdselssmertene (Schibeci. 2009). Ved bruk av selvhypnose vil pasientens
autonomi og falelse av & ha kontroll ogsa bli bedre, majoriteten av kvinnene som benytter seg
av selvhypnose vil slappe mer av som en effekt av denne teknikken (Cyna et al. 2004). En
annen metode som gar ut pa & motarbeide frykt kvinner matte ha eller fa under en fadsel er
metoden ”Calmbirth”. Denne metoden géar ut pd a bruke teknikker som gjor at kvinnens
underbevisste ressurser blir aktivert til & fa hennes kropp til & slappe dypt av. Poenget med
dette er for @ motarbeide frykt og den ska videre hjelpe kvinnen og partnerens forstaelse for
frykten. Frykten blir ogsa motarbeidet ved hjelp av ulike pusteteknikker, visualiseringer,
massasje og bergring som inngar i calmbirth-metoden hvis mal er & roe ned kroppen og
sinnet. Disse gvelsene kan man trene pa hjemme for fadselen starter, s vil de i fglge
forskeren bli mer effektive og lettere a utfare under fadselen. (Schibeci. 2009). En annen
alternativ metode som ogsa blir trukket frem som gunstig for a skape en bedre
trygghetsfalelse og falelse av kontroll under fadselen hos kvinner er bruk av vann og
bad/fgdebasseng. Kvinnene som benyttet seg av denne metoden falte en beskyttelse fra
omgivelsen, de falte de fikk en bedre kontroll over fadselssituasjonen, de klarte ogsa a
fokusere bedre pa fodselsarbeidet og jobbet bra sammen med kontraksjonene. A veere i et
fadebasseng under fadselen senket adrenalinnivaet, motvirket frykt og nervesitet og kvinnene

opplevde att det virket stgttende og trgstende mot smertene og frykten. (Maude et al. 2006).

4.5 Hvorfor kvinner velger epiduralanalgesi
I en amerikansk studie som omfattet 302 kvinner kom det frem att primargrunnen til hvorfor

de valgte eller fikk epiduralanalgesi som er en farmakologisk smertelindrende metode er
primart pa grunn av gnske om smertekontroll eller smertelindring. En annen grunn som kom
sterkt frem i denne studien var partnerens pavirkning i forhold til kvinners valg av epidural.
Andre grunner var att de ved tidligere fadsler hadde fatt epidural og derfor gnsket en i den
navaerende fgdselen, spraket hadde noe a si, kvinnens utdannelse, hvilken type helseforsikring
kvinnen hadde, alderen og om det var blitt brukt Pitocin under fadselen. De starste drsakene
var pa grunn av att partneren gnsket det og pa grunn av tidligere brukt epidural. Hele 80 % av
de kvinnene som var med i denne studien fikk epiduralanalgesi under fgdselen og det er en
gkende trend av anvending av epiduralanalgesi som smertelindringsmetode under fadsel.
(Harkins et al. 2010).
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4. 6 Tanker i forhold til 2 behandle fadselssmerter
Arsaker til & gi smertelindrende behandlinger av fadselssmerter er att disse smertene kan

oppleves i veldig ulik smertegrad. Selv om det & fade er ett naturlig fenomen har det blitt
demonstrert i flere studier at fadselssmerter er regnet som en veldig hay eller en ekstrem form
for smerte man kan erfare i over halvparten av fgdselstilfellene. (Tournaire et al, 2007).
Smertene kan videre bli sett pa som en bivirkning av en naturlig prosess. Istedenfor & jobbe
for at smertene skal forsvinne, kan jordmgdre heller veere med & jobbe sammen med den
fadende kvinnen om det & arbeide sammen med fgdselssmertene. Dette kan gjares ved at
jordmoren arbeider for & styrke kvinners selvtillit, indre styrke og mot. Kvinners falelse av en
tilfreds fedselsopplevelse avhenger ofte av hvordan hun ble behandlet av personalet og hvor
mye hun selv har kunnet eller fatt lov til & delta i & ta ulike avgjarelser under fadselen.(Simkin
et al, 2004).

Det a takle smertene kan ogsa gi kvinnene en fglelse av mestring og triumf, dette kan pa et
dypere niva ha en betydning for kvinnenes syn pa seg selv som kvinne og mor. Dersom denne
smerten blir totalt fjernet kan den ha en negativ betydning, fordi disse erfaringene er
essensielle for utviklingen av en kjennskap og forstaelse for egne falelser og reaksjoner. Det
kan ogsa stilles spgrsmalstegn om personalet frargver den fgdende kvinnen noe ved att de
aktivt griper inn i fadselen ved a gi for mye smertelindrende behandling. Jordmoren ma kunne
skille mellom normale og unormale fadselssmerter, dersom smertene endrer karakter og blir
unormale kan det vare et tegn pa et patologisk og unormalt forlgp i fadselen.
Fadselshjelperen ma ogsa vaere godt informert og ha gode kunnskaper om de ulike
smertelindrende metodene, og nar det er rett & bruke eller la vere a bruke metodene for
kvinner i fadsel. Det kan konkluderes med at det er viktig for helsepersonalet a fremme
kvinnenes egne krefter og ressurser til a takle fgdselsarbeidet i stedet for og alltid behandle
eller & ta dem helt bort. Det er ikke alltid slik at en god fadselsopplevelse er avhengig av et
totalt fraveer av fadselssmerte. (Hagtvedt. 2008) .
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5 DRAFTING
| denne delen kommer jeg til & drgfte de vitenskapelige bevisene jeg har funnet om effekter av

de alternative ikke-farmakologiske metodene, drgfte disse i lys av den teoretiske
referanserammen og egne tanker og erfaringer i forhold til dette og som svar pa
problemstillingen om “Hvilke vitenskapelige bevis finnes det for effekter av ikke-
farmakologiske alternative smertelindringsmetoder brukt i fodsel? . Jeg kommer videre til &
drgfte de alternative metodene i forhold til ICMs og WHOs prinsipper, verdier og jordmorens
verdigrunnlag. Til slutt blir ulike resulter fra funnene mine om det a skulle behandle
fadselssmerter dreftet i lys av den teoretiske referanserammen mot egne tanker og erfaringer i
forhold til dette.

5.1 Beviste effekter av de alternative metodene knyttet opp til

teorien
| denne delen kommer til & ta for meg resultatene fra funnet om alternative ikke-

farmakologiske metoder med adekvate bevis for effektene, knytte dette opp til teorien i
studien min, for sa 8 komme med egne vinklinger og flere ganger knytte dette opp til egne
erfaringer fra praksistiden min fra jordmorutdannelsen. Pa denne maten vil jeg svare direkte
pa problemstillingen min om hvilke vitenskapelige bevis det finnes for effekter av ikke-
farmakologiske alternative smertelindringsmetoder brukt i fadsel, og styrke disse bevisene
med bakgrunn i teorien. | fglge Brunstad et al (2010) kan virkningen av flere av de
alternative, fysiologiske og ikke-farmakologiske smertelindringsmetodene som nevnt tidligere
i studien bli forklart med smertefysiologiens inhibitoriske system som DNIC-teorien hvis mal
er a aktivere kroppens eget smertedempende system ved a skape en kortvarig hgy smerte som
overdgver en annen smerte (som fgdselssmerte) og frigjer endorfiner som er kroppens eget
smertestillende hormon. Andre smertedempende teorier i det smertefysiologiske system som
kan bli utnyttet i forhold til alternative metoder er portkontroll-teorien som gar ut pa att trykk
og bergring overdgver eller skjarer av smerteimpulsene far de nar hjernen. Da for eksempel
trykkstimulering sanses eller nar ryggmargen fortere enn smerteimpulser. Andre metoder som
i folge Brunstad et al (2010) som kan bli utnyttet i forhold til kroppens egen smertelindring er
for den fgdende & rette oppmerksomheten mot smerten.

| funnene i utvalget mitt viste resultatet at av de alternative ikke-medisinske
smertelindringsmetodene som var adekvat bevist effektive som smertelindring akupressur,
avslapning/muskelavslappende metoder, massasje, hydroterapi, steriltvannspapler,
respiratoriske teknikker, bevegelse, stillingsendring og hypnose. Derfor velger jeg videre a
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primert drgfte disse metodene da min problemstilling var a finne vitenskapelige bevis for
effekter av ikke-farmakologiske alternative smertelindringsmetoder brukt under fgdsel, og
videre drgfter jeg de metodene det fantes vitenskapelige adekvate bevis for effekten. Jeg
kommer ogsa til & underbygge dette i forhold til teorien. Lovende metoder som i fglge
funnene i utvalget i denne studien var metodene akupunktur, hydroterapi, TENS og hypnose
som ble betegnet som lovende smertelindrende metoder som det kreves mer forskning i far en
kan sla fast med adekvate bevis for deres effektivitet. Pa grunn av & matte begrense studiens
omfang og innhold har jeg valgt & ikke ga nermere inn pa de lovende metodene, men primaert

& drgfte de metodene som det fantes adekvate bevis for deres effekt ut ifra funnene mine.

5.1.1. Alternative metoder med en smertelindrende effekt mot fgdselssmerter
Akupressur og akupunktur:

| funnene kom det frem at bruk av akupressur egner seg best til bruk under fadselens
dilatasjonsfase eller fgdselens farste fase (Tournaire et al.2007). | Lee et al (2004) sin studie
kom de frem til forskningsresultatet at akupressur pa SP6 akupunktet hadde en
smertelindrende effekt. Den smertelindrende effekten kunne vare i over en time etter
akupressuren var blitt gjort. Videre konkluderte de med att da denne metoden var sa effektiv
burde den bli anvendt i sykehus pa verdensbasis. Akupressur virker omtrent pa samme mate
som akupunktur, bare med hender/fingrer istedenfor a anvende naler. (Tournaire et al).
Akupunktur er vanlig i dag som smertelindringsmetode under fgdselen og gjares ved a sette
naler pa disse bestemte akupunktene. I lereboken til Brunstad et al (2010) star det videre att
studier har vist att kvinner som far akupunktur under fgdselen har mindre smerter, mindre
behov for epiduralanalgesi og mindre behov for okystocinstimulering. En av
forklaringsmekanismene bak ligger i at endorfiner blir frigjorte med teorien om “’Diffuse
noxious inhibitory controls”(DNIC) som gar ut pa att en kortvarig kraftig nociseptiv
stimulering kan hemme en annen smerter ved att fokusering pa den kraftigste smerten er
sentralnervesystemets mate a bearbeide smerteinformasjon pa. Altsa blir den smerten som blir
oppfattet som den starste trusselen videresendt, mens den andre stoppes. (Brunstad et al.
2010). Det finnes altsa ogsa stoffer i hjernen som har morfinlignende egenskaper, disse blir
klassifisert som endorfiner eller endogene opioider. Ved akutt smerte frisettes endorfiner og
de faktorer som er med pa a fremme opioidfrisettingen er smerte, bergring og muskelaktivitet.
(Brunstad et al). Sa ved bruk av akupunktur kan virkningsmekanismen ogsa stattes opp av
DNIC-teorien. | forhold til akupressur hvor man bruker trykk eller bergring pa punktene kan
dette bli forklart med portkontrollteorien som i falge Brunstad et al (2010) gar ut pa at den er
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en smerteteori om att innkommende smertesignaler blir regulert pa flere nivaer far smerten
oppleves bevisst. | flere av disse nivaene(eks ryggmargsniva) kan smerteimpulsene bli
omformet eller bremset far de nar hjernen. | ryggmargen finnes det synapser som fungerer
som porter som apnes og lukkes etter pavirkning fra nervefibrer og pa den maten blir
smerteimpulsene regulert fra ryggmargen til hjernen. Trykk og beraringsimpulser ledes
raskere til ryggmargen enn smerteimpulser, smerteimpulsene blir dermed utkonkurrert av
trykk og bergringsimpulser da disse impulsene farer til att portene lukkes fer smerteimpulsene
nar frem og stenger pa den maten viderefgring av smerteimpulser til hjernen(Brunstad et al,
2010). Effekten av en del ikke-farmakologiske smertelindringsmetoder som akupressur kan
altsa forklares ut ifra dette systemet, da den sensoriske stimuleringen som skaper disse
signalene blir raskere fart til synapsene(portene) og dermed stenger de av for smerteimpulser

far de rekker & na synapsene, ryggmargen og hjernen.
Avslapning, muskelavslappende metoder, bevegelse og endring av stilling:

| falge Kaplan et al (2009) er psykoprofylakse en metode som gar ut pa a forberede seg for
fadselen psykologisk gjennom avslapning, pusteteknikker og kunnskap om fedselens forlgp
og pa den maten skal kvinners smerteterskel bli hgyere. Ved avslapning vil blodsirkulasjonen
forbedres til muskler, som for eksempel livmoren, videre en bedre blodgjennomstrgmning av
placenta (morkake) og igjen til fosteret. Det kan videre veere lurt a pa forhand trene seg i
avslapningsevelser slik att det forlgper som en betinget refleks under fadselen(kaplan et al,
2009). Forskning statter ogsa opp om att bruk av muskelavslappende metoder i lgpet av den
aktive fasen av fadselen viste en signifikant reduksjon av smertenivaene (Rejane et al, 2009).

| fra min erfaring i praksis med kvinner under fadsel har jeg selv erfart av ved & oppmuntre
kvinner til a gjgre disse gvelsene virker det som att de handterer smertene bedre, klarer bedre
a fokusere pa selve fadselsarbeidet og ogsa en viss effekt pa barnets CTG-kurve kan merkes a
bli ”bedre”. Disse pusteteknikkene har blitt hyppig brukt i lgpet av hele fadselen, og spesielt
nar kvinnen har kontraksjoner, nar kontraksjonene blir mer smertefulle etter som fadselen
skrider frem og naermer seg sluttfasen og kvinnen viser tegn pa a ville hyperventilere har disse
puste/avslapningsavelsene fatt kvinner til a bli roligere og sterkere til & handtere smertene. Jeg
har videre sett og praktisert att dersom det er misstanke om att navlestrengen til barnet er
rundt halsen eller litt i klem (ved tolkning og pavisning pa barnets CTG-kurve som har gitt
misstanke) kan stillingsendring i kombinasjon med disse puste/avslapningsteknikkene gjere
kurven mer normal, hvilket kan vere ett tegn pa lettelse av trykket pa navlestrengen og en

bedre blodgjennomstrgmning i uterus og placenta. En fordel er & begynne tidlig i fadselen og
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gve pa disse pusteteknikkene sammen med moren, slik at de kommer som en refleks eller
lettere for den fadende kvinnen a fa til ved behov senere i fadselen da det kan veere
vanskeligere a forklare og leere opp kvinnen da hun kan ha nok med seg selv og bli mer
ufokusert pa grunn av den ofte tiltagende smerten etter som fadselen skrider frem. Disse
metodene kommer ogsa til sin rett mellom kontraksjonene da kvinnen kan bruke
avslapningsteknikker som denne puste-baserte teknikken til a hvile og samle krefter under
fadselsarbeidet. Videre er det ogsa funnet vitenskapelige bevis i studiene gjort av bade Rejane
et al(2009) og i studiene til Brown et al (2001) att respiratoriske teknikker/pusteteknikker har
en adekvat sterk smertelindrende effekt mot fadselssmerter til bruk bade under den latente og
den aktive fasen av fgdselen. | falge Brunstad et al (2010) star det at kvinner i fadsel ber finne
de stillingene som de synes er mest behagelige. Endring av stilling, bevegelse, rugging, ulike
fadestillinger, staende stilling er eksempler pa fysiske tiltak som kan vaere med pa a lindre
smertene. Stillingsendringer og bevegelse er ergometrisk rett i forhold til framgang av
fadselen og bruken av muskulatur sammen med livmorens kontraksjonsarbeid gker
produksjonen av endogene stoffer i kroppen. (Brunstad et al. 2010). Denne teorien kan ogsa
stattes opp av forskningsresultatene av Simkin et al (2004) hvor det framkom et
smertelindrende bevis for att bevegelse og stillingsendring under fgdselen var effektive som
smertelindringsmetoder (Simkin et al, 2004). Av erfaring har jeg ogsa sett att det bade virker
smertelindrende og lettende for kvinner i fadsel & bevege seg eller endring av stillinger bade i
den latente fasen, aktive fasen og utdrivelsesfasen sa sant de har krefter og ork til det. Noen
ganger kan det til og med veere ngdvendig med bevegelse og stillingsendringer for & fremme
progressiviteten av fgdselsarbeidet. For eksempel har stillingsendring under utdrivelsesfasen
vist at den hjelper barnet med a rotere bedre ned i bekkenet dersom mistanke om att barnet
ikke er helt ferdig sluttrotert, eller at det finnes en liten feilinnstilling pa barnets hode. Dette
kan ogsa pavises ved ytre og indre undersgkelser, og lokaliseringen av barnets hjertelyd nar
man lytter til den att barnet beveger seg og roterer ofte kjappere nar kvinnen er i bevegelse
eller endrer stillinger i forhold til att hun inntar en passiv stilling i for eksempel ved leie i

sengen eller bare statisk sittende.
Massasje:

Funnene viste at massasje -metoder reduserer intensiteten av kontraksjonssmertene og virker
smertelindrende (Rejane et al, 2009). | forhold til leereboken star det at studier har vist at
kvinner er veldig tilfredse med bruk av massasje og bergring under fadselen. Videre star det

at nar man masserer frigjeres det endorfiner som dermed virker smertelindrende og
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blodgjennomstremningen gker. Det virker ogsa avspennende og angstdempende for kvinner
(Brunstad et al, 2010). I forhold til dette har jeg anvendt eller instruert kvinnenes partnere i a
massere korsryggomradet hvilket har virker lindrende for fadselssmertene og behagelig for
kvinnene. Jeg har ogsa blitt opplart i & anvende denne metoden i kombinasjon med
akupressur, da dersom man knar eller masserer hardt to spesielle punkter ved korsryggen nar
kvinnen har kontraksjoner og mer forsiktig massasje mellom kontraksjonene. Dette skal virke
bade smertelindrende og ogsa fremmede for fadselsarbeidet. Det virket som att det hadde den
gnskede virkningen i de tilfellene jeg har anvendt disse to metodene i kombinasjon. | ett
tilfelle fikk jeg en tilbakemelding av kvinnen etter jeg hadde anvendt meg av denne
kombinasjonen av metodene under utdrivningsfasen da kvinnen fadte i en hand/ knestaende
stilling (pa alle fire) at det var denne formen for massasjen som fikk henne til & holde ut hele
utdrivelsesfasen og som hun fglte gav henne krefter og pagangsmot under kontraksjonene og
avslapning mellom riene (med den mer forsiktige massasjen), videre sa denne kvinnen att det
fikk henne ogsa til virkelig a fokusere pa fadselsarbeidet og var til all verdens hjelp og stette
for henne i denne fasen av fagdselen. Hun fglte videre det som veldig stettende og trestende,
og hun foelte hun ikke var alene om “kampen” eller fadselsarbeidet, men att vi jobbet sammen
som et lag. Videre kan denne metoden stettes opp av leereboken til Brunstad et al(2010) om
att den smertelindrende effekten til massasje kan forklares med portkontrollteorien (Se
tidligere i teksten for forklaring pa denne teorien) da den sensoriske trykk og
bergringsstimuleringen av massasje raskere blir fart til synapsene(portene) i ryggmargen enn
smerteimpulsene, og dermed stenger denne stimuleringen av for en del av smerteimpulsene

for de rekker & na synapsene. (Brunstad et al, 2010).
Hydroterapi:

Studiene til Rejane et al (2009), Simkin et al (2004), Maude et al (2006) kom frem til
vitenskapelig bevis for att bruk av hydroterapi (vann, dusj, badekar/fgdebasseng) hadde en
adekvat effektiv smertelindrende effekt mot fgdselssmerter for kvinner i fadsel. | den
kvalitative pilotstudien til Maude et al (2006) som omhandlet kvinners syn pa hydroterapi
under fgdsel hevdes det att bruk av hydroterapi under fadselen virker lindrende for
fadselssmerter, gir flyt av endorfiner i kroppen, senker adrenalin-nivaet i kroppen, motvirker
frykt, nervasitet og spenninger (da disse kan vaere med pa a forverre smertene). Kvinnene
folte videre att de klarte a handtere fadselssmertene bedre og samarbeidet bedre med
dem(Maude et al, 2006). | falge leereboken til Brunstad et al (2010) gir varmt vann en gkt

blodgjennomstremning , musklene slapper av, uterusperfusjonen forbedres, det virker
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avslappende for den fadende, man far bedre kontraksjoner, reduserer videre opplevelsen av
smertefulle kontraksjoner og det finnes ogsa en reduksjon og bruk av annen analgesi. Dersom
det blir brukt for varmt vann i ett badekar under fadselen gir en risiko for hypertermi med
mulig hypotensjon som falger. Fosteret kan fa takykardi dersom kvinnen blir for varm. Bad
eller dusj kan heller ikke benyttes dersom kvinnen far epiduralanalgesi eller andre sederende
legemidler. Kvinnen kan ogsa fade sitt barn i vann/badekar, men det finnes en risiko for
aspirasjon av vannet spesielt dersom ansiktet ikke er den farste kroppsdelen av barnet som
bryter vannskorpen og opp til luften (Brunstad et al. 2010). Man kan konkludere dette
avsnittet med att teorien stgtter opp under resultatet i funnet mitt i forhold til att det gir en
smertelindrende effekt. I praksistiden min har jeg ofte veert med pa att fedende kvinner
benytter seg av bad eller dusj under den latente og aktive fasen av fadselen. I de fleste tilfeller
har det gitt en veldig god og effektiv smertelindring av kvinnen. Fordelen ved bruk av dusj er
att kvinnen kan bruke dusjhodet med det varme vannet direkte pa de omrader som hun har
smerter for en enda mer effektiv smertelindrende effekt, videre kan hun ogsa bruke varmere
vann enn nar hun er i et bad. Det har blitt praktisert ulikt hos jordmgdre fra praksistiden min i
forhold til hvor varmt vannet i fedebassenget/badekaret skal vere, noen er mer ngye med att
det skal vaere kroppstemperert og har brukt termometer for & male dette ngyaktig, mens andre
igjen har ikke malt dette ngyaktig. Jeg har videre ogsa tatt imot noen fadsler i ett fadebasseng,
hvor kvinnen har fgdt ut barnet under vann. Det hevdes pa avdelinger att fordelen med a fade
i vann er farst og fremst den smertelindrende egenskapen det varme vannet har for kvinnen,
videre att det skal virke avlastende for ledd og ligamenter, det skal forebygge rupturer/rifter
ved att det varme vannet gker blodgjennomstrgmningen nedentil og gjere huden mer elastisk
og barnet skal fa en mykere overgang fra a veere inne i livmoren til a bli fgdt ut til resten av
verdenen. | de tilfellene hvor jeg har veert med pa fadsel i vann har kvinnene vert veldig
tilfredse med denne fade- og smertelindringsmetoden, og har uttrykket att de gnsker a gjere
det igjen i eventuelle fremtidige fedsler. Videre ma det poengteres att jeg ogsa laerte i
praksistiden att dersom det finnes noe avvikende hos kvinnen eller fosteret ved kontroller,
eller dersom kvinnen er en risikofgdende far hun ikke fgde i vann og skal ogsa ut av badet

med en gang det er misstanke om noe patologisk hos kvinnen eller fosteret.
Steriltvannspapler:

Forskningsresultatene til Simkin et al (2004) og Tournaire et al (2007) kom frem til adekvate
bevis for att bruk av steriltvannspapler under fgdselen som smertestillende metode er

effektive som smertelindring mot fadselssmerter. Brunstad et al (2010) belyser ogsa bruk av
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steriltvannspapler som smertelindringsmetode, og da spesielt effektiv mot smerter i
ryggomradet under fadselen. Injeksjonene er ofte veldig smertefult & fa og blir ofte satt av to
pleiere samtidig for att smertene skal bli mest mulig kortvarige. Virkningsmekanismen bak
den smertestillende effekten som falger etter injeksjonene er satt gar ut pA DNIC-teorien
(Diffuse noxius inhibitory controls) om at en kortvarig noiceptiv stimulering hemmer en
annen smerte (som fadselssmerter/kontraksjonssmerter). Dette virker pa den maten at kroppen
hemmer den opprinnelige smerten ved at den fokuserer pa den kraftigste akutte smerten(som
her injeksjonene) som er sentralnervesystemets mate & bearbeide informasjon pa. Altsa blir
den smerten som kroppen oppfatter som den starste trusselen videresendt, mens den andre
stoppes. Dette prinsippet blir altsa utnyttet ved disse intrakutane steriltvannsinjeksjonene.
Videre vil ogsa de stoffene i hjernen som har morfinlignende egenskaper, endorfiner, frisatt
ved akutte smerter som steriltvannspapler. (Brunstad et al. 2010). Av erfaring har jeg veert
med pa & sette steriltvannspapler og de gav en smertelindrende effekt som varte i 2 timer.
Bakdelen med denne metoden er att det er ganske smertefullt a fa disse injeksjonene, de blir
beskrevet som a bli stukket av veps. Svien varer i ca 15-20 sekunder, sa avtar smertene og
ogsa kontraksjonssmertene avtar i samme takt. Derfor er det flere av kvinnene som hadde
motforestillinger mot & bruke denne metoden som smertelindringsmetode under fadselen.
Konklusjonen i forhold til dette avsnittet er att det er komt frem til vitenskapelige bevis for att
denne metoden kan ha en smertelindrende effekt som igjen ble stgttet opp under i forhold til

teorien i leereboken og selve metoden og virkningsmekanismen bak.
Hypnose:

| forskningsresultatene til Cyna et al (2004) sin litteraturstudie kom de frem til att det fantes
sterke adekvate bevis for att hypnose brukt under fadsel har en smertelindrende effekt. De
kvinnene som anvendte hypnose under fadselen hadde mindre fadselssmerter i forhold til
kontrollgrupper. Ved bruk av hypnose klarer kvinnene a slappe bedre av som en side-effekt av
denne teknikken som igjen kan virke smertelindrende i seg selv. Majoriteten av de kvinnene
som brukte denne metoden i Igpet av fadselen hadde svert gode smertelindrende effekter
(Cyna et al, 2004). I lereboken til Kaplan et al (2009) blir termen hypnose brukt om
suggesjon og musikkterapi. Om denne metoden star det forklart at hypnose er en finere form
for suggesjon der kvinnene blir leert opp i metoder som gar ut pa a koble bort forstyrrende
elementer og stimuli og heller konsentrere seg pa smertefrihet. Nar man er i en hypnotisk
tilstand sier man att bevissthetstilstanden er forandret(lett transe) slik att individet har en gkt

suggestibilitet. De som anvender denne metoden kan pa forhand far fadselen ga pa kurs og
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trene pa forhand slik att hun lettere kan anvende denne metoden under fadselen og lettere
kommer inn i den rette bevissthetstilstanden. Denne metoden har indikert gode resultat som
smertelindringsmetode under fgdsel. (Kaplan et al.2009). Dette er en metode som jeg ikke har
noen sarlig erfaring med fra praksisfeltet. Noe lignende som jeg har veart med pa er bruk av
audioanalgesi, som en rytmisk indiskinspirert musikk som ble brukt av kvinnen til & fokusere
pa noe annet enn fadselssmertene. Videre ble musikken brukt til bevegelse og
stillingsendring, da hun vugget i takt med musikken, hvilket i seg selv kan hevdes a veare

progressivt for fadselsforlgpet (se avsnitt om bevegelse/stillingsendring).

5.1.2. Alternative metoder med en forkortende effekt av fgdselstiden
En interessant kunnskap som kom bedre frem i lys av funnene mine i forhold til teorien var at

andre effekter som ble pavist i funnene mine var att noen av de alternative metodene kunne
forkorte fadselstiden og ogsa virke progressivt eller fremmede for fadselsforlgpet. De
metodene som det fantes vitenskapelige bevis for om dette var: akupressur pa SP6 punktet
som forkortet fadselstiden gjennomsnittelig med 2,86 timer, metodene akupunktur og
TENS(transkutan elektrisk nervestimulering) kortet ned fadselens tid, og resultater viste da
spesielt en forkortning av fadselens farste fase, den aktive fasen. (Andresson & Wickstrém ,
2006). Videre kan bruk av hypnose-metoden under fgdselen ogsa veaere med pa a forkorte
fadselstiden (Cyna et al, 2004). Hydroterapi eller bruk av fedebasseng med kroppstemperert
vann under fadselen fremmer fri flyt av oxytocin og endorfiner. Oxytocin er kroppens eget
hormon som blant annet virker pa den maten att det stimulerer kvinnenes kontraksjoner
hvilket igjen virker fremmede/progressivt for fgdselsarbeidet. Bruk av bad under fadselen
senker kvinnenes adrenalin-niva i kroppen, bedrer bevegelsesfriheten, forbedrer kvinnenes
fokuseringsevner og motvirker videre fgdselsfrykt, spenninger og nervgsitet som kan virke
hemmende for fadselsarbeidet. (Maude et al. 2006).

Dette er interessant i forhold til att jeg under praksistiden som jordmorstudent ble lart opp i &
bruke akupressur som en metode til bade a forsgke a fa fadselen til 4 ga kjappere og ogsa til &
bremse farten, men jeg har ikke funnet sa mye informasjon i lzerebgkene om dette. Videre ble
ogsa akupressur flittig brukt pa de ulike fadeavdelingene som smertelindringsmetode. Bruk av
vann eller spesielt fadebasseng var ogsa populzrt blant de fedende pa noen av avdelingene
jeg har praksiserfaringer fra, da personalet ogsa var av den oppfatning at foruten den
smertelindrende effekten virket ogsa det a veere i ett spesialbygget fadebasseng med god plass

fremmede for bevegelsesfriheten til kvinnene ved att det gjorde det lettere pga ’den
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manglende tyngekraften” for kvinnene a bevege seg friere og mer i vann, som igjen kunne
virke fremmede for fadselsarbeidet. At fadselen kunne ga litt kjappere, ut ifra teorier om att
bevegelse og endringer av stilling gjer att barnet lettere roterer ned i bekkenet og fadselen
skrider pa den maten kjappere fremover. Videre virket ogsa det varme eller kroppstempererte
vannet stimulerende for blodsirkulasjonen, til uterus (jobbet bedre med kontraksjonene),

placenta og fosteret.

5.2 Alternative metoder i forhold til ICMs og WHOs prinsipper,

verdier og jordmorens verdigrunnlag
WHO’s prinsipper anbefaler demedikalisering av normale fodsler, at den grunnleggende

fadselsomsorgen skal gis med kun de helt ngdvendige inngrep og med minst mulig bruk av
teknologi. Anbefalinger er videre & unnga bruk av farmakologisk smertelindring under
fedselen, og man skal fortrinnsvis bruke ikke-farmakologiske smertelindringsmetoder. Videre
star det att man skal unnga epiduralanalgesi som rutine. Videre tar prinsippet for seg at
kvinnen har rett til medbestemmelse der de bar involveres i beslutningsprosessene, bevaring
av og respekt for hennes integritet. (Den Norske Jordmorforening. ved Brit Forsberg. 2001).
De anbefaler videre en oppfattelse av fadselen som en naturlig prosess som kroppen selv har
krefter til & klare. Dette er med pa & bygge opp under flere av kvinners valg til & bruke ikke-
farmakologiske smertelindringsmetoder. Studier som er blitt gjort pa alternative
smertelindringsmetoder har hatt vanskeligheter med a kunne pavise god nok effekt, selv om
de fleste i studiene oppgav att de (kvinnene) var tilfredse med metodene. (Brunstad et
al.2010). I forhold til att man som jordmor skal jobbe for WHO’s anbefalinger av
demedikalisering mot fadselssmerter kan man tilby den fgdende kvinnen alternative ikke-
farmakologiske smertelindringsmetoder dersom hun gnsker og har behov for smertelindring.
Det er videre viktig att man som jordmor har gode kunnskaper (teoretiske og kliniske) og
ferdigheter i disse metodene. Forskning har vist til resultater att ved a bruke alternative
metoder under fadselen kan gi en lavere forekomst av bruk og behov for farmakologisk

smertelindring.

| flere studier kom det frem at kvinner gnsker sa langt som mulig a unnvike farmakologisk
smertelindring under fadselen og syntes derfor det var tilfredsstillende & kunne velge mellom
ulike ikke-farmakologiske smertelindringsmetoder som ogsa hadde fa alvorlige eller ingen
bivirkninger for kvinnen eller fosteret(Adresson & Wickstrom, 2006). Videre var det bevis for

at alternative behandlinger gir mindre behov for og mindre bruk av farmakologisk
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smertelindring hos kvinner under fgdselen. Metodene som blir trukket frem spesielt i forhold
til dette er hypnose (Cuna et al, 2004), TENS, akupunktur(Andresson & Wickstrom, 2006),
steriltvannspapler og hydroterapi(Tournaire et al, 2007). Flere av disse metodene farte til at
pasientens autonomi og kontroll fglelse ble bedre, smertelindrende, avslappende og
betryggende. Videre viste studien til Simkin et al(2004) at dersom de fgdende kvinnene far en
kontinuerlig statte og tilstedeveerelse av jordmor, partner eller en doula hadde de mindre
behov for farmakologisk smertelindring og var ogsa mer tilfreds med selve
fadselsopplevelsen.(Simkin et al, 2004). Av erfaring har jeg sett att kvinnene har hatt god
effekt av disse metodene og da spesielt med god oppfelging, stette og tilstedeveerelse av
jordmor, jordmorstudent og partner. Jeg tror ogsa det er viktig & begynne tidlig i fedselen med
behandling, tilstedeveerelse og oppfalging av disse metodene. Man kan begynne forsiktig med
for eksempel varmeomslag og hydroterapi, og gradvis bygge dette opp i forhold til
smertenivaet og effekten av smertelindringsmetodene. Videre har jeg erfart att ved kvinner
som er kategorisert under risikofgdende, altsa som eksempelvis hos de kvinner som far
ristimulerende behandling med oksytocin-drypp er det ofte ikke nok med kun ikke-
farmakologisk smertelindring. Det virker som att disse kontraksjonene generelt er mer skarpe
eller smertefulle i forhold til de naturlige kontraksjonene, og det ender ofte opp med att
kvinnen far epidural analgesi da alle de ikke-farmakologiske metodene kan gi nok lindring.
Men i forhold til dette tilfellet vil ikke fadselen lenger veere betegnet som normal, og WHOs
anbefaling av demedikalisering gjaldt primeert normale fadsler. Ngkkelord i forhold til WHOs
anbefalinger om att man skal stgtte kvinnens medbestemmelsesrett, styrke kvinnens egne
ressurser og integritet ligger i att man bar underbygge kvinnenes falelse av kontroll under
fadselen og folelse av & mestre fadselsarbeidet, att hun pa den maten far en bedre selvtillit og

som vil styrke og oppmuntre hennes egne ressurser, krefter og integritet.

Studier har vist att mange av de alternative ikke-farmakologiske smertelindringsmetodene til
bruk under fadsel gir dem en starre fglelse av kontroll, krefter og en hgyere grad av tilfredshet
av fadselsopplevelsen (Brown et al, 2001). De oppmuntrer videre til aktiv deltakelse av
kvinnene i fadsel som igjen er med pa a underbygge mestrings- og kontrollfalelse. Selvtilliten
blir ogsa sterre og hun vil lide mindre under selve fadselen. (Simkin et al, 2004). Studier har
vist at metoder som “’Leboyers metode”, ”sophrologisk metode”, ”hydroterapi” og
kontinuerlig stgtte under fadselen gir kvinnene en hay tilfredsstillelse ved fagdselsopplevelsen.
(Tournaire et al, 2007). Dessuten vil kvinner som fader i vann fale att hun far mer privatliv,

att hun eier kroppen mer og pa den maten blir hennes integritet ivaretatt (Schibeci, 2009). En
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annen studie som belyser kvinners integritet og autonomi i forhold til deres egne gnsker viser
att kvinnene selv gnsker a velge den smertelindringsmetoden de ansa som best, de fleste
gnsket a fade i et stille og rolige omgivelser med sa lite stress og undersgkelser som
mulig(som ved bruk av metodene hypnose, Calmbirth og hydroterapi underbygger). De
gnsket videre att personalet skulle ta dem pa alvor og lytte til deres gnsker og sa pa dem som
oppmuntrende og radgivende stattespillere. Dette var ogsa med pa a gi kvinnene en bedre
trygghetsfalelse, til a fole seg sterkere og til & handtere fadselen bedre. Ved bruk av ikke-
farmakologiske metoder, hvorav flere av disse som kvinnen selv og partneren kunne veere
med pa & administrere gav dem en falelse av starre kontroll over fadselsarbeidet. Det er ogsa
viktig med en god psykologisk forberedelse far fadselen, att kvinnen far kunnskap og
informasjon om forlgpet og smertelindringsbehandlinger (da spesielt de ikke-farmakologiske),
hun kan videre utarbeide en fadselsplan som kan medbringes nar hun kommer til
fedeavdelingen med hennes egne gnsker og tanker som personalet kan bygge en ramme rundt.
(Andresson & Wickstrom, 2006). Teorien fra ICM statter ogsa opp under dette i forhold til at
man som jordmor ber statte kvinnens selvbestemmelsesrett, integritet, statte klientenes friske
og sterke sider, oppmuntre klientenes egne ressurser hvor man kan gi rad, veilede og
undervise pa en slik mate som fremmer klientenes helse og forebygger sykdommer.
Jordmoren som ansvarer for fadselspleien skal ha en evne til a kjenne kvinnens egen kraft,
hun forholder seg videre til fadselen som en naturlig hendelse i livet og kan mgte klienten i

ulike krisesituasjoner.

Videre skal man i fglge ICM som jordmor respektere kvinnens rett til a ta egne velinformerte
valg, man skal videre arbeide for att kvinner aktivt deltar i beslutninger vedrgrende omsorg
for seg selv og ta vare pa sin integritet. (ICM 1999, revidert 2003). | fglge leereboka til Kaplan
et al (2009) bekrefte og stette kvinners rett til & bestemme selv og bevare ett individs
integritet. En jordmor skal kunne balansere mellom ett normalt og et biomedisinsk perspektiv
i fgdselspleien, slik att den normale prosessen kan fremtre uten for mye inngrep. Man skal
man stette foreldrene til & vokse inn i foreldreskapet, og styrke kvinnens evne til a fade sitt
barn, til tross for risikoer og komplikasjoner. (Kaplan et al, 2009, kap.2). | falge ICM skal
man skal se pa kvinnen som en unik, kompetent, bevisst og fungerende individ som kan ta
ansvar for sine handlinger og beslutninger og arbeide for ett hvert individs rett til & bestemme
selv og til & kunne utvikles til et selvstendig individ, dersom individet ikke kan bruke sin
selvbestemmelsesrett skal man sgrge for at interessene blir ivaretatt. Videre skal man som

jordmor skape en rolig omgivelse som vekker faglelser av trygghet hos kvinnen, statte hennes
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friske og sterke sider, oppmuntre hennes egne ressurser, gi rad og undervise pa en mate som
fremmer hennes helse. Jordmoren som ansvarer for fadselspleien skal ha en evne til & kjenne
kvinnens egen kraft, hun forholder seg videre til fadselen som en naturlig hendelse i livet og

kan mgte klienten i ulike krisesituasjoner. (Suomen kétil6liito, 1998)

5.3 A behandle fadselssmerter
| funnene ble det belyst att arsaker til hvorfor en skal gi en smertelindrende behandling av

fadselssmerter er pa grunn av att disse smertene kan oppleves i veldig ulik smertegrad.
Fadselssmerter er regnet som en veldig hay eller en ekstrem form for smerte man kan erfare i
over halvparten av fadselstilfellene (Tournaire et al. 2007). Videre kan smertene bli sett pa
som en bivirkning av en naturlig prosess. Istedenfor a jobbe for att smertene skal forsvinne,
kan jordmedre heller vaere med pa & jobbe sammen med den fgdende kvinnen sammen med
fadselssmertene. (simkin et al. 2004). Ifglge Brunstad et al (2010) kan fgdselssmerter vekke
folelser hos jordmoren som haplgshet, makteslgshet og hjelpeslashet. A mate smerte kan
vekke jordmorens egen frykt i forhold til hennes/hans tidligere erfaringer med smerter. Det er
videre viktig att jordmoren gransker sitt eget forhold til smerte da en norsk undersgkelse kom
frem til at jordmgdres og legers holdninger var avgjgrende for valg av smertelindring under
fadselen. (Brunstad et al. 2010). Sa det kan veere en utfordring & mgte smerten i seg selv og
det at noen har det vont kan vekke fglelser hos jordmoren eller helsepersonalet om et gnske
om & ta bort denne smerten. Det kreves mot fra personalets side & mgte denne smerten og det
er ikke ngdvendigvis rett & skulle smertebehandle den totalt, da den er en del av en naturlig
prosess. | tidligere praksiser fra sykepleieutdannelsen ble smerte sett pa som ett symptom pa
noe patologisk som man skulle finne arsaker til og gi smertelindrende behandling. Ett nytt
perspektiv fikk jeg pa “smerter” i praksis pa fadeavdelinger med kvinner i fadsel, farst var det
uvant & mgte kvinner som hadde mye smerter, og der disse smertene ofte ble sett pa som
positive da det var tegn pa ett progressivt forlgp i fadselen, att fadselen gikk fremover. Videre
skulle man fortsatt ved behov gi en smertelindrende behandling, men disse smertene var oftest
ikke tegn pa noe patologisk. Videre ble vi lrt opp i & kunne skille mellom de “normale”

fedselssmertene fra de avvikende eller patologiske fadselssmertene.

| Hagtvedts (2008) artikkel hevder hun att for kvinnen kan det a takle smertene ogsa gi dem
en falelse av mestring og triumf. Dersom denne smerten blir totalt fjernet kan den ha en

negativ betydning fordi disse erfaringene er essensielle for utviklingen av en kjenneskap og
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dypere forstaelse for kvinnens egne falelser og reaksjoner. Hun antyder videre om det kan
veere feil av personalet dersom de griper aktivt inn i fadselen ved a gi for mye
smertelindrende behandling og pa denne maten frargver den fgdende kvinnen noe. (Hagtvedt,
2008). Denne problemstillingen blir ogsa tatt opp i lzerebgkene, i falge Brunstad et al (2010)
stilles det spgrsmalstegn om hvor rett det er a ta bort hele smertene, da fadselssmerter kan ha
en hensikt som en del av en fysiologisk prosess som indikerer progresjon i fgdselen og kan
ogsa fremme kvinnens egne evner til a takle fadselsarbeidet. Videre star det att det a takle
smerten kan gi en faglelse av mestring hos kvinnen. Fgdselssmerter er mer enn bare
opplevelsen av smerten, da en fgdsel kan bli forstatt som bade en medisinsk tilstand og som
en livshendelse av eksistensiell betydning for kvinnen og hennes familie. Det er ogsa viktig
under en fadsel & kartlegge denne smerten der hensikten er a danne et grunnlag for a vurdere
smertens karakter da disse smertene oppleves veldig ulikt, og pa den maten kunne planlegge
og iverksette en passende behandling i forhold til ogsa kvinnens egne gnsker(Brunstad et al,
2010). Det er viktig a alltid ta med kvinnens egne gnsker og lar kvinnen selv sette ord pa
smertene og utga ifra det. En ngye Kkartlegging eller diagnose av smertens karakter og rytme er
viktig for & kunne diagnostisere den som normal eller avvikende/unormal(Kaplan et al, 2009).
Da i fglge Brunstad et al (2010) kan langvarige og sterke smerter virke inn pa de
respiratoriske, hormonelle og metaboliske forhold som for eksempel nedsatt
blodgjennomstragmning i uterus, placenta og navlestrengen, forlengete ueffektive og urytmiske
kontraksjonsarbeid som bare sliter ut mor og barn, hyperventilasjon, kvalme og oppkast og en
forstyrrelse av barnets hjerterytme (Brunstad et al, 2010). Videre kan frykt, nervgsitet,
engstelse og fadselsskrekk bli ett medisinsk problem. Da frykten kan pavirke livmorens
funksjoner slik at fadselen ikke gar frem som en normal fgdsel, kan bli forlenget,
oppkomming av hypo- eller hyperaktige kontraksjoner med ett dysfunksjonelt mgnster. Man
bar forebygge denne frykten med fadselsforberedende kurs, la kvinnen pa forhand bli kjent
med fedeavdelingen, unnvike en medikalisering av fgdselen og graviditeten (dersom det ikke
er behov for det), og fremme synet pa at det a fade er en naturlig hendelse snarere enn et
medisinsk tilfelle(Lijerot, 2009). Man skal altsa statte foreldrene i deres forberedelse til
fadselen og gi kunnskap om og et realistisk bilde av hva som venter dem, da dette er med pa a
skape trygghet og ro i tiden far fadselen. Kunnskap her kan vaere om faktorer som har
innvirkning pa fadselssmerten, hvordan paret sammen kan takle dem, om smertelindringsvalg
med vekt pa de ikke-farmakologiske smertelindringsmetodene og hjelpe dem med a formulere
ett fadselsbrev (Brunstad et al, 2010). Dersom kvinnen fgler seg rolig og trygg, da spesielt att
dette har blitt etablert tidlig i fadselen, har studier vist at hun behgver mindre farmakologisk
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smertelindring (Kaplan et al, 2009). I en studie kom det frem at primargrunnene til hvorfor
kvinnene velger epiduralanalgesi er pa grunn av smertekontroll/smertelindring, brukt epidural
under tidligere fadsler, og ogsa spesielt pa grunn av at partnerens gnske om det. Flere av de
kvinnene som var med i denne studien endte opp med & fa en epidural selv om de i
utgangspunktet ikke hadde tenkt det (Harkins et al, 2010).

Sa i fadselsomsorgen er det viktig & gi en adekvat oppfalging og tilstedevarelse for bade
kvinnen og hennes partner, og skape en rolig og trygg atmosfare og oppmuntre til aktiv
deltakelse av bade valg av smertelindringsmetoder, da i farste omgang de ikke-
farmakologiske metodene. Videre viktig & snakke med kvinnen tidlig i fedselsfasen om hva
hun og partneren selv tenker og gnsker i forhold til fadselen. Ofte har jeg sett att mange
jordmadre ikke klarer & vere tilstede sa mye som det er behov for eller som de selv gnsker for
kvinnen og hennes partnere pa grunn av manglene ressurser og kapasitet pa de ulike
fedeavdelingene. Dette kan variere veldig fra fadeavdeling til fedeavdeling, men jeg har
opplevd & se att en jordmor har hatt 3-4 kvinner i fadsel samtidig og hatt ansvar for disse. Det
kan jo spekuleres i forsvarligheten og hvordan profesjonaliteten av kvaliteten pa
fadselsomsorgen er nar slike tilstander inntreffer. Dette kan ogsa muligens ha en innvirkning
pa bruk av og innsidens av epiduralanalgesi, hvis kvinnen og partneren er alene store deler av
fadselstiden i forhold til frykt, manglende trygghetsfalelse og opplevelse av smertene. At de
av den grunn velger en smertelindringsmetode som de har hgrt om pa forhand skal vere den
beste smertelindringen (farste og beste metode?!). Da man skal i falge WHOSs prinsipper
unnga a gi epiduralanalgesi som rutine, og jobbe for en demedikalisering i normale fadsler.
Epidural har ogsa en del risiko for bivirkninger og mulige komplikasjoner som jeg ikke kan

ga nermere innpa i denne studien i forhold til oppgavens begrensinger.
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6 KONKLUSJON

| forhold til & finne vitenskapelige artikler som bekrefter at alternative ikke-farmakologiske
smertelindringsmetoder har effekter som er vitenskapelig bevis fgler jeg har svart til
problemstillingen min. Foruten & pavise smertelindrende effekter kom det ogsa frem att
metodene kunne forkorte ned fgdselstiden, att de alternative metodene kan bli understattet av
ICMs og WHOs prinsipper og anbefalinger for jordmadre om perinatal pleie og
fadselsomsorg for den fadende kvinnen. De alternative metodenes smertelindrende
virkningsmekanisme kunne ogsa videre bli forklart og understettet med den teoretiske
referanserammen om blant annet smertefysiologi og leeren om smerter og fadselssmerter. Det
var flere av de alternative metodene som forskerne av artiklene ikke fant adekvate
vitenskapelige bevis nok for & kunne konkludere med at de hadde en smertelindrende effekt,
men som ble betegnet som “lovende metoder’” sa mer forskning bar bli gjort pa det omradet.
Jeg tror att for fremtidige fedeavdelinger og om fadselsomsorgen er det fortsatt viktig a jobbe
for en demedikalisering av den friske fadende kvinnen, og dette kan gjeres ved hjelp av de
overnevnte metodene som er blitt drgftet. At det videre er viktig for jordmgdre & se pa den
fedende kvinnen som en frisk klient, og ikke pasient, med egne styrker, gnsker og krefter. At
man ikke overstyrer hele fadselen, men statter kvinnen igjennom den. Da det tross alt er
hennes fadsel og opplevelse. Ved normale friske fadsler skal hun fade sitt barn, og ikke bli
forlgst. Min konklusjon er videre at ved bruk av alternative ikke-farmakologiske metoder
under fgdselen er man med pa a stette synet pa fadsel som en naturlig prosess og bygge opp
under dette. Selvsagt blir det en annen sak dersom noe er avvikende eller patologisk som
krever medisinsk behandling, hvilket er kjiempeflott for de kvinnene som har mulighet til & fa
denne pleien. Dette har videre veart en tidkrevende studie, da mest tid ble brukt pa & hente inn
data, relevante forskningsartikler, granske disse og tematiseringen som kom ut av funnene i
utvalget. Jeg faler att metodevalget av en litteraturstudie med en kvalitativ induktiv analyse
var rett i forhold til min arbeidsprosess, da jeg i farste omgang samlet inn forskningsartikler
og bygget resultatet videre opp med en teoretisk referanseramme etter a ha jobbet med og
bearbeidet artiklene. Jeg brukte ogsa ganske lang tid pa a formulere problemstillingen rett, da
jeg lenge viste hva slags tema og idéer jeg arbeidet med. Et annet prinsipp som var med pa a
motivere min studie var et av WHOs prinsipper om kunnskapsbasert praksis, at jordmgdre bar
uteve sitt yrke basert pa de best tilgjenglige kunnskaper (som f.eks randomiserte studier). Jeg
har med denne studien fordypet mine kunnskaper om omsorg a pleie av kvinner i fadsel.

Studien er altsa videre relevant for mitt fremtidige yrke som jordmor og min yrkesvekst.
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Vedlegg 2. Sammendragstabeller av artiklene i funnet.

”Alternative smirtlindringsmetoder vid forlossning” av Malin andresson og Pernilla
Wickstrom. Publisert 2006.

Hensikt: A beskrive hvordan gravide kvinner tenker om valg av alternative smertelindringsmetoder i fadsel og
a beskrive deres gnsker angaende pleie under fadsel.

Metode/datainnsamling/Utvalg: Kvalitativ intervjustudie/pilotstudie ble gjennomfart. De brukte videre
en intervjuguide/sparreskjema med 8 semistrukturerte og apne spgrsmal med falgesparsmal. 8 kvinner som var i
3 trimester (slutten av svangerskapet) deltok i studien.

Resultat: Kvinner var veldig positive til & bruke alternativ smertelindring under fgdselen. De falte stor
fortrolighet til personalet, de gnsket en fglelse av kontroll under fgdselen.

Diskusjon: Kvinnene hadde fatt mye informasjon pé fedselskurs holdt av jordmadre, forfatterne syntes det
var interessant att jordmgdrene la mer vekt pa & undervise i alternative smertelindringsmetoder enn
farmakologiske metoder. Kvinner gnsker kunnskap for & fa bedre kontroll under fgdselen-og dermed starre
trygghetsfalelse, forfatterne tror att a ha kontroll gir en bedre handtering av fadselssmertene. Bra att kvinner
skriver en fgdselsplan som de kan gi til jordmoren for & fa en mer individuelt tilpasset pleie. Kvinnene i studien
gnsket & begynne med alt. Smertelindringsmetoder, men dersom smerten ble for stor var ingen negative til
farmakologisk smertelindring som epidural.

Konklusjon: Kvinner i dagens samfunn har generelt mye kunnskap om ulike smertelindringsmetoder.
Kvinnene hadde ogsa stor tillit til jordmgdrene og dermed hviler det et stort ansvar pa dem for & holde seg
oppdatert om hvilke behandlingsalternativ det finnes. Det finnes fa studier om kvinners forventninger til en
fadsel, gunstig med mer forskning om dette.

”Coplementary and alternative approaches to pain relief during labor” av Michel Tournaire
0g Anne Theau-Yvonneau. Publisert 15.03.2007

Hensikt: A evaluere effekten av komplementzr og alternativ medisin som behandlingsmetode mot smerter
som oppstar under fadselen.

Metode/datainnsamling/Utvalg: Forskerne har brukt en systematisk litteraturstudie, analyser med
hovedvekt pa bruk av flest kvantitative forskningsartikler. Bare randomiserte kontrollerte studier/artikler ble
evaluert. Ett uvisst antall deltakere til sammen fra en mengde kvantitative vitenskapelige tekster. Gravide og
fadende kvinner, ogsa postpartum kvinner deltok i de ulike studiene som ble analysert.

Resultat: De metoder som var bevist effektive som smertelindring mot fadselssmerter var akupressur og
injeksjoner med steriltvann (steriltvannsblokkere). Videre favoriserte flest studier metodene akupunktur og
hydroterapi.

Diskusjon: Mer forskning behgves om flere av de alternative smertelindringsmetodene som ble representert i
denne studien. | forhold til fedselssmerter demonstrerer de fleste studiene att det er mest effektivt og

hensiktsmessig & bruke metodene i lgpet av fadselens dilatasjonsfase, og da spesielt i begynnelsen av fasen. Nar
kvinner kommer til den mer aktive fasen av fadselen virker det som att det er behov for konvensjonell analgesi.

61




Konklusjon: Alternative metoder som smertelindring kan vere nyttig og effektiv i den tidligere fasen av
fadselen.

“Effectiveness of non-pharmacological strategies in relieving labor pain” . Av Rejane ,

Torres & Dantes Publisert 2009.

Hensikt: A evaluere effektiviteten av ikke-farmakologiske smertelindrings-strategier under fadsel.

Metode/datainnsamling/Utvalg: Kvantitativ metode. Studien var godkjent av UFRN Research and ethics
committee. Pilotstudie utfert pa en Braziliansk fodeavdeling, dataene ble innhentet i alle arbeidsskift pa
avdelingen. Det tok 6 mnd & utfare denne undersgkelsen. Det ble brukt en smertemalingsskala fra O til 10. 100
kvinnelige respondenter deltok i undersgkelsen. De fleste var mellom 20-30 ar (60%). Ha normale svangerskap,
ikke veere risikogravide. Veere flergangsfadende, og skulle veere i den aktive fasen i fgdselen med en
livmormunnsapning p& maks 6 cm, alderen matte veere minst 20 ar.

Resultat: Resultatet viste att bruk av muskelavslappende metoder under den aktive fasen av fadselen vist en
signifikant reduksjon av smertenivaene. Presentert i tabeller. Resultat tabell over kombinerte ikke-
farmakologiske strategier (respiratoriske gvelser, muskelavslappning og lumbosacral massasje): Skaring pa en
smerteskala fra 0-10, fgr behandling: livmormunnséapning(Imm) 6 cm=6,4 smertesala(ss), Imm 8 cm= 9,1 ss,
Imm 9 cm= 9,9 ss. Resultatet etter anvending av den kombinerte ikke-farmakologiske strategien viste resultatet:
Imm 6 cm= 4,4 ss, Imm 8 cm= 7,0 ss, Imm 9 cm= 8,0 ss. Resultatet for anvending av dusj far og etter pa
smerteskalaen viste resultat far anvending: Imm 8 cm= 9,2 ss, Imm 9 cm= 9,8 ss, resultatet etter anvending av
dusj: Imm 8cm = 6,9 ss, Imm 9 cm= 7,3 ss.

Massasje var ogsa med pa & redusere intensiteten av kontraksjonssmertene. Pusteteknikker reduserte smerter i
den latente og den aktive fasen av fadselen. Bruk av dusj, bad og varme var ogsa effektive
smertelindringsmetoder. Alle disse alternative smertelindringsmetodene kan med fordel kombineres og de
demonstrerte videre att de var effektive teknikker for a lette smertene.

Diskusjon: 85 % av kvinnene hadde brukt Oxytocin under fadselen, av bade patologiske og profylaktiske
grunner, ved ungdvendig bruk blir den assosiert med stgrre kontraksjonssmerter, stress og frykt hos den fadende.
78 % av alle kvinnene hadde med seg sin partner under fadselen, forskning har vist att det & ha med seg partnere
er gunstig for den fadende.

Konklusjon: Den ikke-farmakologiske strategien var effektiv i a redusere intensiteten av smerter i fadselen. Det
er videre viktig for helsepersonell som assisterer den fadende kvinnen & tenke over deres egne verbale og
nonverbale oppfarsel/sprak, og i hvilken grad det kan vaere med pa & pavirke den fadende kvinnen og hennes
fadselsopplevelse

“Non-pharmacological pain management in childbirth” av Dr. John Schibeci. Publisert
2009.

Hensikt: A f en starre forstdelse av alternative smertelindringsmetoder enn bare de farmakologiske
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smertelindringsmetodene

Metode/utvalg: Litteraturstudie. Forfatteren tar for seg 6 forskjellige alternative smertelindringsmetoder og

forklarer disse + henviser til studier gjort om disse under hvert tema/smertelindringsmetode.

Resultat: Att mange kvinner har veert tilfredse ved bruk av de alternative smertelindringsmetodene forfatteren
har belyst i denne artikkelen. Metodene var: Vannfgdsel/bruk av vann, injeksjoner med sterilt vann intradermalt
(den smertestillende effekten varer her ofte fra 60-90 minutter), akupunktur, transkutan elektrisk

nervestimulering (TENS), hypnofgdsel, Calmbirth.
Diskusjon: Noen av metodene kreves mer forskning i.

Konklusjon: Att man bgr anvende ikke-farmakologiske smertelindringsmetoder under fadselen som ett

alternativ til farmakologiske smertelindringsmetoder

“Women’s Evaluation of Intrapartum Nonpharmacological Pain Relief Methods Used
during Labor”. Av Sylvia T. Brown, Carol Douglas, LeeAnn Plaster Flood. Publisert 2001.

Hensikt: A undersgke hvilke ikke-farmakologiske smertelindringsteknikker fadende kvinner bruker oftest og
effektiviteten av de valgte teknikkene. Informasjonen som kommer ut av denne undersgkelsen kan bli brukt av
helsepersonell til & designe en god og effektiv fadselsforberedende plan til kvinner i fadsel.

Metode/datainnsamling/Utvalg: Retrospektiv beskrivende design, videre utfarte de en pilotstudie det
respondentene skulle svare pa hvilken smertelindringsmetode de hadde prevd og hvor effektive disse var,
deretter ble ett sparreskjema sendt ut til 90 postpartum mgdre. 10 ikke-farmakologiske smertelindringsteknikker
har blitt representert i denne studien; pusteteknikker, avslapning, akupressur , bevegelse/endring av stilling,
hydroterapi, varme/kulde, musikk/audioanalgesi, guidet imagery, aromaterapi,
familieforberedelseskurs/fadselskurs. De utfgrte ogsa en pilotstudie med 11 respondenter utvalgt, kvinner fra
familieforberedelseskurs, matte vaere minst 18 ar gamle, minst 6 graviditetsmaneder ut i svangerskapet. Deretter
ble ett sparreskjema sendt til 90 kvinner postpartum.

Resultat: De teknikkene som ifglge denne studien var mest effektiv var pusteteknikker, avslapning, akupressur
og massasje. Ingen spesifikk teknikk var nyttig for alle deltakerne. De minst brukte teknikkene var hydroterapi,
musikk og aromaterapi. | forhold til insidensen til bruk av farmakologisk anagesi som smertelindringsmetode
hadde farstegangsfadende en hayere risiko.

Diskusjon: Funnene i denne studien samsvarer med tidligere forskning, noe som kan komme av att
fadselssmerter er en subjektiv multidimensjonal opplevelse.

Konklusjon: Mer forskning pa effektiviteten av ikke-farmakoloisk smertelindring behgves. Viktig med den
psykologiske forberedelsen far en fadsel, da frykt og nervgsitet/spenninger kan veere med pa & gke smertene og
senke smerteterskelen til kvinner. Pusteteknikk viste seg a veere den mest effektive smertelindringsteknikken.
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""Update on nonpharmacologic approaches to relieve labor pain and prevent suffering”. Av
Penny Simkin, PT; April Bolding, PT. Publisert 2004.

Hensikt: Ved hjelp av en litteraturstudie a vurdere effekten av 13 ikke-farmakologiske smertelindringsmetoder
brukt under fadsel.

Metode/datainnsamling/Utvalg: Systematisk litteraturstudie, data/forskningsartikler innhentet fra databasene
Cinahl, Pubmed, the Cochrane Library og AMED. Disse artiklene omhandler effektiviteten av 13 ikke-
farmakologiske smertelindringsmetoder brukt under fadsel. De har analysert andre systematiske
litteraturanalyser, metaanalyser og kontrollerte studier. Alle studiene skulle vaere skrevet pa engelsk. 13 ikke-
farmakologiske metoder har blitt undersgkt ved hjelp av litteraturstudien. Utvalget av disse metodene er : Statten
under fadselen, hydroterapi, steriltvannsblokkeringer, bevegelse/endring av leie og posisjon, bergring og
massasje, akupunktur, hypnose, TENS (transkutant elektrisk nervestimulering), aromaterapi, varme/kulde,
barnefgdselskurs, selvhjelpsteknikker som pustegvelser og avslappningsteknikker, og til slutt
musikk/audioanalgesi. Til sammen med alle artiklene som ble studert er det blitt forsket pa 12791 gravide
kvinner eller kvinner ifgdsel.

Resultat: Adekvate smertelindrende bevis ble funnet av metodene bad/hydroterapi, steriltvannsblokkering,
endring av stilling/bevegelse. Andre metoder som er veldig lovende, men kreves mer forskning pa er
akupunktur, massasje, TENS og hypnose. Resultatet for metodene familieforberedelseskurs, avslappning og
pustegvelser, varme/kulde, akupressur, aromaterapi, musikk/audioanalgesi var funnene for vage til & kunne
konkluderes med noe konkret. Alle metodene som ble studert hadde vitenskapelige bevis for en stor tilfredshet
blant majoriteten av respondentene som har anvendt disse metodene under fadselen.

Diskusjon: Teknikkene som ble diskutert i denne litteraturstudien deler flere faktorer som att mange metoder er
bedre enn farmakologisk smertelindring, men ingen smertelindring har vist seg & veere sa effektiv som epidural.
En stor fordel er att de ikke-farmakologiske smertelindringsmetodene har fa alvorlige bivirkninger og de kan
trygt kombineres for en enda bedre smertelindring. De er ofte billige, ofte enkle & anvende og kan bli brukt i
tillegg til tradisjonell farmakologisk smertelindring.

Konklusjon: Metodene oppmuntrer ofte til aktivt deltakelse av kvinner, og gir en bedre falelse av kontroll hos
kvinnene. Hennes selvtillit blir starre og hun far en bedre mestringsevne, pa dennne maten vil hun lide mindre
under fadselen. Brukerne er veldig ofte tilfredse med metodene og @nsker & anvende dem flere ganger i
fremtidige fedsler. Mange av teknikkene er blitt for lite forsket pd, forfatteren mener att disse lovende metodene
er verdt  forskes mer pa i fremtiden, konklusjonen til slutt er att fedeavdelinger kan med fordel ta i bruk disse
ikke-farmakologiske alternativene som smerteindringsmetodene da de bade gir en lindring av smertene,
forbedrer kvinnenes falelse av kontroll under fadselen og kan gjare henne mer tilfreds med selv
fadselsopplevelsen.

¥Skal fodselssmerte behandles?” av Mari Landsverk Hagtvedt. Publisert 2008.

Hensikt: Forfatteren gnsker a belyse om perspektivet pa att fadselen i dag blir tatt hand om i ett medisinsk
system, og er det da perspektivet av att fadselen hviler pa en medisinsk naturvitenskapelig forstaelse som er ett
radende synspunkt i dag, enn en naturlig hendelse av eksistensiell betydning i en kvinnes liv

Metode/datainnsamling/Utvalg:
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Resultat: Fadselssmerte har en hensikt som en del av en fysiologisk prosess og som sikrer progresjon i
fadselsforlgpet og den kan hjelpe kvinnen til  takle fadselsarbeidet bedre, det & takle smerten kan gi en falelse
av mestring og triumf og kan ogsé pé et dypere nivéa ha betydning for kvinnens syn pa seg selv som kvinne og
mor, disse fadselssmerte erfaringene er essensielle for utvikling av kjennskap og forstaelse for egne falelser og
reaksjoner. Er

Diskusjon: Unormal fadselssmerter kan vare ett tegn pa patologisk eller unormalt forlgp i fadselen, derfor kan
det vaere viktig att kvinnen kjenner disse smertene slik at helsepersonell kan kontrollere att alt er normalt. Viktig
att helsepersonalet fremmer kvinnens egne evner og ressurser til & takle fgdselsarbeidet, heller enn a alltid
behandle eller ta bort fadselssmertene helt. Forfatteren stiller spgrsmalstegn ved det om personalet frargver den
fadende kvinnen noe ved att de aktivt griper inn i fedselen ved a gi for mye smertelindrende behandling.
Forfatteren stiller videre spgrsmalstegn ved om fadselen er en medisinsk tilstand som man ma behandle. Studier
har vist att smertetiltak ved norkse sykehus har gkt fra 1996 til 2002, noe av grunnene er att de fgdende har blitt
tilbudt flere og flere typer smertelindring og da ogsa resultater om gkt forekomst av epidural.

Konklusjon: Fgdselssmerte har en hensikt som en del av en fysiologisk prosess og som sikrer progresjon i
fadselsforlgpet og den kan hjelpe kvinnen til a takle fedselsarbeidet bedre, det a takle smerten kan gi en falelse
av mestring og triumf og kan ogsé pé et dypere nivéa ha betydning for kvinnens syn pa seg selv som kvinne og
mor, disse fadselssmerte erfaringene er essensielle for utvikling av kjennskap og forstaelse for egne falelser og
reaksjoner. Fgdselshjelperen ma veere godt informert om smertelindrende metoder og nar det er rett & bruke eller
la veere & bruke disse metodene. Forfatteren konkluderer med att det er viktig som helsepersonal & fremme
kvinnens egne evner og ressurser til & takle fadselsarbeidet heller enn & alltid behandle eller ta bort
fadselssmertene helt. Da det ikke alltid er slik at en god fadselsopplevelse er avhengig av totalt fraveer av
fadselssmerte.

“Effects of acupuncture during labor and delivery in a U.S. hospital setting: a case-control pilot study. ¢

By Citkovitz, C. Klimenko, E. Bolyai, M. Applewhite, L. Julliard, K. Weiner, Z. Publisert 2009.

Hensikt: A belyse kliniske effekter av akupunktur gitt under fadselen til fodende kvinner ved ett sykehus |
USA. Ogsa a studere om akupunktur har noe 4 si i forhold til insidensen av sectio, mengde opioider brukt,
epidural og fadselstid. Andre problemstillinger som ble belyst er pasientens tilfredshet, bruk av oxytocin,
operative forlgsninger og apgarscoring i forhold til bruk av akupunktur

Metode/datainnsamling/Utvalg: Kvantitativ metode, pilotstudie. 45 informanter(utgangspunktet friske
fadende kvinner) som fikk akupunktur under fgdselen + en kontrollgruppe pa 127 informanter som ikke fikk
akupunktur.

Resultat: Akupunkturpasientene hadde ett signifikant lavere forekomst av sectio, 78% av pleierne rapporterte
om en forbedret tilstand hos pasientene som hadde fatt akupunktur, 87 % av pasientene hevdet akupunktur
hadde hjulpet dem under fadselen.

Diskusjon: Kan det ha en sammenheng i forhold til det lavere antall sectio hos akupunkturgruppen med att
tidligere forskning har komt frem til att ved bruk av akupunktur anvender pasienter generelt mindre
farmakologisk smertelindring og Oxytocin. Det var ogséa en hayere forekomst av epiduralbruk hos
akupunkturgruppen sammenlignet med kontrollgruppen, dette skiller seg fra tidligere forskningsresultat der det
motsatte er tilfelle.

Konklusjon: Videre forskning bar bli gjort, og da spesielt i forhold til & evaluere metodens effekt for dens
potensial til en reduksjon av antall sectio.
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” Effects on SP6 acupressure on labor pain and length of delivery time in women during

labor”. Av Mi Kyeong Lee, Soon Bok Chang, Duck-Hee Kang. Publisert 2004.

Hensikt: Evaluere effekten av SP6 akupressur som smertelindringsmetode pa kvinner under fgdsel med
fadselssmerter. Evaluere om SP6 akupressur gir andre effekter som pavirkning av fadselstid.

Metode/datainnsamling/Utvalg: Kvantitativ metode, pilotstudie med randomisert klinisk “trial”. Akupressur
eller bergring pa SP6 punktet i 30 minutter ble utfart. Fadselssmerter ble malt fire ganger ved hjelp av et
strukturert sparreskjema i sin datainnsamling, en subjektiv fadselssmerte skala fra 0-10. (for behandling, rett
etter behandling, 30 minutter og 60 minutter etter behandling). All dataen ble samlet inn av pleierne. 75
respondenter/kvinner i fgdsel ble utvalgt, av disse fikk 36 kvinner SP6 akupressur, og 39 kvinner fikk SP6
bergring (kontrollgruppen). Deltakerne ble inkludert etter utvalget med tanke pa paritet, cervix dilatasjon,
fadselsfase, ruptur av fosterhinne og partnerens tilstedeveerelse under fadselen. Deltakerne matte vare minst 37
gestasjonsuker i svangerskapet, friske.

Resultat: Det var signifikante forskjeller mellom gruppene i forhold til respondentenes subjektive scoring pa
smerteskalaen, akupressurgruppen scorte lavere smerter pa smerteskalaen. Fgdselstiden var ogsa kortere hos de
kvinnene som hadde fatt SP6 akupressur. Forskijeller i scoring rett etter intervensjonen p=0,012, 30 min etter
intervensjonen p= 0,021, 60 min. etter intervensjonen p=0,012. Den totale fadselstiden (fra 3cm dilatasjon til
utdrivning) var kortere i SP6 akupressurgruppen i forhold til kontrollgruppen p=0.006. Resultatetene ble
representert i tabeller, der gjennomsnittet av scoringen av smerter(en skala fra 0-10, der 10 utgjorde mest
smerter) for SP6 akupressurgruppen: rett etter behandling= 6,4 pa smerteskalaen (ss), etter 30 minutter= 7,0 ss,
etter 60 min=7,7. For kontrollgruppen ble resultatet; rett etter behandling= 7,6 ss, etter 30 min= 8,3 ss, etter 60
min= 8,9 ss.

Diskusjon: Forfatterne mener man bgr forske enda mer innen dette feltet med starre mengder deltakere, den
smertestillende effekten av SP6 akupressur var mer enn 60 minutter, den forkortet ogsa farste fasen av
fadselen, men kortet ikke ned pa utdrivningsfasen (fra fult apent til barnet er fodt).

Konklusjon: Denne metoden bar bli brukt pa alle fadeavdelinger, da funnene viste at metoden var veldig
effektiv som smertelindringsmetode mot fadselssmerter, ogsa en gunstig effekt av forkortet tid pa fedselens
farste fase

“Hypnosis for pain relief in labour and childbirth: a systematic review”. Av A.M. Cyna, G.
L. McAuliffe og M.l. Andrew. Publisert 2004

Hensikt: A understatte bevis for en smertelindrende effekt av hypnose som smertelindringsmetode brukt under
fadsel

Metode/datainnsamling/Utvalg: Systematisk litteraturstudie der innhenting av data ble gjort ved hjelp av
databasene Medline, Embase, Pubmed, the Cochrane library. Metaanalyser ble foretatt. Forfatterne sgkte etter
artikler som omhandlet kliniske studier der hypnose gjennom graviditet og fadselen ble sammenlignet med ikke-
hypnotiske interaksjoner, ingen behandling eller placebo. De undersgkte dette etter bedgmning ved bruk av
smerteskala i fgdselen. 4 RTC’s (randomized controlled trial) og 14 ikke-randomiserte studier med
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sammenlignelser, til sammen med alle studiene hard et blitt studert 8395 kvinner.

Resultat: Resultatet etter metaanalysen av de fire RTC artiklene var att hypnosegruppen ved bruk av hypnose
far og under fgdselen var det mindre gnsker blant kvinnene om farmakologisk analgesi i forhold til
kontrolgrupper (ikke-hynose). Andre resultater var att de med hypnose under fgdselen hadde mindre smerter i
forhold til kontrollgrupper, ved bruk av hypnose var det mindre behov for bruk av opioider og annen
farmakologisk smertelindring under fadselen. Hypnose under fadsel kunne ogsa forkorte fadselstiden.

Diskusjon: Resultatet om att ved bruk av hypnose reduserer behovet for annen analgesi under fadselen kan veere
pga att ved bruk av selvhypnose vil pasientens autonomi og falelsen av & ha kontroll bli bedre, majoriteten av de
som bruke selvhypnose klarte & slappe mer av som en effekt av teknikken som igjen kan virke smertelindrende
og minske behovet for annen analgesi som epidural.

Konklusjon: Majoriteten av de som hadde brukt hypnoterapi hadde fatt gode effekter av denne teknikken. Ved
bruk av denne metoden kan man mulig spare inn penger pa en reduksjon av bruk av farmakologiske
smertelindringsmetoder og epidural under fadselen, og videre eventuelle komplikasjoner som métte oppsta som
falge av det. Forfatterne gnsker att det ber bli forsket mer pa hypnoterapi og ogsa i forhold til fordeler og risikoer
ved bruk av hypnose innen obstetrikken.

“It’s beyond water: Stories of women’s experience of using water for labour and birth”. Av

Robin Maude og Maralyn J Foureur. Publisert 2006.

Hensikt: A gi en stemme til kvinners egne erfaringer med & anvende vann under fadselen. En annen hensikt med
denne artikkelen er & bidra med mer kunnskap til jordmgdre om temaet vannfgdsel sett fra de fgdende kvinnenes
perspektiv.

Metode/datainnsamling/Utvalg: En kvalitativ metode er anvendt, hvor forskerne har gjort en pilotstudie.
Forskerne har videre brukt lydopptak av intervjuobjektene som datasamlingsmetode og gjort en tematisk analyse
av kvinnenes fortellinger. 5 kvinner ble intervjuet, av disse hadde noen fadt hjemme og noen pa sykehus.

Resultat: Data-analysene kom frem til to hovedkategorier; ”a komme til vannet” og ”a komme i vannet”.
Fordelene de kom frem til ved bruk av vann og basseng under fgdselen var ; bedre bevegelsesfrihet, beskyttelse
fra omgivelsen, forbedring av kvinnens fokuseringsevne, avslappende, lindrende, stattende, trgstende, Klarer
bedre & handtere fgdselssmertene, motvirker fadselsfrykt og nervgsitet, motvirker frykt, senker andrenalinnivéet
og fremmer fri flyt av oxytocin og endorfiner, kvinnene faler de far bedre kontroll over fadselssituasjonen,
sammarbeider bedre med fadselssmertene.

Diskusjon: Forskerne trekker frem att det & bruke basseng eller vann under fgdsel begr planlegges litt pa forhand
og forberede til denne metoden. Jordmadre kan for eksempel la vannet renne i bassenget innen den fadende
kvinnen ankommer sykehuset, lyden og synet av rennende vann virker ogsa beroligende for kvinnen.

Konklusjon: Da alle kvinnene i denne studien var positive til bruk av vann eller basseng under fgdselen
konkluderer forskerne med at kvinners selvviten eller egenkunnskap er bevis for a praktisere fadsel i vann

”Survey of the factor associated with a woman’s choice to have an epidural for labor
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analgesia”. Av Jennifer Harkins et.al Publisert 2010.

Hensikt: Hensikten med denne studien er & bestemme faktorene som er assosiert med hva som gjgr at en kvinne
mottar epidural | Igpet av fadselen og til & finne ut av hva som er hovedkilden for kvinnene til & hente inn
informasjon om fadselsepidural.

Metode/datainnsamling/Utvalg: Kvalitativ metode. Univariativ analyse. Spgrreskjema der de ble spurt pa
forhéand om hvor sterkt de gnsket epidural far fadsel (pa en skala fra 0-100), hvilke primarkilder de hadde fatt
info om epidural og andre sparsmal. Sparreskjema nr. 2 ble utfylt pa fadselsdagen og omhandlet sparsmal fra
fadselsdagen som tiden pa fadselen, planlagt, induksjon, spontant, vekt pa barnet, forsikringsstatus. 302
gravide/fadende kvinner. Inklusjonskriteriene var de som kom for & fade vaginalt, eksklusjonskriterier: de
kvinnene som pa forhand hadde planlagt sectio, flerlingfadsler og dgdfedsler. Totalt ble 320 kvinner utvalgt til
studien, av disse fullfgrte 302.

Resultat: 80 % av pasientene fikk epidural under fadselen. Primargrunnen var gnske om
smertekontroll/smertestillende, andre grunner kunne veere partneren, tidligere fatt epidural/erfaring, sprak,
utdannelse, type forsikring, alder, om det var fgrstegangs eller flergangsfadende og pitocinbruk. De starste
grunnene var pga partnerens gnske og tidligere bruk av epidural.

Diskusjon: Forfatterne syntes det var bemzrkelsesverdig att partnerens pavirkning kom sa sterkt frem i forhold
til kvinnens valg av epiduralsmertelindring, helsepersonell bgr veere klar over dette. Videre kunne dataene blitt
annerledes dersom studien var blitt utfart pa et sykehus hvor det er darlig tilgjengelighet med anestesileger.
Resultatet der 80 % av kvinnene fikk epidural stemmer i forhold til den gkende tendensen/trenden av anvending
av epidural under fadsel. Mer undersgkelse burde blitt gjort i forhold til viktigheten av fadselsforberedende kurs
i forhold til kvinners valg av smertelindring under fgdsel.

Konklusjon: Det var ikke overraskende att en tidligere epidural hadde en pavirkning for om kvinnen gnsket en
ny epidural. Som oppsummering viser studien ogsa att et signifikant nummer av kvinner som i utgangspunktet
ikke gnsket epidural endte opp med a fa en epidural i lgpet av fadselen.
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Vedlegg 3 Oversiktstabell av artiklene.

| Tittel Hensikt Metode og Resultat Diskusjon Konklusjon

datainnsamling
Forfatter

Ar

” Alternative A beskrive hvordan Kvalitativ 8 kvinner som var i 3 Kvinner var veldig Kvinnene hadde fatt  Kvinner har mye
smartlindringsmet  gravide kvinner intervjustudie/pilotstu  trimester (slutten av positive til & bruke mye informasjon pd  kunnskap om ulike
oder vid tenker om valg av die ble gjennomfart. svangerskapet) deltok i alternativ smertelindring ~ fedselskurs holdtav ~ smertelindringsmeto
forlossning” av alternative De brukte videre en studien. under fadselen. De fglte  jordmgdre. Kvinner  der, stor tillit til
malin andresson og  smertelindringsmeto  intervjuguide/spgrresk stor fortrolighet til gnsker kunnskap for ~ jordmgdrene. Det
pernilla wickstrom.  der i fedsel og & jema med 8 personalet, de gnsketen & f& bedre kontroll finnes fa studier om
) beskrive deres semistrukturerte og falelse av kontroll under  under fgdselen-og kvinners
Publisert 2006. gnsker angaende apne spgrsmal med fadselen. dermed en bedre forventninger til en
pleie under fadsel. falgesparsmal. handtering av fadsel, gunstig med
fadselssmertene. mer forskning om
Skrive fadselsplan. dette.

For stor smerte-

farmakologisk

lindring.
”Coplementary A evaluere effekten Forskerne har brukt en  Ett uvisst antall De metoder som var Mer forskning Alternative metoder
and alternative av komplementeer og  systematisk deltakere til sammen fra  bevist effektive som behgves om de som smertelindring
approaches to pain  alternativ medisin litteraturstudie, en mengde kvantitative  smertelindring mot alternative kan veere nyttig og
relief during som analyser med vitenskapelige tekster. fadselssmerter var smertelindringsmeto  effektiv i den

69



labor” av Michel
Tournaire og Anne
Theau-Yvonneau.
Publisert
15.03.2007

“Effectiveness of
non-
pharmacological
strategies in
relieving labor
pain” : Av Rejane ,
Torres & Dantes
Publisert 20009.

behandlingsmetode
mot smerter som
oppstar under

fodselen.

A evaluere
effektiviteten av
ikke-farmakologiske
smertelindrings-
strategier under

fodsel.

hovedvekt pa bruk av
flest kvantitative
forskningsartikler.
Bare randomiserte
kontrollerte
studier/artikler ble

evaluert.

Kvantitativ metode.
Studien var godkjent
av etisk komité.
Pilotstudie utfgrt pa en
fadeavdeling, dataene
ble innhentet i alle
arbeidsskift pa
avdelingen. Det tok 6
mnd & utfgre denne
undersgkelsen. Det ble
brukt en
smertemalingsskala
fra O til 10.

Gravide og fadende
kvinner, ogsa
postpartumkvinner
deltok i de ulike
studiene somble

analysert.

100 kvinnelige
respondenter deltok i
undersgkelsen. De
fleste var mellom 20-30
ar (60%). Normale
svangerskap, ikke vare
risikogravide. Vere
flergangsfedende, og
veere i den aktive fasen
i fedselen med en
livmormunnséapning pé
maks 6 cm, alderen

minst 20 &r.

akupressur og injeksjoner
med steriltvann
(steriltvannsblokkere).
Videre ble akupunktur og

hydroterapi favorisert.

Muskelavslappende
metoder under den aktive
fasen av fadselen viste en
signifikant reduksjon av
smertenivaene. Samme
med respiratoriske
gvelser og lumbosacral
massasje. Massasje var
reduserte intensiteten av
kontraksjonssmertene.
Pusteteknikker reduserte
smerter i den latente og
den aktive fasen. Bruk av
dusj, bad og varme var
effektive

dene. Mest effektivt
og hensiktsmessig &
bruke metodene i
lgpet av fadselens
dilatasjonsfase. Nar
kvinner kommer til
den mer aktive fasen
er det ofte behov for
konvensjonell

analgesi.

85 % av kvinnene
brukte Oxytocin V/
fadselen, ved
ungdvendig bruk-
assosiert med stgrre
kontraksjonssmerter,
stress og frykt hos
den fgdende. 78 %
av alle kvinnene
hadde med seg
partneren, forskning
har vist att det er
gunstig for den

fodende.

tidligere fasen av

fodselen.

Reduksjon av
smerteintensiteten.
Viktig for personalet
som assisterer &
tenke over deres egne
verbale og
nonverbale sprak,
kan pavirke kvinnen
0g
fadselsopplevelsen.
Alle metodene kan
med fordel
kombineres og de
demonstrerte videre

att de var effektive
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“Effects of
acupuncture
during labor and
delivery ina U.S.
hospital setting: a
case-control pilot
study. “ By
Citkovitz, C.
Klimenko, E.
Bolyai, M.
Applewnhite,

L. Julliard,

K. Weiner, Z.
Publisert 20009.

” Effects on SP6
acupressure on
labor pain and
length of delivery

time in women

Belyse kliniske
effekter av
akupunktur gitt
under fgdselen til
fagdende kvinner. Har
akupunktur noe a si i
forhold til insidensen
av sectio, bruk av
opioider, epidural og
fadselstid. Belysning
av pasientens
tilfredshet, bruk av
oxytocin, operative
forlgsninger og
apgarscoring i
forhold til bruk av

akupunktur.

Evaluere effekten av
SP6 akupressur som
smertelindringsmeto
de mot

fodselssmerter.

Kvantitativ metode,

pilotstudie.

Kvantitativ metode,
pilotstudie med

randomisert klinisk
“trial”. Akupressur

eller bergring pa SP6

45
informanter(utgangspun
ktet friske fgdende
kvinner) som fikk
akupunktur under
fadselen + en
kontrollgruppe péa 127
informanter som ikke
fikk akupunktur.

75
respondenter/kvinner i
fadsel ble utvalgt, av
disse fikk 36 kvinner
SP6 akupressur, og 39

smertelindringsmetoder.

Akupunkturpasientene
hadde ett signifikant
lavere forekomst av
sectio, 78% av pleierne
rapporterte om en
forbedret tilstand hos
pasientene som hadde fatt
akupunktur, 87 % av
pasientene hevdet
akupunktur hadde hjulpet

dem under fgdselen.

Det var signifikante
forskjeller mellom
gruppene i forhold til
respondentenes

subjektive scoring pa

Tidligere forskning
har komt frem til
akupunktur pasienter
bruker mindre
farmak.smertelindrin
g og oxytocin dette
kan ha en forbindelse
med det lavere ant.
Sectio i denne
studien. I denne
studien-hgyere
forekomst av
epidural i

aku.gruppen.

Bar forske enda mer
innen dette feltet
med stgrre mengder
deltakere, den

smertestillende

teknikker for & lette

smertene.

Videre forskning bar
bli gjort, og da
spesielt i forhold til &
evaluere metodens
effekt for dens
potensial til en
reduksjon av antall

sectio.

Denne metoden bgr
bli brukt pa alle
fgdeavdelinger, da
funnene viste at

metoden var veldig

71



during labor”. Av
Mi Kyeong Lee,
Soon Bok Chang,
Duck-Hee Kang.
Publisert 2004.

“Hypnosis for pain
relief in labour and
childbirth: a
systematic
review”. Av A .M.
Cyna, G. L.
McAuliffe og M.I.
Andrew. Publisert
2004

Evaluere om SP6
akupressur gir andre
effekter som
pavirkning av
fadselstid.

A understgtte bevis
for en
smertelindrende
effekt av hypnose
som
smertelindringsmeto
de brukt under
fadsel.

punktet i 30 minutter
ble utfart.
Fadselssmerter ble
malt fire ganger ved
hjelp av et
sparreskjema,
smerteskala 0-10 malt
far og flere ganger
etter behandling i
bestemte
tidsintervaller. All
dataen ble samlet inn

av pleierne.

Systematisk
litteraturstudie der
innhenting av data ble
gjort i Medline,
Embase, Pubmed, the
Cochrane library.
Metaanalyser ble
foretatt. Sgkt etter
artikler om kliniske
studier der hypnose

gjennom graviditet og

kvinner fikk SP6
bergring
(kontrollgruppen).
Deltakerne ble inkludert
etter utvalget med tanke
pa paritet, cervix
dilatasjon, fadselsfase,
ruptur av fosterhinne og
partnerens
tilstedeveerelse under
fadselen. Deltakerne
matte veere minst 37
gestasjonsuker i

svangerskapet, friske.

4 RTC’s (randomized
controlled trial) og 14
ikke-randomiserte
studier med
sammenlignelser, til
sammen med alle
studiene hard et blitt
studert 8395 kvinner.

smerteskalaen,
akupressurgruppen scorte
lavere smerter pa
smerteskalaen.
Fedselstiden var ogsa
kortere hos de kvinnene
som hadde fatt SP6

akupressur.

Ved bruk av hypnose far
og under fgdselen var det
mindre gnsker om
farmakologisk analgesi i
forhold til kontrolgrupper
(ikke-hynose). De med
hypnose under fgdselen
hadde mindre smerter i
forhold til
kontrollgrupper, videre i

hyp.gruppen mindre

effekten av SP6
akupressur var mer
enn 60 minutter, den
forkortet ogsa farste
fasen av fadselen,
men kortet ikke ned

pa utdrivningsfasen.

Resultatet om att ved
bruk av hypnose
reduserer behovet for
annen analgesi under
fadselen kan veere
pga att ved bruk av
selvhypnose vil
pasientens autonomi
og falelsen av & ha
kontroll bli bedre,

majoriteten av de

effektiv som
smertelindringsmeto
de mot
fadselssmerter, ogsa
en gunstig effekt av
forkortet tid pa

fodselens farste fase.

Majoriteten av de
som hadde brukt
hypnoterapi hadde
fatt gode effekter av
denne teknikken.
Hypnoterapi metoden
er gkonomisk
innsparende ved
institusjoner pga
redusert bruk av

farmakologiske
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“It’s beyond
water: Stories of
women’s
experience of using
water for labour
and birth”. Av
Robin Maude og
Maralyn J Foureur.
Publisert 2006.

A gi en stemme til
kvinners egne
erfaringer med a
anvende vann under
fadselen. En annen
hensikt med denne
artikkelen er & bidra
med mer kunnskap
til jordmgdre om
temaet vannfadsel
sett fra de fadende
kvinnenes

perspektiv.

fadselen ble
sammenlignet med
ikke-hypnotiske
interaksjoner, ingen
behandling eller

placebo.

En kvalitativ metode
er anvendt, hvor
forskerne har gjort en
pilotstudie. Forskerne
har videre brukt
lydopptak av
intervjuobjektene som
datasamlingsmetode
og gjort en tematisk
analyse av kvinnenes

fortellinger.

5 kvinner ble intervjuet,
av disse hadde noen
fedt hjemme og noen pa

sykehus.

behov annen
farmakologisk
smertelindring. Hypnose
under fadsel kunne

forkorte fadselstiden.

Ved bruk av vann /bad
under fgdselen; bedre
bevegelsesfrihet,
beskyttelse fra
omgivelsen, forbedring
av kvinnens
fokuseringsevne,
avslappende, lindrende,
stgttende, trastende,
klarer bedre & handtere
fadselssmertene,
motvirker fgdselsfrykt og
nervgsitet, motvirker
frykt, senker

andrenalinnivaet og

som bruke
selvhypnose klarte &
slappe mer av som
en effekt av
teknikken som igjen
kan virke
smertelindrende og
minske behovet for
annen analgesi som

epidural.

Forskerne trekker
frem att det & bruke
basseng eller vann
under fadsel bar
planlegges litt pa
forhand og forberede

til denne metoden.

smertelindringsmeto
der, og videre
eventuelle
komplikasjoner som
matte oppsta som
falge av det. Bar bli
forsket mer pa

hypnoterapi.

Da alle kvinnene i
denne studien var
positive til bruk av
vann eller basseng
under fgdselen
konkluderer
forskerne med at
kvinners selvviten
eller egenkunnskap
er bevis for &
praktisere fgdsel i

vann.
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“Non-
pharmacological
pain management
in childbirth” av
Dr. John Schibeci.
Publisert 2009.

”Skal
fgdselssmerte
behandles?” av
Mari Landsverk
Hagtvedt. Publisert
2008.

A fa en starre
forstaelse av
alternative
smertelindringsmeto
der enn bare de
farmakologiske
smertelindringsmeto

dene.

Forfatteren gnsker &
belyse att fadselen i
dag blir tatt hand om
i ett medisinsk
system, og er det da
perspektivet pa att
fadselen hviler pa en

medisinsk

Litteraturstudie.

Forfatteren tar for seg 6
forskjellige alternative
smertelindringsmetoder
og forklarer disse +
henviser til studier gjort
om disse under hvert
tema/smertelindringsme

tode.

fremmer fri flyt av
oxytocin og endorfiner,
bedre kontroll over
fadselssituasjonen,
samarbeider bedre med

fodselssmertene.

Kvinner har veert
tilfredse ved bruk av de
alternative

smertelindringsmetodene.

Metodene i studien var:

Vannfgdsel/bruk av vann,

steriltvannspapler,
akupunktur,
TENS,hypnofadsel,
Calmbirth.

Fadselssmerte har en
hensikt som en del av en
fysiologisk prosess og
som sikrer progresjon i
fadselsforlgpet og den
kan hjelpe kvinnen til &
takle fadselsarbeidet

bedre, det & takle smerten

Noen av metodene
kreves mer forskning

Unormale
fgdselssmerter kan
vaere ett tegn pa
patologisk eller
unormalt forlgp i
fadselen, viktig att
kvinnen kjenner

disse smertene slik at

Att man bgr anvende
ikke-farmakologiske
smertelindringsmeto
der under fgdselen
som ett alternativ til
farmakologiske
smertelindringsmeto

der.

Fadselshjelperen ma
veere godt informert
om smertelindrende
metoder og nar det er
rett & bruke eller la
veere & bruke.
Forfatteren

konkluderer med att
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”Survey of the
factor associated
with a woman’s
choice to have an
epidural for labor
analgesia”. Av

Jennifer Harkins

et.al Publisert 2010.

naturvitenskapelig
forstaelse som er ett
radende synspunkt i
dag, enn en naturlig
hendelse av
eksistensiell
betydning i en

kvinnes liv.

Hensikten med
denne studien er &
bestemme faktorene
som er assosiert med
hva som gjer at en
kvinne mottar
epidural | lgpet av
fadselen og til &
finne ut av hva som

er hovedkilden for

Kvalitativ metode.
Univariativ analyse.
Sparreskjema der de
ble spurt pa forhand
om hvor sterkt de

gnsket epidural far

fadsel (pa en skala fra

0-100), hvilke

primerkilder de hadde

fatt info om epidural

302 gravide/fadende
kvinner.
Inklusjonskriteriene var
de som kom for a fade
vaginalt,
eksklusjonskriterier: de
kvinnene som pa
forhand hadde planlagt
sectio, flerlingfadsler
og dedfgdsler. Totalt

kan gi en fglelse av
mestring og triumf og
kan ogsa pa et dypere
niva ha betydning for
kvinnens syn pé seg selv
som kvinne og mor,
fadselssmerte erfaringene
er essensielle for
forstaelse for egne
folelser og reaksjoner. .
Er fgdselen en medisinsk
tilstand som man ma
behandle.

80 % av pasientene fikk
epidural under fgdselen.
Primargrunnen var gnske
om
smertekontroll/smertestill
ende, andre grunner
kunne vere partneren,
tidligere fatt
epidural/erfaring, sprak,

utdannelse, type

man kan kontrollere
att alt er normalt.
Frargver personalet
den fgdende kvinnen
noe ved att de aktivt
griper inn i fadselen
ved & gi for mye
smertelindrende

behandling

Forfatterne syntes
det var rart att
partnerens
pavirkning kom sa
sterkt frem i forhold
til kvinnens valg av
epiduralsmertelindrin
g. Dataene kunne
blitt annerledes

dersom studien var

det er viktig som
helsepersonal &
fremme kvinnens
egne evner og
ressurser til & takle
fadselsarbeidet heller
enn 4 alltid behandle
eller ta bort
fadselssmertene helt.
Da det ikke alltid er
slik at en god
fadselsopplevelse er
avhengig av totalt
fraveer av

fodselssmerte.

Det var ikke
overraskende att en
tidligere epidural
hadde en pavirkning
for om kvinnen
gnsket en ny
epidural. Som
oppsummering viser
studien ogsa att et

signifikant nummer
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“Women’s
Evaluation of
Intrapartum
Nonpharmacologic
al Pain Relief
Methods Used
during Labor”. Av
Sylvia T. Brown,
Carol Douglas,
LeeAnn Plaster
Flood. Publisert
2001.

kvinnene til & hente
inn informasjon om

fadselsepidural.

A undersgke hvilke
ikke-farmakologiske
smertelindringstekni
kker fgdende kvinner
bruker oftest og
effektiviteten av de
valgte teknikkene.
Informasjonen som
kommer ut av denne
undersgkelsen kan
bli brukt av
helsepersonell til &
designe en god og
effektiv

og andre spgrsmal.

Sperreskjema nr. 2 ble

utfylt pa fadselsdagen

og omhandlet
spgrsmal fra

fedselsdagen.

Retrospektiv
beskrivende design,
videre utforte de en
pilotstudie det
respondentene skulle
svare pé hvilken
smertelindringsmetod
e de hadde prgvd og
hvor effektive disse
var, deretter ble ett
sparreskjema sendt ut
til 90 postpartum

mgadre.

ble 320 kvinner utvalgt
til studien, av disse
fullfarte 302.

10 ikke-farmakologiske
smertelindringsteknikke
r ble representert i
denne studien. De
utfgrte ogsé en
pilotstudie med 11
respondenter utvalgt,
kvinner fra
familieforberedelseskur
s, matte veere minst 18
ar gamle, minst 6
graviditetsmaneder ut i
svangerskapet. Deretter

ble ett sparreskjema

forsikring, alder, om det
var fagrstegangs eller
flergangsfaedende og
pitocinbruk. De starste
grunnene var pga
partnerens gnske og
tidligere bruk av

epidural.

De teknikkene som var
mest effektive:
pusteteknikker,
avslapning, akupressur
0g massasje. Ingen
spesifikk teknikk var

nyttig for alle deltakerne.

De minst brukte
teknikkene var
hydroterapi, musikk og
aromaterapi. | forhold til
insidensen til bruk av
farmakologisk anagesi

som

blitt utfert pa et
sykehus hvor det er
darlig tilgjengelighet
med anestesileger.
Mer undersgkelse
burde blitt gjort om
fadselsforberedende
kurs i forhold til
kvinners valg av
smertelindring under

fodsel.

Funnene i denne
studien samsvarer
med tidligere
forskning, noe som
kan komme av att
fadselssmerter er en
subjektiv
multidimensjonal

opplevelse.

av kvinner som i
utgangspunktet ikke
gnsket epidural endte
opp med & fa en
epidural i lgpet av
fadselen. 80 % av
kvinnene fikk
epidural-som
stemmer med den

gkende trenden.

Mer forskning pa
effektiviteten av
ikke-farmakoloisk
smertelindring
behgves. Viktig med
den psykologiske
forberedelsen far en
fadsel, da frykt og
nervgsitet/spenninger
kan veare med pa &
gke smertene og
senke
smerteterskelen til

kvinner.
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"Update on
nonpharmacologic
approaches to
relieve labor pain
and prevent
suffering”. Av
Penny Simkin, PT;
April Bolding, PT.
Publisert 2004.

fadselsforberedende
plan til kvinner i

fodsel.

Ved hjelp av en
litteraturstudie a
vurdere effekten av
13 ikke-
farmakologiske
smertelindringsmeto
der brukt under

fodsel.

Systematisk
litteraturstudie,
data/forskningsartikler
innhentet fra
databasene Cinahl,
Pubmed, the Cochrane
Library og AMED.
Artiklene omhandler
effektiviteten av 13
ikke-farmakologiske
smertelindringsmetod
er brukt under fadsel.
De har analysert andre
systematiske
litteraturanalyser,
metaanalyser og
kontrollerte studier.
Alle studiene var pa

engelsk.

sendt til 90 kvinner

postpartum.

13 ikke-farmakologiske
metoder har blitt
undersgkt ved hjelp av
litteraturstudien.
Utvalget av disse
metodene er : Stgtten
under fadselen,
hydroterapi,
steriltvannsblokkeringer
, bevegelse/endring av
leie og posisjon,
bergring og massasje,
akupunktur, hypnose,
TENS (transkutant
elektrisk
nervestimulering),
aromaterapi,
varme/kulde,
barnefgdselskurs,

selvhjelpsteknikker som

smertelindringsmetode
hadde
farstegangsfadende en

hgyere risiko.

Adekvate
smertelindrende bevis ble
funnet av metodene
bad/hydroterapi,
steriltvannsblokkering,
endring av
stilling/bevegelse. Andre
metoder som er veldig
lovende, men kreves mer
forskning pa er
akupunktur, massasje,
TENS og hypnose.
Resultatet for metodene
familieforberedelseskurs,
avslappning og
pustegvelser,
varme/kulde, akupressur,
aromaterapi,
musikk/audioanalgesi var

funnene for vage til &

Teknikkene som ble
diskutert i denne
litteraturstudien deler
flere faktorer som att
mange metoder er
bedre enn
farmakologisk
smertelindring, men
ingen smertelindring
har vist seg & vere sa
effektiv som
epidural. En stor
fordel er att de ikke-
farmakologiske
smertelindringsmeto
dene har fa alvorlige
bivirkninger og de
kan trygt kombineres
for en enda bedre

smertelindring. De er

Pusteteknikk viste
seg & vere den mest
effektive
smertelindringstekni
kken.

Metodene
oppmuntrer til aktivt
deltakelse av
kvinner, og gir en
bedre falelse av
kontroll, selvtillit og
bedre mestringsevne.
Pa dennne maten vil
hun lide mindre
under fadselen.
Brukerne er veldig
ofte tilfredse med
metodene og gnsker
a anvende dem flere
ganger i fremtidige
fadsler. Mange av
teknikkene er blitt for
lite forsket pa, og
flere av metodene er

verdt & forskes mer
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pustegvelser og
avslappningsteknikker,
og til slutt
musikk/audioanalgesi.
Til sammen med alle
artiklene som ble
studert er det blitt
forsket pa 12791
gravide kvinner eller

kvinner ifedsel.

kunne konkluderes med

noe konkret. Alle

metodene som ble studert

hadde vitenskapelige
bevis for en stor
tilfredshet blant

majoriteten av

respondentene som har

anvendt disse metodene

under fgdselen.

ofte billige, ofte
enkle & anvende og
kan bli brukt i tillegg
til tradisjonell
farmakologisk

smertelindring.

pa i fremtiden,
konklusjonen til slutt
er att fgdeavdelinger
kan med fordel ta i
bruk disse ikke-
farmakologiske
alternativene, da de
bade gir en lindring
av smertene,
forbedrer kvinnenes
falelse av kontroll
under fagdselen og
kan gjare henne mer
tilfreds med selv

fadselsopplevelsen.
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