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1 INLEDNING

| denna studie undersoks nyblivna mammors feedback och klagomal angaende hur de
har upplevt sin forlossning och deras smartupplevelse. Vi valde detta tema for vart
examensarbete eftersom det &r intressant och for att det behévs mer kunskap inom
omradet for att kunna ge béasta maéjliga vard at foderskan. Detta amne har stor relevans i

arbetslivet eftersom barnmorskan och foderskan kan uppleva forlossningen pa olika sétt.

Eftersom forlossningen ar ny, skrammande upplevelse som inte gar att forutspa, ar det
viktigt att kvinnan far vara sig sjalv och fa det stod hon behdver. Varje manniska ar unik

och upplever situationer olika, aven om situationen ar den samma utifran sett.

Syftet med denna undersokning &r att skapa en béttre forstaelse for barnmorskorna om
hur foderskorna upplever forlossningen. Vi stravar efter att foderskor skall fa en béttre

vard under forlossningen i framtiden m.h.a. resultatet frn var undersoékning.

Detta examensarbete ingar i Kvinnoprojektet och &r ett bestallningsarbete.
Informanterna ar kvinnor som forlost pa tva olika forlossningsavdelningar i sodra
Finland under tiden januari 2009 — december 2010. Materialet bestar av feedback som

avdelningarna fatt av foderskorna efter deras forlossning.

1.2 Definitioner

Antenatal = fore fodelsen. T.ex. pa antenatal avdelning vardas kvinnor med

graviditetskomplikationer.

Apgar poang = bedémning av barnets maende vid en minut och fem minuters alder samt
v.b. tio minuters alder. Barnet kan fa hogst tio poang, noll till tva poang av fem teman:

hjartfrekvens, andning, muskeltonus, irritation och farg.

9



CTG = cardiotokografi, cardio (hjartfunktion), toko (trycket i livmodern) och grafi
(6verfor informationen grafiskt vidare till papper eller monitor). Det vill sdga fostrets
hjartljud och foderskans sammandragningar registreras via en apparat.

Forskning = tidigare forskning

i.m = intramuskulart

I.c. = intracutan

I.v = intravendst

Moderkaka = placenta

Paritet = antal ganger kvinnan har fott ett barn (6ver 24 graviditetsveckor)

Postpartum = efter forlossningen

Regelbundna sammandragningar = da sammandragningarna hallit pa i 6ver tva timmar
och kommer med tio minuters mellanrum eller mindre och sammandragningen récker

40-60 sekunder.

TENS = Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation. Apparat som genom elektrisk

stimulans har smartlindrande effekt.

Undersokning = examensarbete

10



2 FORLOSSNINGENS GANG

Det foljande stycket tar upp forlossningsskedena, smarta, smartlindring och etiken i
barnmorskearbetet. Detta for att fa en klarare bild infor undersokningen och

forskningsartiklar som anvands i bakgrunden for var undersékning.

2.1 Forlossningsskedena

Det forsta skedet heter Oppningsskedet som récker fr.o.m. regelbundna
sammandragningar till att livmodermunnen &r Oppen 10 cm. | detta skede behdver
foderskan oftast smartlindring och mycket stod fran stodpersonen och barnmorskan.
Barnmorskan foljer noggrant med foderskans och barnets maende. (Raussi-Lehto
2009:236)

Fr.o.m. tillfallet da livmodermunnen &r 6ppen 10 cm tills barnet ar fott, kallas for andra
skedet. Det ar viktigt att foderskan inte borjar krysta for tidigt eftersom detta kan vara
ett forlossningshinder da kvinnan blir svullen i forlossningskanalen. Foderskan blir dven
latt trott om hon borjar krysta for tidigt. Den bjudande delen skall vara lagt nere och ha
ratt huvudposition. | Kkrystningsskedet foljer barnmorskan noggrant med barnets
hjartljud efter varje sammandragning, da foderskan krystar. Barnmorskan handleder
foderskan angaende hur hon skall krysta. Det ar bra att préva olika
forlossningsstéllningar sa att foderskan har det bekvamt, och vissa stallningar ar att
foredra for barnets nedkommande. Ifall krystningsskedet drar ut pa tiden, tva timmar for
forstfoderskan och en timme for omfoderskor, slutar forlossningen oftast med hjélp av
sugklocka eller t.o.m. kejsarsnitt. Det &r i krystningsskedet som rupturer kan uppkomma
och ibland maste barnmorskan klippa episiotomi for att fa barnet ut med minsta méjliga
komplikationer. Barnmorskan stoder mellangarden och hjalper ut barnet. (Raussi-Lehto
2009:253-258)
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Det tredje och sista skedet heter efterbdrdsskedet. Efterbordsskedet borjar fr.o.m. att
barnet &r fott till att moderkakan och hinnorna ar fédda. Barnmorskan kontrollerar
barnets maende, ger apgar poang och avnavlar. Da barnet ar fott far modern lakemedel
for att fa moderkakan att sammandras sa snabbt som mojligt for att minska pa
bloédningsrisken. Moderkakan och hinnorna brukar fodas inom 10 minuter efter att
barnet ar fott. Ibland maste barnmorskan hjalpa till for att moderkakan skall lossna.
Barnmorskan  kontrollerar moderns maende samt blodningsmangden under
efterbordsskedet. (Raussi-Lehto 2009:262-263)

Efter de tre forlossningsskedena kan man kalla de foljande tva timmarna for fjarde
forlossningsskedet. Under dessa tva timmar Gvervakas barnet och modern noggrant i
forlossningssalen, fore de flyttas Over till barnsangsavdelningen. Under fjarde
forlossningsskedet kontrollerar barnmorskan ifall det uppstatt rupturer hos foderskan
och syr dem vid behov. Barnmorskan kontrollerar moderns maende bl.a. livmoderns
sammandragning, blédning och blodtryck. Barnmorskan kontrollerar dven barnets
storlek och maende bl.a. temperatur, puls och andning. Barnmorskan handleder och
hjalper till vid forsta amningen. Man tvattar barnet och modern far ga i duschen. Det &r
viktigt att modern urinerar under dessa tva timmar. Man gar dven kort igenom
forlossningen och kan lite senare pa barnsangsavdelningen diskutera mera. (Raussi-
Lehto 2009:266-268)

Detta ar rutinerna efter en forlossning som I6pt bra. Ifall nagonting avviker t.ex. barnet
inte mar bra efter fodseln eller modern bloder mycket &r rutinerna andra. Barnet kanske
skiljs fran modern for att overvakas noggrannare eller fa vard snabbt eller modern
kanske hamnar till operationssalen for att fa blodningen att sluta eller for att sys. Detta
gors for att modern och barnet skall ma sa bra som mgjligt, men det kan vara en tung
upplevelse for foréldrarna.

2.2 Forlossningssmarta
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Vérkarna och smértan som k&nns under forlossningen har en viktig betydelse for sjélva
fodelseforloppet. Orsaken till denna smérta &r i forsta hand att livmodermunnen Gppnas

och barnet forflyttas nerat genom forlossningskanalen. (Abascal 2008:47)

Smértan som uppkommer under forlossningen har aven som uppgift att informera
foderskan om att hennes barn ar pa kommande. Genom att kvinnan kéanner av
forlossningssmartan, kan hon forbereda sig for en sa trygg forlossning som mojligt i en
trygg miljo. (Abascal 2008:47)

Genom att kdnna smarta under forlossningen, kan foderskan fa information om ungefar
var barnet befinner sig i forlossningskanalen. Dessutom leder smartan till stéd och
uppmarksamhet av bade partnern och forlossningspersonalen som ger kvinnan kraft att
kédmpa vidare. (Abascal 2008:48)

Trots att forlossningssmartan anses hora till en av de svaraste smartorna, ar det inte
ovanligt att en kvinna frivilligt gar igenom upplevelsen flera ganger. Enligt Abascal
(2008:49) kan detta fenomen jamforas med att ingen knappast frivilligt skulle

ateruppleva ett grymt migrananfall som man tidigare varit med om.

Det ar viktigt att foderskan hittar det positiva som foérlossningssmaértan for med sig.
Smértan talar om for den fodande kvinnan och 6vriga inblandade vid forlossningen hur
hart livmodern arbetar. Livmoderns harda arbete leder sedan fram till att ett nytt liv
fods. Det ar viktigt for foderskan att komma ihag att forlossningssmartan ar 6vergaende
och att det &r viktigt att utnyttja pauserna mellan varkarna till att vila. Efter att en kvinna
har genomgatt en forlossning kan hon upptacka nya styrkor hos sig sjalv som hon sedan

kan béra med sig resten av livet. (Abascal 2008:49)

2.2.1 Bakomliggande orsaker till férlossningssmarta

Da forlossningen &r igang och barnet trangs nerat langs forlossningskanalen uppstar
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smarta hos foderskan p.g.a. sammandragningar men dven pa grund av att vavnader tanjs
ut. De inre organen utsatts for stort tryck och dven detta leder till smérta och obehag hos
foderskan. En av de mest betydande orsakerna till smartan ar det skede da
livmodermunnen haller pa att 6ppnas. En inflammatorisk process sker i livmoderns
muskler som orsakas av att barnet pressas mot livmoderhalsen. Senare under
forlossningen ar det &ven vanligt att det forekommer vavnadsskador och bristningar,

speciellt under sjalva utdrivningsfasen. (Abascal 2008:65)

Foderskan kanner oftast av smarta i ryggen, buken, ljumskarna och laren, trots att
smartan egentligen férekommer i kvinnans inre organ. Orsaken till att smartan kénns pa

“fel” stdlle ar att nervbanorna inte uppfattar varifran smértan egentligen kommer.

(Abascal 2008:65)

Smartan ar mildast i borjan av forsta skedet och varst i slutet av 6ppningsskedet da
smartan ar i livmodermunnen och nedersta delen av livmodern. Nar fostret trangs nerat i
forlossningskanalen och backenets benmembran, livmoderligamenten och véggen i
vaginan t6js ut uppstar smarta. Smartan ar ocksa som varst i krystningsskedet men pa
grund av foderskans kraftiga krystningar k&nns smartan inte lika starkt. (Raussi-Lehto
2009 s.244)

2.3 Smartlindring

Smartan kan lindras pa flera olika satt. Det ar viktigt att foderskan har lite
forhandsinformation om forlossningen och smértan fére hon kommer for att foda.
Forlossningen ar smidigare for foderskan om hon ar 6ppen for rad och handledning. Det
ar viktigt att barnmorskan ger information om forlossningens gang, framskridande och
undersoknings resultat. Det &r viktigt att byta stdllning och rora pa sig under
forlossningen. Blodcirkulationen och andningen fungerar battre vid rérelse. Vid uppratt
stallning dppnas livmodermunnen snabbare da barnet trycks nerat och stallningen é&r

aven bra for sammandragningarna. Smartan ar lindrigare vid upprattstallning da trycket
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minskar. Da svanskotan ar fri ar backenet storre och ger mera utrymme och véavnaden
ger mera efter vilket minskar pa rupturrisken. Det ar viktigt att foderskan andas normalt
vilket lugnar henne. Man skall &ven ta hand om féderskans grundbehov t.ex. ndring och
vatska for att foderskan skall ha krafter, eftersom bade térst och hunger forsvarar
smartan. (Raussi-Lehto 2009:246-247)

Massage far musklerna att slappna av, vilket leder till att blodcirkulationen blir béattre
och forlossningen framskrider battre da musklerna inte ar spanda. Varmt vatten i form
av bad, dusch eller varma handdukar kan lindra smartan. Da musklerna avspanns

framskrider forlossningen lattare. (Raussi-Lehto 2009:247)

Stodpersonens roll ar mycket viktig for foderskan. Genom att ha en bekant person
narvarande, kan foderskan kanna sig trygg, vilket minskar pa radsla och smarta. Det ar
ocksa viktigt att omgivningen ar lugn och trygg. Barnmorskan kan dven ge akupunktur,

zonterapi och sterilvatteninjektion som minskar pa smartan. (Raussi-Lehto 2009:248)

Till medicinska smartlindringsmetoder hor bl.a. lustgas, injektioner t.ex. Petidin,
paracervikal- eller pudendalbeddvning och spinal- eller epiduralbeddévning. Den
medicinska smértlindringen har alltid en risk for biverkningar eller komplikationer,
sammandragningarna kan bli paverkade vilket leder till att férlossningen kan framskrida
langsammare. (Raussi-Lehto 2009:248)

Lustgasen innehdller en blandning av syre och typdioksid som inhaleras genom en
mask. Lustgasen stimulerar endorfinerna i kroppen. Lustgasen verkar bast da foderskans
livmodermun ar 6ppen tre till sex cm. Foderskan skall borja inhalera lustgasen nédr hon
kanner att sammandragningen borjar och fortsatta inandas lustgas tills
sammandragningen nastan ar over. Lustgasen forsvinner snabbt ut fran kroppen vilket
gor att det &r en ganska mild medicinsk smartlindringsmetod. (Raussi-Lehto 2009: 248-
249)

Petidin i.m. injektion anvénds i borjan av forlossningen, da livmodermunnen ar 0-3 cm

oppen. Petidin har en lugnande effekt pa foderskan och livmodermunnen. Petidin skall

inte ges i slutskedet av forlossningen, eftersom detta kan orsaka svara andningsproblem
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for den nyfodda. Dessutom sénks barnets puls av Petidin. Om foderskan far Petidin i ett
sent skede, paverkas barnets sugreflex vilket kan leda till att amning kommer daligt
igang. (Raussi-Lehto 2009:249)

Epiduralbeddvning ar en mycket effektiv smartlindringsmetod. Epiduralbeddvning satts
da forlosssningen sakert ar igang, livmodermunnen ca tre till fyra cm Gppen.
Anastesildakaren satter in epiduralkatetern i epiduralutrymmet i ryggen och ger
beddvnings- och smértlindrande medicin genom katetern. En ordentlig anamnes ar
viktig fore epiduralbeddvning. Epiduralbeddvningen kan ha biverkningar som minskad
kansel i benen och urinblasan, illamaende och blodtrycksfall. Det finns &ven risk for
storre komplikationer. Det ar viktigt att folja med CTG-kurvan d.v.s. barnets hjartljud
och sammandragningar, samtidigt ar det viktigt att folja med moderns blodtryck. Vid
epiduralbeddvning far modern aven i.v. kanyl med véatskedropp for att snabbt fa vatska,
ifall blodtrycket sjunker. Epiduralbeddvningens effekt kan halla upp till tva timmar,
men man kan dven satta tilldaggsdoser efter det. Spinalbeddvning liknar
epiduralbeddvningen, den dnda skillnaden &r att det satts langre in i ryggen och
smartlindringen har en snabbare effekt. (Raussi-Lehto 2009: 250-252)

Paracervikalbeddvning, PCB, satts i livmoderns nerver da livmodermunnen &r 6ppen
fyra cm. Effekten borjar inom tva minuter och effekten racker upp till tva timmar.
Barnmorskan féljer med ctg-kurvan eftersom barnets puls kan paverkas negativt, detta
p.g.a. att lakemedlet fors vidare fran blodcirkulationen i livmodern via moderkakan till
fostret. Pudendalbeddvning som satts i nerver langre ner, satts vid krystningsskedet for
att lindra smartan vid krystningen. Bedévningen mjukar upp mellangarden vilket lattar
pa motstandet. Effekten halls fran en till tva timmar. (Raussi-Lehto 2009: 252-253)

2.4 Etik 1 barnmorskearbete

Barnmorskor maste folja etiska principer. Barnmorskan skall arbeta for kvinnans

valmaende, respektera manniskoratten och sjalvbestammanderatten. Barnmorskan skall
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vara jdmlik och bemo6ta kvinnorna som en enskild unik individ och vara
familjecentrerad. Barnmorskan skall inge trygghet, ta ansvar och sjalvstandigt stoda
familjen. Hon skall &ven kunna samarbeta t.ex. vid mer krdvande situationer. Det &r
viktigt att varden ar kontinuerlig, bl.a. att information ges om den fortsatta varden.
(Vayrynen 2009:32)

Barnmorskearbetet ar karitativt. Det vill séga, att man med sin professionella kunskap,
vill gora allt man kan for kvinnan. Barnmorskan skall félja huvudet, handen och hjértat.
Med detta menas att barnmorskan har teori och kunskap, kan sin teknik och &ar praktisk
samt foljer etiska och morala aspekter. (Vayrynen 2009: 32-33,35)

Bemdtande ar en viktig aspekt i barnmorskearbetet. Barnmorskan skall ha viljan och
kunskap om att se kvinnans behov och professionellt kunna svara pa dem. (Véyrynen
2009:36)

For att overvaka kvaliteten foljer man kriterier for hur bra barnmorskor skall varda
kvinnan. Till detta hor att kvinnan skall k&nna att hon fatt stod, hjalp och handledning.
Kvinnan skall kdnna sig forberedd och ha fatt tillrackligt med information. Det &r viktigt
att kvinnan ar medveten om att forlossningen inte alltid 16per normalt. De som har
avvikande graviditet eller forlossning bor fa information om detta eftersom de senare

skall kunna skota sig sjélv och barnet. (Vayrynen 2009: 37-38)

Véxelverkan &r viktig och barnmorskan skall ge anvisningar och information at
foderskan. Hon skall acceptera, stoda och trosta. Det ar viktigt att barnmorskan lyssnar
pa kvinnan och later hennes kanslor komma fram. Barnmorskan skall dven kunna

konfrontera kvinnan och diskutera med henne. (Aimala 2009:41)
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3 LITTERATUROVERSIKT

Tidigare vardvetenskaplig forskning har undersokts for att fa en uppfattning om vad
som tidigare forskats inom omradet och for att fa mer bakgrundsinformation. Det har
gjorts en hel del tidigare forskningar om smartlindring och férlossning ur medicinsk
synvinkel. Det finns inte lika mycket forskat kring kvinnors upplevelser av
forlossningen som helhet. Det hittades endast nagra forskningar om hur val kvinnor

efter en tid minns smértan de ként under forlossningen.

De forskningar som har valts ar relevanta for temat och beskriver upplevelsen av
forlossningssmartan i forsta hand ur foderskans perspektiv, men aven nagra forskningar
tar upp barnmorskans perspektiv. Forskningar dar informanterna foder hemma har
exkluderats, eftersom informanterna i denna undersokning har fott pa en

forlossningsavdelning.

Tidigare forskning har letats efter pa databaserna Cinahl och Ovid, se bilaga 5, men
manuella sékningar har dven gjorts i Arcadas bibliotek. Forskningarna som varit av
intresse, har i forsta hand funnits tillgangliga i fulltext eller atminstone i linked fulltext.
Det har varit svart att fa tag pa finlandska forskningar som undersoker kvinnors

upplevelser av forlossning. Denna undersékning kan darfor ha stor betydelse da den

beskriver de finlandska forhallandena.

3.1 Tidigare forskningar i korthet

Tidigare forskning beskrivs kort for att lasaren skall fa en inblick i vad som tidigare

forskats inom omradet, samt for att ge mer bakgrundsinformation om dmnet.
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3.1.1. Parents' need to talk about their experiences of childbirth

Syftet med denna forskning var att ta reda pa hur nyblivna foraldrarna upplevt
forlossningen, samt vilket behov de upplever att de har av att fa tala om sina upplevelser
efter forlossningen. Forskningen var kvantitativ och utférdes med hjalp av
frageformular som delades ut till 350 mammor och 343 pappor pa en
forlossningsavdelning i den svenska staden Stockholm under en period pa fyra veckor ar
1999. Frageformuléren utgjordes av 31 slutna fragor och tva 6ppna. Resultatet baserar
sig pa en analys av de svar som 251 mammor och 235 pappor lamnade. Jamférelser
mellan mammor och pappor till sitt forsta barn och mammor och pappor som redan har

barn gjordes ocksa i undersokningen.

Resultatet visade ingen skillnad mellan mammors och pappors upplevelser, vid
forstfodelse, angdende smartlindring under det forsta och andra skedet av forlossningen.
Déremot visade sig smartlindring ha stor betydelse for bade mammor och pappor vid

suturering.

En viktig sak som bade mammor och pappor onskade fa diskutera efter forlossningen
var upplevelsen av smarta, smartlindring, samt orsaken till att de blivit utan
smartlindring. Bland de mammor som tidigare fott barn visade det sig att manga ville fa
tala om att de upplevt att forlossningen varit snabb, mycket smartsam, att de saknat
smartlindring eller att de psykiskt inte klarat av férlossningen. Manga av foréaldrarna
ansag det viktigt att efter forlossningen fa veta ifall deras forlossning framskridit
normalt eller inte. En annan sak som intresserade foréldrarna var vad som orsakat att
deras forlossning dragit ut pa tiden eller om de borde uppfort sig annorlunda under
forlossningen. En del modrar uppgav att de hade negativa kénslor efter forlossningen,
som t.ex. skuldkénslor, rédsla och en kénsla av att ha misslyckats. (Olin & Faxelid
2003)
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3.1.2. The negative birth experience of prolonged labour: a case-referent

study

Detta ar en kvantitativ fall-kontroll studie gjord i Sverige. Syftet med denna forskning
var att analysera och beskriva hur kvinnor ansag att en normal forlossning var jamfort

med en forlangd forlossning.

Kvinnorna i denna forskning svarade pa ett frageformular betraffande upplevelser och
paverkan av forlangd eller normal forlossning. Frageformularen inneholl fragor
angaende erfarenheter av forlossningen, tidigare familjerelationer och erfarenheter fran
barndomen. Frageformularen hade svarsalternativ pa en skala fran ett (lagsta poang) till
fem (hogsta poang). Det fanns ocksa fardiga pastdenden att valja mellan. Forskarna
analyserade en forskning betraffande forlangd forlossning som bakgrund i denna
forskning for att fa en battre uppfattning om hur formularen skulle utarbetas.

Kvinnorna i denna forskning var forstfoderskor, fodde ett barn i 37 graviditetsveckan
eller senare. De hade gatt igenom en normal, spontan och vaginal forlossning. Av dessa
kvinnor var 84 kvinnor med om en forlangd forlossning medan 171 kvinnor hade en
normal forlossning. Kvinnorna valdes retroperspektivt fran medicinska journaler under
ett ars tid mellan aren 1998 och 1999 fran tre sjukhus i Sverige. Frageformuléren

skickades hem till kvinnorna som valdes ut.

Resultaten visade att kvinnor som hade en forlangd forlossning, hade negativare
erfarenheter (34%) av forlossningen jamfort med kvinnors erfarenhet (4%) i normal
forlossning. Den negativa upplevelsen forbinds med stor smarta. De ansag att de inte
hade klarat sig utan smartlindring. FOrlossningen var positiv enligt 76% av foderskorna
som hade normal forlossning medan endast 29% av foderskorna som hade forlangd
forlossning ansag att forlossningen var positiv. Skillnaden mellan kvinnorna som hade
genomgatt en forlangd forlossning och hade en negativ erfarenhet av forlossningen och
de som hade en positiv erfarenhet var oftast oense om péstaendet ”det var underbart att
folja kroppens rytm da forlossningssmirtan sitter igdng”. De var ofta ense Over

pastaenden som t.ex. ”Det var si smirtsamt att jag trodde att jag skulle do”,
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”Smaértlindring under forlossningen rdddade mitt liv”.

Nastan alla foderskor som hade normal forlossning ansag att partnerns och
barnmorskans stod samt att barnmorskan lyssnade pa foderskan bidrog till en positiv
upplevelse. Forlossningen var spannande enligt 84% av de som hade forlangd
forlossning och 90% av de som hade normal férlossning.

Det fanns inte stora skillnader mellan kvinnornas tidigare familjerelationer och
erfarenheter fran barndomen. Storsta delen av kvinnorna hade alla sjalv blivit fodda
genom normal forlossning, endast 11% av kvinnorna med forlangd forlossning och 3%
av de som hade normal ldngd pa forlossningen hade sjalv blivit fodda med hjalp av
instrument eller kejsarsnitt. Kvinnorna som hade forlangd forlossning hade inte ett néra
forhallande med deras fader i 21% av fallen medan 10% av kvinnorna med normal
langd pa forlossningen ansag att de stod sin pappa nara. (Nystedt et. al 2004)

3.1.3. Principal components analysis of the perceptions of labour and de-

livery scale and revised scoring criteria

Denna kvantitativa forskning gjordes i England. Frageformuléret Principal of Labour
and Delivery Scale (PLDS) utvecklades, vars syfte var att se om formuléren kunde
anvandas som ett verktyg for att ta fasta pa erfarenheter relaterade till traumatisk
forlossning. Frageformularet fylldes i av 107 kvinnor i graviditetsveckan 36 och sedan
sex veckor efter forlossningen. Detta ar en 24 punkters skala fran ett till tio, ett= inte
alls och tio= extremt. Kvinnorna hade varit med om olika sorters forlossningar och var

bade forst- eller omfoderskor.

Det visade sig att detta frageformular var lyckat. Kvinnor som hade kejsarsnitt hade inte
lika mycket smarta men de var mera rddda &an de kvinnor som fédde vaginalt. Kvinnor
som hade vaginal forlossning eller kvinnor som var med om en forlossning som

utvecklades ovéantat, hade ganska hdg smérta och mycket radsla. Det fanns korrelationer
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mellan stdd av personalen och radsla samt mellan stdd av personalen och smérta men
inte mellan smarta och radsla. Barnmorskans roll i férlossningen var mycket viktig i alla
dessa fall. (Bailham & Joseph 2004)

3.1.4. The Oxford worries about labour scale: women's experience and
measurement characteristics of a measure of maternal concern about la-
bour and birth

Denna kvantitativa forskning matte hur oroliga kvinnorna var infor férlossningen och
fodseln. Forskarna gjorde en skala ”Oxford worries about labour scale” (OWLS) med
nio punkter och tio olika pastaenden angdende de vanligaste faktorer som mddrarna &r
oroliga 6ver under férlossningen. Formularen hade en skala fran ett (mycket orolig) till
fyra (lite orolig). Det fanns &ven en oppen fraga dar kvinnorna sjalv fick skriva om det
fanns nagot annat de var oroliga dver. Forskarna intervjuade forst nagra kvinnor for att

kontrollera om spraket begrips samt om fragorna var nodvandiga.

Slumpmassigt valdes 4800 kvinnor fran fodsel registrerings register for en vecka.
Kvinnorna bodde pa olika platser i England. Kvinnor vars barn hade dott eller kvinnor
som var under 16 ar uteslots ur forskningen. Kvinnorna fick enkéten hem pa posten tre

manader postpartum. Det var 2933 kvinnor som svarade pa enkaten.

Resultatet visade att kvinnorna var mest oroliga Gver smarta, obehag och lang
forlossning. En tredje del av kvinnorna var mycket oroliga och en tredje del av
kvinnorna var ganska oroliga Over detta. Kvinnorna var aven oroliga for att hamna
forlésa med hjalp av instrument. Endast en liten del av kvinnorna (3,8%) var oroliga
over saker som inte kom upp i enkaten. Till dessa horde bl.a. babyns vdlmaende under
forlossningen (51 kvinnor), paverkan av tidigare erfarenheter (21 kvinnor) och perineala
skador, dvs. bristningar i omradet kring anus och kdénsorganet (26 kvinnor). Endast 16
kvinnor var oroliga 6ver mojliga komplikationer och 12 kvinnor oroade sig Gver

behovet av epidural beddvning.
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Resultatet visade att OWLS bra kunde anvandas som instrument for att vardera kvinnors

oro infor forlossningen och den service hon far. (Redshaw et. al 2008)

3.1.5. Factors related to childbirth satisfaction

Denna studie gick ut pa att hitta faktorer som paverkar kanslan av tillfredsstallning vid
forlossning samt hela erfarenheten av forlossningen. Det var 60 kvinnor som postpartum
fyllde i enkater av olika slag. Till dessa skalor horde Labor Agentry Scale (LAS),
McGill Pain Questionnaire (MPQ) och Mackey Childbirth Satisfaction Rating Scale
(MCSRS). MPQ ar ett frageformular dar man valjer ut et ord av pastaenden i 20 punkter
angaende smartnivan. LAS tangerar personliga kontrollen i forlossningen. Denna har 29
punkter och deltagarna skall fylla i den med en skala fran ett till sju. MCSRS har 34
punkter och fem olika teman (sjélv, partner, baby, vardare och lakaren) och skala fran

ett till fem. Denna frageformular berdr tillfredsstéllelsen i forlossningen.

Kvinnorna fyllde dven i en bakgrunds frageformular och information samlades &ven in
fran medicinska dokument. Kvinnorna hade gatt igenom en normal vaginal forlossning,
var 18-46 ar, 1ag risk graviditet och anvande sig av olika slags smartlindringsmetoder
under forlossningen. Dessa kvinnor fodde pa tva medicinska centraler i syddstra Forenta

Staterna.

Kvinnorna kénde tillfredsstallelse vid forlossning, hog personlig kontroll samt mattlig
forlossningssmarta. Foderskorna ansag att det var viktigt att ha personlig kontroll Gver
forlossningen for att kunna kanna tillfredsstéllelse. Kvinnorna som hade genomgatt
forlossningsforberedelse, de med hogre utbildning och yrke, och de som hade mindre
forlossningssmarta k&nde hogre tillfredstéllelse. Flera mddrar kdnde sig ndjda Gver
partnern da de hade genomgatt forlossningsforberedelse och hade personlig kontroll.
Den personliga kontrollen associerades med tillfredsstéllelse till barnet och barnlakaren

samt sjukskdtarnas deltagande. Kvinnor som hade mindre smarta under férlossningen

23



ké&nde sig nojdare med sig sjalv. (Goodman et. al 2003)

3.1.6. Childbirth expectations of Chinese first-time pregnant women

Syftet med denna forskning var att ta reda pa hurdana forvantningar kinesiska kvinnor i
Hong Kong har infér forlossningen. Till denna forskning rekryterades 200 kinesiska
kvinnor fran sjukhuset mellan juni 1999 och januari 2000. Det var 186 gravida
forstfoderskor fran en antenatal klinik i Hong Kong som deltog i forskningen.
Kvinnorna hade inte kroniska sjukdomar, var minst 18 ar och kunde spraket
“cantonese”. Dessa kvinnor fyllde 1 en strukturerad frageformuldr “Childbirth
Expectations Questionnair” (CEQ). Kvinnorna fyllde dven i en blankett angdende

demografisk information.

Resultatet visade att gravida kvinnor i Kina borde genomga forberedelse kurs infor
forlossningen for att kunna se realistiskt pa forlossningen, samt ha realistiska mal och
forvantningar infor forlossningen. De kinesiska kvinnorna hade hdga forvéantningar av
att fa stod av barnmorskan och partnern. Endast tva kvinnor hade genomgatt
forlossnings forberedelse kurs fore besoket pa kliniken. Kvinnorna kunde inte ana hur
de skulle klara av smartan. Over halften av kvinnorna, (54,1%) hade planerat att
anvénda avkopplings- och andningsévningar som smartlindring. Av dessa kvinnor hade
27,6% dessutom planerat anvanda sig av smartlindringsmetoder i form av medicinska
injektioner och 18,4% ténkte anvénda epidural bedévning som smartlindring. (Ip et. al
2003)

3.1.7. Memory for the quantitative and qualitative aspects of labour pain: a

preliminary study
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I denna forskning deltog 18 forstfoderskor i FOrenta Staterna. Syftet med forskningen
var att ta reda pa kvinnornas forvantningar av smartan i forlossningen. Forvantan av
forlossningssmértan undersoktes i slutet av graviditeten. Kvinnorna skulle sedan
forklara den riktiga kénslan av smarta under forsta stadiet av forlossningen och inom 48
timmar efter forlossningen. Fyra till sju veckor postpartum testades hur
minnesuppfattningen av forlossningssmértan var. Man anvande sig av MPQ och Visual
Analogue Scale (VAS) i denna forskning. VAS mater i detta fall smart intensiteten med

en skala fran noll till tio (noll= ingen smaérta, tio= varsta smartan man kan tanka sig).

Resultatet visade att kvinnorna kande minst smarta i forsta stadiet av forlossningen. De
rapporterade den hogsta smart nivan inom 48 timmar efter forlossningen da de skulle
beskriva den totala forlossningssmartan. Da kvinnorna vid sista tillfallet i efterhand
fyllde i enkéterna, anvidndes orden “krampande” och “intensiv”’ mest, vid alla tillfdllen
déa kvinnorna skulle fylla i enkéterna. Ordet “penetrerande” kom ofta upp vid det sista
tillfallet da kvinnorna skulle ge minnesuppfattningen av forlossningen men det kom inte

upp under de tre foregdende gangerna. (Terry & Gijsbers 2000)

3.1.8. Labour pain experience and intensity: a Jordanian perspective

Syftet med denna kvalitativa forskning var att mata erfarenheter och nivan av smarta i
forlossningen. Forskningen &r beskrivande. | denna forskning deltog 100 kvinnor (50
forstfoderskor och 50 omfdderskor)som var minst 18 ar och hade lag-risk graviditet och
genomgatt normal vaginal forlossning. Kvinnorna rekryterades fran en postpartum enhet

i ett stort sjukhus i staden Amman i Jordanien.

Erfarenheten av smartan i forlossningen mattes m.h.a. Numeric Pain Intensity Scale
(NPIS), en smartvarderings- och demografisk frageformuléar. NPIS &r en skala fran ett
(ett = ingen smérta) till tio (tio = outh&rdlig smaérta). Deltagarna skulle valja ett nummer
som representerade smartnivan under forlossningen. | smartvarderings formularet skulle

kvinnorna med egna ord beskriva kvaliteten av smartan, faktorer som férsvarar och
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lattar pa smartan, symptom och smartlindring. Demografiska formularen faststallde
alder, yrke, civilstand, socioekonomisk stallning, héalsotillstand, samt utbildning.

Kvinnorna fyllde i dessa formuldr inom 48 timmar efter férlossningen.

Resultatet visade att det fanns skillnader mellan forstfoderskor och omfoderskor. Det
fanns en stor skillnad pa aldern mellan férstfoderskor och kvinnor som hade barn fran
tidigare. Medelaldern for forstfoderskor var 22,4 ar medan omfoderskorna i medeltal
var 28,6 ar och alla var gifta. En tredjedel hade hdgskoleutbildning men de flesta

kvinnorna arbetade inte utanfér hemmet.

De flesta, 65 kvinnor (28 forstfoderskor, 37 omfdderskor), anvédnde inte medicinsk
smartlindring under forlossningen, medan 35 kvinnor (22 forstfoderskor, 13
omfdderskor) anvande medicinsk smartlindring. Pa smartskalan NPIS rapporterade 81
kvinnor ha en smartsam forlossning pa nivan atta eller 6ver. Har fanns inte stora
skillnader mellan forst- och omfoderskor. Det var 54 kvinnor som kande illamaende,
yrhet och hade huvudvark under andra stadiet av forlossningen. Fyra forstfoderskor, och
nio omfoderskor var rédda for forlossningen och framskridandet av forlossningen.
Psykiskt relaterad smérta d.v.s. utmattning och framskridande av férlossningen som
uppkom hos 59 kvinnor (31 forstfoderskor, 23 omfdderskor) ansags vara en faktor som
forsvarade  forlossningssmartan.  Den  svaraste  faktorn som  forvarrade
forlossningssmartan var framkallande av forlossningen och vaginal undersokning. Saker
som lindrade smartan under forlossningen var stédet fran personalen (psykiskt).
(Abushaikha & Oweis 2005)

3.1.9. Perceptions of labour pain by mothers and their attending midwives

| denna kvalitativa forskning deltog 13 valmaende gravida kvinnor (fem forstfoderskor
och atta omfoderskor) som valdes ut och frivilligt deltog i forskningen. Kvinnorna
valdes ut inom tva ars tid ifran ett stort sjukhus i Australien. Nio av dessa foderskor
forloste vaginalt, tva hade tang forlossning och tva foderskor var med om akut
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kejsarsnitt. Aven nio barnmorskor deltog i forskningen for att jamfora barnmorskornas

och foderskornas uppfattning av smérta under férlossningen.

Forskningens syfte var att mata smartnivan hos kvinnan som var i férlossningen.
Barnmorskorna och de gravida kvinnorna fyllde i frageformular med 15 minuters
mellanrum fr.o.m. att foderskan kom till forlossningsavdelningen. Frageformular som
anvindes var ”Short Form McGill Pain Questionnaire” (SF — MPG) i kombination med
”Visual Analogue Scale” (VAS), ”Verbal Response Scale” (VRS) och ”Present Pain
Intensity scale” (PPI). VRS ir en lista med 15 adjektiv och har tvd teman; sensoriskt och
emotionellt. Dessa adjektiv bedéms med skalan ett (inget) till fyra (allvarligt). PP1 méter

smart intensiteten pa en skala fran noll (ingen smarta) till sex (olidlig smérta).

Resultatet visade att barnmorskorna och foderskorna i stort satt skrev likadant over hela
smartskalan. Enligt VAS kande kvinnorna den svaraste smartan i slutet av férlossningen
och dven barnmorskorna ansag att detta var fallet. Barnmorskornas och foderskornas
poangtal var likartade pa mattlig smartniva, men da foderskan kande smartan som varst
underskattade barnmorskan denna smérta pa VAS skalan. Detta var dven fallet pa bade
sensoriska och emotionella VRS skalan dér skillnader fanns mellan foderskorna och
barnmorskorna under mild/mattlig smart niva men vid svar smarta fanns inte stora
skillnader. P PPI skalan fanns stor skillnad mellan barnmorskornas och foderskornas

erfarenhet vid svar smarta men inte under mild/mattlig smart niva. (Baker et. al 2001)

3.1.10. Women's expectations and experience of birth

Denna forskning hade tre syften. Forsta syftet var att tangera hur kvinnorna under
graviditeten forhéll sig till férvantan av forlossningen och symtom av angest. Forskarna
ville dven ta reda pa forvantan jamfort med erfarenheterna av forlossningen och ifall
pariteten kan inverkan. | denna kvalitativa forskning deltog 289 gravida kvinnor i
London. De fyllde i ”Expectation and Experience of Birth Scale” (EEBS) frageformulir
i kombination med VAS, dar de skulle svara pa hur de forvantar att fodelsen skall bli
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(kénslor, kontroll, sméarta m.m.) och sedan erfarenheten efter fodelsen. Férutom EEBS
formuldren undersokte forskarna dven grundldggande demografisk information och
information om deltagarnas halsotillstand genom formuldar som sjukhuset anvande.
Kvinnorna fyllde i frageformularen géllande forvantan i graviditetsveckan 36. De fyllde
sedan i frageformular betraffande erfarenheten av férlossningen en vecka efter

forlossningen, sex veckor postpartum och sex manader postpartum.

EESB frageformularen tangerar positiva och negativa kanslor. Punkter som kontroll,
smarta, halsotillstand och smartlindrings effekt tas upp i formularen. Forskarna lade till
tva punkter i denna forskning. Dessa var bedémning om fodseln var utmanande eller
traumatisk samt stodet fran partnern, barnmorskan och ldkaren. VAS skalan anvandes
under alla punkter (noll = inte alls och tio = fullstandigt/extremt) for att mata nivan.
Foderskans oro under graviditeten bedomdes med “State-Trait Anxiety Scale” (STAI).
Detta formul&r har 20 punkter dér deltagarna beddmer sina egna symptom.

Resultaten visade att oron under graviditeten berodde pa att kvinnorna forvantade sig
negativa kanslor under graviditeten, mer traumatisk forlossning, mindre fortroende att
klara av forlossningen, mindre kontroll och stdd under fodelsen. Kénslor som var
positiva, betraffande forvantningarna infor forlossningen, var att ha hdgre kontroll och

bra effekt av smartlindring.

Nagra aspekter av kvinnans erfarenheter var annorlunda &n forvantan infor
forlossningen. Det fanns daven vissa skillnader mellan forstfoderskor och kvinnor som
fott tidigare, bade som tangerade erfarenhet och forvantan av fodelsen. Forstfoderskor
hade mera negativa forvantningar och erfarenheter. De ansag att forlossningen var mer
traumatisk och utmanande och de forvantade storre effekt av smaértlindringen. Flera
omfoderskor trodde att deras baby skulle behdva vara kopplad till hjartmonitor, hamna
ga igenom kejsarsnitt eller att forlossningen skulle sattas igang med dropp. Det var inte
manga forstfoderskor som trodde att de skulle behova detta. Forstfoderskorna kénde
mindre kontroll 4n vad de hade forvantat sig. De ansag aven att effekten av
smartlindringen var béattre &n vad de hade forvantat sig medan omféderskorna ansag att

effekten var mindre &n forvéntat. (Ayers & Pickering 2005)

28



3.1.11. Epidural or no epidural anasthesia: relationships between beliefs

about childbirth and paincontrol choices

Syftet med denna forskning var att ta reda pa vilka skillnader det finns vid forlossningar
dér det anvéands epidural beddvning och forlossningar utan epidural bedévning. Denna
kvantitativa forskning har gjorts i USA och utfordes pa ett diskussionsforum dar olika
fragor relaterade till graviditet tas upp. Forskarna publicerade en annons pa detta
diskussionsforum dir de sokte mammor som ville delta i en forskning angdende “de val
kvinnor gor under forlossning”. De kvinnor som onskade delta i forskningen uppgav en
e-post adress till vilken forskarna sedan skickade vidare instruktioner och de fragor de
ville ha svar pad. Samplet i forskningen bestod av 46 kvinnor som varit med om
forlossning inom det senaste halvaret. Aldern pé deltagarna varierade mellan 21-40 &r.
Av alla deltagare valde 26 kvinnor epiduralbedévning under sin férlossning och 20

kvinnor genomgick férlossningen utan epiduralbedévning.

Forskningen genomfordes i tre olika steg. Det forsta steget gick ut pa fragor angaende
kvinnornas bakgrund, bl.a. alder, antal barn och vilka metoder de haft nytta av under
forlossning. Det andra steget i forskningen var ett fardigt instrument, ”The Utah test for
the childbearing”, som bestir av tre olika skalor; ’the fear of the childbirth process”,
”the childbearing health locus of control: the power of others” och “the active
compliance vs. the active participation in childbirth care decisions”. Detta instrument
bestar alltsd av pastaenden kring dessa tre teman, som deltagarna valjer att antingen
héalla med om eller vara av annan asikt. Forskarna i denna forskning valde daremot att
andra pa instrumentet och gora en skala fran ett till fem dar ett betyder att man starkt ar
av annan asikt, tre betyder att man ar neutral och fem att man haller med. Det tredje och
sista steget i denna forskning gick ut pa att undersoka hurdan kunskap deltagarna hade
angaende de biverkningar och risker som epiduralbedévning medfor. Detta undersoktes

m.h.a. pastdenden som deltagarna valde ifall de ansag att var sanna eller falska.

Resultatet av denna forskning visar att de kvinnor som valde att ta epiduralbedévning
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verkade vara mer rdadda for forlossningen och intog en mera passiv roll under
forlossningen. De kvinnor som valde epidural uttryckte sig dven pa ett satt dar det
framkom att en orsak till deras val av epidural som smartlindring var oron Over den
kommande smartan. Oberoende vilket val kvinnorna gjorde angaende
epiduralbeddvning, uppgav 91% att de var ndjda med sitt val. De kvinnor som var
missndjda med sitt val, uppgav olika orsaker till sitt missnéje, bl.a. skyllde nagon pa att
ldkaren misslyckats med administreringen av epiduralbedévningen. | den del av
forskningen som undersokte kvinnornas kunskap om epiduralbedévning var 28 poang
det basta mojliga. Den kvinna som fick hdgst poang fick 26, medan den som klarade
testet sémst endast fick fem poédng. (Heinze & Sleigh 2003)

3.1.12. Perception of the childbirth experience: continuity and changes
over the postpartum period

Detta ar en kvalitativ forskning med 68 portugisiska kvinnor som deltaganden. Syftet
med forskningen var att undersoka kontinuiteten och eventuella férandringar kvinnorna
kdnner angaende forlossningsupplevelsen i ett senare skede. Kvinnorna fyllde i
”Childbirth Experience and Satisfaction Questionnaire” (CESQ) frageformulir
angaende erfarenheter av forlossningen. For att fa information om kontinuiteten, fyllde
kvinnorna i CESQ frageformulédret 48 timmar efter forlossningen, samt tre och fem
manader postpartum. Kvinnorna hade varit med om bade vaginal forlossning och

kejsarsnitt.

Resultatet visade att det inte fanns stora skillnader mellan alla tre tidpunkter. Kvinnor
som hade kejsarsnitt hade inte kunnat slappna av vid forlossningen lika bra som kvinnor
med vaginal forlossningen, med eller utan epidural bedévning. Kvinnor som hade vagi-
nal forlossning ansag dven att partnerns stod var mer positiv an vad kvinnorna med kej-
sarsnitt ansag. Kvinnor som varit med om kejsarsnitt uppfattade forlossningserfarenhet-
en positivare an kvinnorna som genomgatt vaginal forlossning. Har fanns det aven

skillnader mellan tidsperioderna; 48 timmar postpartum ansag alla att forlossningserfa-
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renheten var mer negativ an vad de ansag tre manader senare. Alla kvinnor hade mindre
bekymmer Over barnets och den egna hélsan sex manader postpartum jamfért med tre
manader tidigare. Kvinnor som hade genomgatt kejsarsnitt hade inte lika mycket smarta
vid forlossningen jamfort med kvinnor som hade vaginal forlossning, férlossning med
tang eller sugklocka, med eller utan smartlindring. Kvinnorna ansag att smartan under
forlossningen var varre 48 timmar efter forlossningen &n vad de ansag att smartan vid

forlossningen var tre manader efter forlossningen. (Conde et. al 2008)

3.1.13. Giving Birth: Perceptions of Finnish Childbearing Women

Syftet med denna forskning var att ta reda pa finlandska kvinnornas upplevelser av
forlossningen. | denna kvalitativa forskning deltog 20 finlandska kvinnor som hade fott
barn. Kvinnorna fyllde forst i ett demografiskt formular sedan intervjuades de angaende
uppfattningen av forlossningserfarenheten. Intervjun var semistrukturerad med 6ppna
fragor och rackte ca en timme. Kvinnorna intervjuades inom tva dagar efter
forlossningen. Alla kvinnor hade deltagit i familjeforberedelsekurs, ammade och hade

en partner. Kvinnorna hade forldst vaginalt eller genom kejsarsnitt.

Resultatet visade att kvinnorna ansag att det var otroligt att de kunde skapa ett nytt liv.
De hade forvantat sig att forlossningen skulle vara smartsam och klarade sig darfor utan
att genast behdva smértlindring. Kvinnorna anvande sig istéllet av andningsévningar,
stodet av partnern, promenader, gungstol, byte av stallningar, massage, akupressur och

forlossning i vatten bassing. De anvéande sa lite medicin de bara kunde.
Kvinnorna hade ett starkt moderligt fortroende vilket gjorde att kvinnorna hade driften

att klara av forlossningssmartan. De var aktivt deltagande vid beslut angaende varden

vid forlossningen. (Callister et. al 2001)
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3.1.14. Managing labour pain safely

Syftet med denna forskning &r att ta reda pa hur effektivt och uppskattat det &r bland
foderskor att anvanda sig av sterilt vatten intracutant som smaértlindring mot den smérta

som kan uppsta i nedre delen av ryggen under foérlossningen.

Forskningen ar kvantitativ och utfordes pa tva sjukhus i Australien dar barnmorskorna
registrerat smartnivan m.h.a. VAS- skalan hos foderskan fore och efter injektionen av
sterilt vatten. Tva dagar efter forlossningen fick kvinnorna fylla i ett frageformular som
fungerade som den andra delen av denna undersokning. Av de 60 foderskor som deltog,
lamnade 52 kvinnor in frageformularen, vilket gav en svarsprocent pa 87%. Materialet

analyserades sedan med SPSS ( Statistical Package for the Social Science).

Enligt resultatet uppgav alla kvinnor som deltog i undersékningen metodens sékerhet
for barnet som en viktig faktor da man skall valja smartlindring. Med tanke pa den
smarta som uppstar vid sjalva injektionen, ansag alla kvinnor att det var vart den
smartan for att sedan fa forlossningssmartan lindrad. En orsak till att s& manga kvinnor
valde just sterilvattens injektion som smartlindring, var att den metoden inte har
biverkningar som pdaverkar barnet. Storsta delen av kvinnorna, 90%, uppgav att
ryggsmartan minskat inom fem minuter efter injektionen och nagra kvinnor uppgav att
de hade nytta av injektionen upp till 90 minuter. De kvinnor som var missndjda med
denna metod av smartlindring ansag att den smarta de kande vid injektionen var vérre
an de positiva effekterna metoden hade. Néagra av deltagarna uppgav att de inte hade
nytta av injektionen. Undersokningen visar alltsa att detta ar en relativt bra metod som
borde diskuteras med gravida kvinnor innan forlossningen da man funderar kring olika

smartlindringsmetoder. (Peart 2008)

3.1.15. Longitudal study of the intensity of memorized labour pain

Syftet med denna forskning var att ta reda pa hur bra modrarna minns den smarta de

upplevde under forlossningen efter ett dygn, efter en manad och efter ett till tva ar. Det
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har &r en kvantitativ forskning som ar gjord i Japan och utférdes med hjalp av VAS-
skalan och frageformular.

| forskningen deltog 196 kvinnor av vilka 101 var forstfoderskor och 95 omféderskor.
Forskningen tog &ven fysiska och psykologiska faktorer i beaktande, samt den
vardagliga livsmiljon. VAS-skalan anvandes som instrument vid matningen av smartans
intensitet under forlossningen eftersom denna anses vara ett palitligt verktyg for att mata
smarta. Senare fick deltagarna svara pa frageformular som delades ut efter ett dygn och
skickades hem till dem per post efter en manad och igen efter ett till tva ar for att se vad
kvinnorna minns av smartupplevelsen. Deltagarna delades in i tva olika grupper
utgaende fran deras smartupplevelse. En grupp med hogre grad av smarta, kallar denna
for grupp A, och en med lagre grad av smérta, grupp B. De som fanns i grupp A hade

alla varit med om en langre forlossning an de som horde till grupp B.

Resultatet visar att da forlossningen forlangs, uppstar det ofta mer komplikationer och
svarigheter som sedan leder till kraftigare forlossningssmarta. De kvinnor som var i
grupp A och alltsa upplevde svarare grad av smarta, var dldre an kvinnorna i grupp B.
Detta kan bero pa att aldern har ett visst samband med hurdan forlossningskanalen &r

och dalig kondition kan forlanga forlossningen.

Ett gott sjalvfortroende &r en viktig egenskap for att fa en sa bra forlossningsupplevelse
som mojligt. | denna undersokning visade det sig att den gruppen dar deltagarna
upplevde hogre grad av smarta, dvs. grupp A, hade betydligt lagre sjalvfortroende an

deltagarna i grupp B.

Speciellt de kvinnor som varit med om en svar eller lang forlossning kommer ihag
smartupplevelsen efter ett par ar. Detta visar hur viktigt det &r att forséka undvika langa
forlossningar. Genom att fa foderskan att ha det sa bekvamt som mojligt under
forlossningen kan sjalvsakerheten och hela forlossningsupplevelsen bli battre. Det
kommer aven fram i forskningen att det &r viktigt med stéd och hjélp med barnet
postpartum, eftersom den ena gruppen visade ett stort behov av detta. (Kabeyama &
Miyoshi 2000)
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3.1.16. A prospective study of self-efficacy expectancies and labour pain

Syftet med denna undersokning var att ta reda pa forhallandet mellan kvinnors
forvantningar angaende smartupplevelsen efter forlossningsforberedelesekursen och den
egentliga smértan de upplevde under forlossningen.

I forskningen anvdndes frageformuldret “Expectations of Childbirth Questionnaire”
(ECQ). Detta frageformular bestod av 45 punkter som baserade sig pa Banduras teori
om sjalvkannedom. Deltagarna skulle utvardera sina forvéantningar och vad de trodde
slutresultatet ~ skulle  vara  utgdende fran vad de lart sig pa
forlossningsforberedelsekursen. | samband med frageformularen fick kvinnorna aven
allman information angaende forlossningens olika skeden, bl.a. hur livmodermunnen

vidgas under forlossningens gang.

Antalet deltagare var 65 kvinnor och deras partner eller stddperson. Kvinnorna skulle
vara minst 18 ar och i graviditetens tredje trimester. For évrigt skulle kvinnorna inte ha
planerat att anvanda epiduralbeddvning. Deltagarna har alla varit med pa
forlossningsforberedelsekurs. | kursen ingick fakta om kroppens anatomi och fysiologi,
olika andnings- och avlsappningsdvningar, samt dvningar i att fokusera tankarna pa
nagot annat an sjalva smartan. For att deltagarna skulle ha sa lika tidigare kunskap som
mojligt angaende forlossning, fick endast forstfoderskor och deras partner/stodpersoner

delta i denna undersokning.

Av de 65 kvinnorna som deltog i undersokningen var det 37 kvinnor som fullféljde sitt
deltagande. De 28 kvinnor som inte var med till slut ldmnade inte in alla sina
frageformular. Demografiska faktorer paverkade inte vilka kvinnor som slutforde

undersokningen.

Resultaten visar att kvinnornas forvantningar om hur de kommer att kunna hantera

forlossningssmartan skiljer sig fran verkligheten under forlossningens férsta del.
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Kvinnorna forvéntar sig inte att de skall kunna klara av smartan i forlossningens senare
skede lika bra som i borjan. Forskarna anser att denna forskning tyder pa att
forlossningsforberedelsekurser inte kanske &r det bésta sattet att lara sig hantera
forlossningssmartan. Det kan handa att tankar och den egna tron pa vad man klarar av

paverkar den smarta som kvinnorna upplever. (Larsen et. al 2001)

3.1.17. Subcutaneous sterile water injection for labour pain: A randomized

controlled trial

Syftet med denna forskning var att ta reda pa effekten av sterilt vatten injektion i

jamfdrelse med placebo injektioner.

Deltagarnas smarta bedomdes tre ganger under, innan injektionen, efter tio minuter och
efter 45 minuter. Som verktyg for att méta sméartan anvandes en sticka med ansikten
som visar olika miner och hade en skala fran noll till fem. Deltagarna var 100 kvinnor
som delades in i tva olika grupper med 50 deltagare i varje grupp. Den ena gruppen fick
injektioner med sterilt vatten, medan den andra gruppen fick injektioner med placebo.

For att delta skulle kvinnorna ha en planerad vaginal forlossning i veckorna 37-42. En
annan kriterie for att kunna delta i denna forskning var att kvinnorna skulle kanna
smarta i nedre delen av ryggen under forlossningens forsta skede. Kvinnorna fick
slumpmaéssigt ett nummer som avgjorde till vilken grupp de hdrde. Injektionerna
numrerades ocksd, samt fylldes med sterilt vatten i hélften av sprutorna och placebo i
andra halften. Endast forskaren, som inte hade nagon roll i varden av foderskorna, visste
vilka kvinnor som injicerades med vad. En utomstdende barnmorska tog hand om
administreringen av injektionen, méatning av smartgraden, samt de vaginala
undersokningar som utfordes. Injektionerna gavs subcutant i den smértsammaste delen
av lumbo-sacral omradet. Ingen av deltagarna hade fatt nagon annan medicinsk

smartlindring innan injektionen.
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Resultatet visar att flesta deltagarna i bada grupperna kande smaértgrad fyra innan
injektionen. Efter tio minuter uppgav kvinnorna som fatt placebo att de fortfarande hade
en fyra pa smartskalan, medan den gruppen som fatt sterilvattensinjektion uppgav att
deras smarta sjunkit till en tvaa. Liknande resultat och skillnader kunde ses igen efter 45

minuter.

Fem deltagare foll bort fran forskningen, eftersom de hamnade genomga kejsarsnitt pa
grund av att forlossningen drog ut pa tiden. Tre av dessa fem deltagare var fran
placebogruppen, medan tva var fran sterilvattensgruppen. De andra 95 kvinnorna fodde

vaginalt som planerat.

Denna forskning visar alltsd att sterilvattensinjektioner subcutant kan underlatta
smartupplevelsen under forlossningen. Subcutana injektioner orsakar mindre smarta an
intracutana injektioner for foderskan. Eftersom prisklassen for bada metoderna och bada
kraver samma resurser, valdes subcutan injektion for denna forskning p.g.a. att den

orsakar mindre lidande hos deltagarna i forskningen. (Bahasadri et. al 2006)

3.1.18 Ensisynnyttdjien kokemuksia kyvyistaan selviytya synnytyksessa

Syftet med denna forskning var att ta reda pa hur forstfoderskor i Finland anser att deras
inrekontroll &r under en normal forlossning. Detta &r en kvalitativ undersokning som &r
gjort pa tva barnsangsavdelningar i ett sjukhus i Finland. Det var 33 forstfoderskor som
i essaformat svarade pa fragor angaende kontrollen under en normal forlossningen.

Kvinnorna besvarade pa fragorna en till fem dagar efter forlossningen.

Kvinnorna fick kéansla av kontroll genom att rora pa sig, vara i staende stallning och
gunga sig. De fick kraft och ork att fortsatta genom att slappna av, réra pa sig, anvanda
ljud, n&ring m.m. De kénde att de fick kontroll genom motivation, som den kommande
babyn, men ocksa av kanslor och mal. Sjalvfortroendet paverkade ocksa kéanslan av

kontroll, vilket uppstod genom personligheten och erfarenheter.
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Oppenhet var viktigt for kvinnorna for att kunna kanna kontroll. Nagra kvinnor
planerade och var beredda och kande pa detta satt kontroll medan andra som inte hade
planerat och kande da mera kontroll eftersom de var 6ppna for allt. Kvinnorna ansag att
man maste tanka positivt for att klara av forlossningen, vara tacksam 6ver barnet och
kénna trygghet. De ké&nde trygghet genom en bra graviditet, stddpersonen och

barnmorskan och genom ett gott sjalvfértroende.

Resultatet visade bl.a. att kvinnorna ansag att man maste vara positiv t.ex. ha humor och
kampa pa, medan radsla, arghet, harm och nervositet inverkade negativt. Dessa negativa
kanslor gjorde att de kande sig utanfér och hjalplésa. Vissa kvinnor tyckte att de

negativa kanslorna gav mera kraft i t.ex. krystningsskedet.

Kvinnorna ville ha information for att kanna kontroll. De ansdg att
familjeforberedelsekurs och erfarenheter fran andra kvinnor var bra. De ville vara
beredda, ha kunskap, lara sig tekniker t.ex. stallningar och veta att smartan tar slut.
Under forlossningen fick de information genom att lyssna pa kroppen och handla efter

det. Kvinnorna ville ha ordentlig information. Oklar information var negativt.

Pa en etisk niva kande de kontroll genom sjalvbestammande. De kunde bestimma om
stallningar, undersokningar och smértlindring. De ville &ven ha smartlindringstod av
barnmorskan som &ven tog hand om grundbehoven och maende. De fick stod av
barnmorskan som sporrade och handledde, vilket var viktigt for att stéda kontrollen.

Respekt, bra bemoétande och individualitet var viktigt for deltagarna.

Personalen, stddpersonen och omgivningen gav stoéd. Barnmorskans attityd var viktig.
Barnmorskan skulle enligt kvinnorna vara lugn, professionell, aldre till aldern,
empatisk, uppmuntra, lyssna och inte stressa. Barnmorskans lugnhet starkte fortroendet
pa sig sjalv. Stodpersonen stodde kontrollen genom t.ex. talamod, trygghet och
uppmuntran att kampa vidare. Aven positiv stamning péaverkade genom t.ex.

individualitet och hemtrevlighet.

Nagra kvinnor ville att barnmorskan skulle ta dver kontrollen nar kvinnorna kénde att
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de inte klarade av det mera. Nagra ansag aven att det ar lattare da andra bestamde for
dem. (Hautaniemi & Melander 2008)

3.2 Sammanfattning av tidigare forskning

Den information som kommit fram genom tidigare forskning har fungerat som
bakgrundsinformation for denna undersokning. Det har visat sig att tidigare forskning
undersokt en hel del om hur kvinnor upplever olika smartlindringar, vilka forvantningar

kvinnor har infér forlossningen och férlossningssmaértan.

Tidigare forskningar visar att barnmorskan spelar en viktig roll for foderskan under
forlossningen (Bailham et. al 2004). Barnmorskans skall ha en bra attityd. Foderskor
onskar att barnmorskan skall vara lugn, professionell, aldre, empatisk, uppmuntrande
och kunna lyssna. En stressad barnmorska uppfattas som negativt. (Hautaniemi &
Melander 2008) I resultaten kommer det fram att ett tillrackligt stod fran personalen och
fran stodpersonen kan hjalpa till att lindra foderskans smarta (Abushaikha & Oweis
2005, Conde et. al 2008, Nystedt et. al 2004). Foderskan forvéntar sig ett stort stod av
bade barnmorskan och stodpersonen (Ip et. al 2003). Det framkommer ur forskningar att
kvinnor med vaginal forlossning upplever mer stdd av stodpersonen &n de kvinnor som
gar igenom kejsarsnitt. Daremot upplevdes forlossningen mer positiv for de kvinnor
som gick igenom kejsarsnitt an for de som hade vaginal forlossning.(Conde et. al 2008)
Det har ocksa visat sig att det ar viktigt att kvinnan far stéd och hjalp postpartum och
inte endast under forlossningen (Kabeyama & Miyoshi 2000). Det stod foderskan far
genom barnmorskans sporrande installning och handledning &r viktigt for att foderskan
skall uppleva att hon har kontroll ver det som sker (Hautaniemi & Melander 2008).

Faktorer som vacker oro hos foderskan kan vara smaérta, obehag och utdragen
forlossning. En del foderskor kénner dven oro Over att hamna foda med hjalp av
instrument, men dven babyns valmaende under forlossningen skapar oro. Risken for att
komplikationer intraffar skapade inte sa mycket oro bland kvinnorna. (Redshaw et. al.
2008)
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Kvinnor far negativare upplevelse av forlossningen om den blir utdragen &n ifall den
framskrider normalt (Nystedt et. al 2004).

Smaértupplevelsen uppges vara vérst i slutet av forlossningen och det holl &ven
barnmorskorna med om (Baker et. al 2001). Minst smarta upplevdes av foderskorna i
forlossningens forsta skede (Terry & Gijsbers 2008). Foderskan och barnmorskan
uppfattar smartnivan lika medan smartan ar mattlig, men da foderskan upplever svar
smarta uppskattade barnmorskan en lagre smartniva hos foderskan (Baker et. al 2001).
Da forlossningen blir utdragen ar det vanligt att komplikationer forekommer som sedan
leder till kraftigare forlossningssmérta (Kabeyama & Miyoshi 2000). Framkallande av
forlossning, samt vaginal undersokning under pagaende forlossning uppges forvarra
foderskans smarta (Abushaikha & Oweis 2005). Aldre kvinnor upplever ofta en svarare
smarta an yngre (Kabeyama & Miyoshi 2000). De flesta foderskorna forvantar sig inte
Klarar av smartan lika bra i senare skeden av forlossningen som de tror sig klara av
smartan i ett tidigt skede (Larsen et. al 2001).

Angaende smartlindring visade det sig att det oftare var kvinnor som upplevde mer
rédsla infor forlossningen som valde att ta epiduralbedévning. En vanlig orsak till att
kvinnor valde epiduralbeddvning var att det var radda for den smarta som de kommer
kanna vid ett senare tillfalle. (Heinze & Sleigh 2003) Enligt resultatet klarar sig kvinnor
som stallt in sig pa att forlossningen kommer att vara smartsam langre tid utan
medicinsk smartlindring (Callister et. al 2008). Injektion av sterilt vatten visade sig vara
ett omtyckt alternativ av smartlindring. Orsaken till att manga kvinnor foredrar denna
smartlindring ar att den inte paverkar barnet.(Peart 2008) | en jamforelse av
placeboinjektion och sterilvatteninjektion  subcutant, visade det sig att
sterilvatteninjektionen klart hade battre effekt pa forlossningssmartan (Bahasadri et. al
2006).

En av forskningarna behandlade nyblivna foraldrars behov av att fa diskutera
forlossningen efterat. Det vanligaste fordldrarna ville diskutera om var
smartupplevelsen, smértlindringen, samt orsaker till att de blivit utan
smartlindring.(Olin & Faxelid 2003)
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Resultaten visar att faktorer som bidrar till en forhojd kansla av tillfredstéllelse &ar
kanslan av att ha kontroll 6ver sig sjalv under forlossningen och endast en lagre grad av
smarta (Goodman et. al 2003). Foderskor upplever att de har mer kontroll om de far

tillrackligt med information (Hautaniemi & Melander 2008).
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4 TEORETISK REFERENSRAM

Den Ontologiska halsomodellen innebér halsa som gorande, varande och vardande, och
att genom dessa uppna en kansla av helighet. Halsa kan betyda olika for olika personer.
Hélsa &r att uppleva sig unik, som en helhet och ha ansvar som manniska. Man behover
da kanna till sin andlighet och religiositet och ha en balans mellan kropp, sjal och ande.
Detta kallas manniskans varande. (Eriksson et. Al 1995:11) Vid férlossningen kan

kvinnan hitta kraft att kdmpa vidare utav den unika kénslan av att ett nytt liv skapas.

Halsa ar inget man kan lara sig, detta maste utvecklas da manniskan paverkas av bade
yttre och inre omstandigheter som t.ex. relationer och spraket. Det ar viktigt for
manniskan att se sambandet mellan lidande och hélsa eftersom dessa alltid ingar i
manniskans liv. lbland maste man ga igenom lidande for att hitta livslusten och halsa,
som manniskan soker. Om lidande kanns starkt, kan det vara svart att uppleva hilsa.
(Eriksson et. Al 1995: 11-12)

Mainniskan ror sig stindigt mellan dimensionerna “gorande”, “varande” och
”vardande”. Denna rorelse syns dd méinniskan upplever begér, behov och problem. Da
hélsa dr som “gdrande” bedoms den genom yttre faktorer. En del beteenden hor ihop
med halsa s& som ett halsosamt liv samt att undvika risker i livet. Ménniskan forsoker
tanka och handla sa att sjukdomar inte forekommer i livet. (Eriksson et. al 1995: 12-13)

| hilsa som “varande” #r strivan efter valbefinnande centralt. Manniskan forstar
sambandet mellan kropp och sjél, fysiska och psykiska samt inre och yttre faktorer, som
kan leda till att manniskan kanner harmoni och balans i livet. (Eriksson et. al 1995:13)

Inom ”vardandets” hélsa spelar livsfragorna en stor roll. Ménniskan &r inte radd for
lidande utan forsoker i stéllet hitta forsoning med livets svarigheter. Bade positiva och
negativa handelser i livet kan ge en djupare forstaelse i tillvaron. Man talar om vardande
av halsa da manniskan upplever helhet som inte paverkas av yttre faktorer. (Eriksson et.
al 1995:14)
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Da manniskan har mod att ga éver gorandets varandets och granser, kan hon hitta sitt
inre och bli den hon skall vara. (Eriksson et. al 1995:14)

Vid en forlossning finner man alla tre dimensioner, dvs. gérande, varande och vardande
eftersom kvinnor kan kanna radsla, angest och gladje infor det okanda da ett nytt liv blir
till. Under forlossningen behdver kvinnan stéd, men hon maste dven vara lyhord for sig
sjalv. Da kvinnan kanner sig sjalv ar det lattare for henne att hitta en passlig metod och
en bra stallning att foda. Detta kan leda till att kvinnan blir sjalvsékrare och far pa det

sattet mera hopp och kraft.
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5 PROBLEMBESKRIVNING OCH UNDERSOKNINGENS MAL

Avdelningarna i denna undersokning samlar in feedback efter forlossningar, déar
foderskan eller stodpersonen kan ge feedback angaende den vard de har fatt. Avsikten
med denna undersokning &ar att sammanstalla kvinnornas feedback angdende deras

forlossning och deras smartupplevelse under foérlossningen.
Vart syfte ar att skapa en béttre forstaelse for barnmorskorna om hur foderskorna

upplever forlossningen och den smarta som uppstar vid forlossning. Vi hoppas ocksa att

vart resultat skall bidra till att foderskorna far optimal vard under forlossningen.
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6 CENTRALA FRAGESTALLNINGAR

1. Vad har kvinnorna upplevt som positivt under forlossningen?
2. Vad ar foderskorna missngjda 6ver?
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Figuren ovanfor visar undersokningens design. Med utgangspunkten foderskornas feed-
back om farlossningen, uppkom bakgrunden d.v.s. 18 tidigare forskningar, varifran syf-
tet och fragestéallningarna uppstod. Ur detta uppstod valet av teoretiska referensramen,
”Den ontologiska hidlsomodellen” av Katie Erikssons (1995). Datainsamlingen bestod
av skriftlig feedback som analyserades enligt Kyngéas & Vanhanens (1997) innehallsa-
nalys. Detta ledde till resultatet som bestar av sex huvudrubriker och 17 underrubriker
som svarar pa fragestéallningarna och syftet. Resultatet tolkas sedan med bakgrunden

och teoretiska referensramen.
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8 METOD

Detta ar en empirisk kvalitativ undersokning av skriftlig feedback med induktivt
narmelsesatt. Materialet analyseras m.h.a. innehallsanalys enligt Kyngéas & Vanhanen
(1997). Materialet som skall analyseras, ar feedback av kvinnor som de skrivit efter

forlossningen.

8.1 Datainsamlingsmetod

Materialet for denna undersokning fanns redan skrivet da undersokningen startade,
eftersom det bestar av skriftlig feedback fran tva forlossningsavdelningar i sodra
Finland. Avdelningen som fungerar som uppdragsgivare, kontaktades for att ta reda pa
hur mycket feedback de far per ar for att kunna avgora hur bred tidsperiod som skulle
undersokas. Avdelningen meddelade att de endast far feedback av ca fem till tio
informanter per ar, dd bestimdes det &ven att undersoka ndgon annan
forlossningsavdelnings feedbacklada. Da en annan forlossningsavdelning pa ett annat
sjukhus kontaktades, var svaret att de far feedback av ca 50-100 mammor och
stodpersoner per ar. Efter detta meddelande bestamdes det att ta med en avdelning fran
vardera sjukhus och den feedback som inkommit mellan januari 2009 och december
2010.

For bakgrundsinformation gjordes sokningar av tidigare forskning pa databaserna
Cinahl och Ovid. Férutom att fa ut bakgrundsinformation ur tidigare forskningar var
tanken &ven att ta reda pa vad som forskats inom omradet, samt hur lika resulatet blir av

denna understkning som det som framkommit i tidigare forskningar.

Skribenterna var 6ppna for vad som fanns skrivet i feedbacken och mangden text pa

blanketterna varierade mycket. Pa en del blanketter fanns det endast en kort mening,

medan en del foderskor skrivit tre sidor text. Feedback skriven av stédpersonen, samt

feedback angaende annat &n forlossningen exkluderades, eftersom detta inte var av in-

tresse for denna undersokning. Materialet analyserades hemma hos skribenterna, ef-
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tersom detta kandes lampligt, bade for avdelningarna och skribenterna. Slutligen bestod
materialet av feedback av 225 personer och detta beraknas vara ca 80 sidor text pa en
A4. For undersokningen hittades ingen teoretiker som beskriver datainsamling av skrift-
lig feedback.

8.2 Analysprocessen

I artikeln ” Sisdllon analyysi” beskriver Kyngds & Vanhanen (1997) hur en
innehallsanalys kan utforas. Da materialet skall analyseras pa ett objektivt och
systematiskt satt, ar det lampligt att anvanda sig av innehallsanalys. Metoden gar ut pa
att fa en forkortad och allman beskrivning av det som undersoks.(Kyngas & Vanhanen
1997:4)

En undersokning raknas som kvalitativ da det t.ex. fragas efter vad som sker, medan
undersokningen blir kvantitiv.om man vill ha reda pa antalet gdnger nagot speciellt
forekommer i materialet. Det dr vanligt att gora innehallsanalys om materialet bestar av
skriftlig information fran bl.a. dagbocker, artiklar eller brev. (Kyngds & Vanhanen
1997:4)

Det finns inga egentliga regler for hur sjalva analysen utfors, men nog en del riktlinjer
som kan vara nyttiga langs processen. Innehallsanalys kan géras med antingen induktivt
eller deduktivt narmelsesatt. Med induktivt menas det att forskaren utgar fran det
aktuella materialet, medan deduktivt betyder att man utgar fran en fardig teori. (Kyngas
& Vanhanen 1997:5) | denna undersokning anvénds det induktiva narmelseséttet,
eftersom undersokningen utgar fran det insamlade materialet, d.v.s. den skriftliga

feedbacken.

Innan analysprocessen kan borja, maste den som utfér undersokningen bestimma om

endast det som uttrycks i materialet analyseras, eller ifall det &ven skall finnas utrymme
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for egna tolkningar i materialet. (Kyngas & Vanhanen 1997:5) | denna undersdkning
analyseras det som uttrycks direkt i feedbacken, men skribenterna gor egna tolkningar

av resultatet.

En induktiv innehallsanalys paborjas genom att materialet reduceras av den som utfor
undersokningen. Reduceringen av materialet gérs med hjalp av fragor som lampar sig
for den pagaende undersokningen. De svar som fragorna far ur materialet, skrivs sedan i
marginalen. Det ar viktigt att de reducerade texterna blir sa lika originaltexterna som
mojligt. Efter det har, samlas all text fran marginalen och utgdende fran den bildas
sedan listor. (Kyngéds & Vanhanen 1997:5-6)

Nésta steg dr att hitta likheter och olikheter i det reducerade materialet som sedan bildar
olika kategorier. De uttryck som har samma betydelse laggs i samma kategori och
kategorin namnges sedan med ett beskrivande namn som talar om hurdant innehall det

finns i den kategorin. (Kyngés & Vanhanen 1997:6)

Genom att sedan sla ihop liknande kategorier, till s.k. underkategorier, gar det att fa
fram Gverkategorier. Aven dessa Overkategorier namnges med passande namn som
beskriver deras innehall. Eftersom det kan kannas svart att hitta lampliga namn pa
kategorierna, ar det vanligt att anvanda fardiga begrepp eller sadana ord som ofta

anvénds tillsammans t.ex. ”psykiskt vilbefinnande”. (Kyngés & Vanhanen 1997:6-7)

| resultatet utformas det sedan beskrivande kategorier och begrepp som uppkommit
under analysens gang. Med hjalp av dessa kategorier och begrepp, gar det sedan att
bilda t.ex. en begreppskarta eller en modell som leder till en helhet som kan vara till
hjéalp for att finna likheter mellan de olika begreppen. Den som utfér undersokningen
kan fritt valja hurdana begrepp som anvéands, men det ar viktigt att vara konsekvent och

anvanda termerna logiskt. (Kyngés & Vanhanen 1997:4-5)
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Figur 2 Utdrag ur dataanalysen

Da resultatet av innehallsanalysen presenteras gar det att anvanda den modell eller karta

som utformades under analysens gang. Innehallet i de olika kategorierna kan beskrivas

m.h.a. underkategorierna, samt med utdrag ur det reducerade materialet. Genom att

ocksa ta med direkta citat ur det ursprungliga materialet blir resultatet palitligare. Det ar

dock viktigt att komma ihéag att deltagarna i unders6kningen ar anonyma sa det skall ses

till att ingen kan identifieras utgaende fran citaten. (Kyngas & Vanhanen 1997:10)

Steg 1.

Texten reduceras

Steg 2.

Kategorier bildas Abstrahering

Steg 3.

Figur 3 Analysprocessen i korthet
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9 ETISKA REFLEKTIONER

Det &r viktigt att folja etiska principer i en forskning. Skribenterna kommer att vara
noggranna sa att ingen av informanterna tar illa upp av forskningens innehall.
Skribenten far inte avsloja sadant som kan leda till att deltagarna kan hamna i problem
for det hon/han sagt. Skribenten bor behandla materialet anonymt, ej uppge namn pa

personen eller orten. (Paunonen & Vehvildinen-Julkunen 1998 s.31)

Informanterna pa avdelningarna har varit anonyma da de har lamnat skriftlig feedback.
Materialet fran de tva avdelningarna kommer att blandas och pa det sattet kommer
jamfdrelser mellan de olika avdelningarna inte att ske. Denna undersdokning har blivit
godkdnd av det etiska rddet vid Arcada. Skribenterna har bekantat sig med “god

vetenskaplig praxis i studier vid Arcada” innan examensarbetet paborjades.

Enligt Abbott & Sapsford (1998 s.32) bor skribenten under forskningens gang vara
medveten om att forskningen ar gjord utav manniskors personliga tankar, och far darfor
inte kranka dem genom att ta ut t.ex. bara sadanfakta som intresserar en sjalv. Paunonen
& Vehvildinen-Julkunen (1998 s.26-33) sager att en undersokning maste vara mera till
nytta dn vara till skada. Ansvaret over undersokningen ligger pa den som leder

undersokningen. Skribenten maste aven félja lagen om patientens rattigheter.

Denna undersokning ar retroperspektiv eftersom materialet inkommit redan innan
studien paborjats och informanterna ar darfor inte medvetna om att deras feedback
kommer att anvéndas i denna undersokning. Men informanterna har frivilligt gett
informationen. (Brink & Wood 1989 s.47) Materialet forvaras hemma hos skribenterna,
med avdelningarnas lov, under undersokningens gang. Eftersom skribenterna inte vet
vilken feedback foderskorna skrivit, finns det inga begransningar och inga forutfattade

tankar om resultatet.

Skribenten bor ge tillracklig information och fa lov for undersokningen.
Undersokningen éar frivillig och far avbrytas nar som helst. (Paunonen & Vehviléinen-

Julkunen 1998 s5.26-33) Skribenterna har varit i kontakt med ledande Gverskotaren for
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sjukhusen per e-post och bifogat foljebrev (bilaga 1-4), forkortad plan for
examensarbete (bilaga 6) och HUS forskningslovsansokan till henne samt till
avdelningsskdtarna pa avdelningarna. Detta for att ge information angaende
undersokningen och dven for att ge mojligheten att tacka nej till deltagandet i
undersokningen. Lov har sedan givits av ledande dverskdtaren och avdelningsskotarna
for att bearbeta materialet. Ansdkan om forskningslov har &ven godkénts av HUS.

Materialet behandlas konfidentiellt.
Da undersokningen ar klar onskar den ena avdelningen att feedbacken lamnas tillbaka

eftersom originaltexterna anvandes. Fran den andra avdelningen kopierades feedbacken

och detta material kommer att forstoras da undersékningen ar klar.
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10 RESULTATREDOVISNING

Ur materialet framsteg sex huvudkategorier och 17 underkategorier som svarar pa fra-
gorna i denna undersokning och aven syftet uppnas. Storsta delen av feedbacken var
skriven i flytande text som bearbetades och finns presenterad i resultattabellen. En del
av feedbacken bestod endast av vitsord eller tack ord riktade till den vardande persona-
len, detta kunde inte anvéndas i denna undersokning. De flesta citaten som anvandes ur
feedbacken var ursprungligen skrivna pa finska, endast en del pa svenska, men skriben-
terna har fritt Oversatt de finska citaten till svenska.

10.1 Trygghet

Fyra underkategorier bidrog till huvudkategorin trygghet. Dessa underkategorier

presenteras och exempel ges i form av citat.

10.1.1 Information

2

“Vi fick bra vdrd och information om hur forlossningen framskred. Inget blev oklart...
Information om forlossningens gang uppskattas, eftersom forlossningspersonalen varit
med om manga férlossningar och har erfarenhet av vad som ar normalt och vad som ar
avvikande. Oftast litar foderskan pa barnmorskans kunskap och kanner sig tryggare om
barnmorskan ger information om vad som hander. ” I slutskedet, dd det blev brdttom
med sugklockan, skottes allting snabbt och sakligt och man hann ocksa ge tillracklig
information om vad som héiinde”. Vid bradskande och avvikande situationer &r det
speciellt viktigt att ge information at foderskan och stodpersonen om vad som hander

for att undvika traumatiska upplevelser fran forlossningen.
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Eftersom barnmorskan forvéntas ha mer erfarenhet an foderskan, uppskattas
barnmorskans forslag under forlossningen. ”...vi fick bra forslag/ blev bra
uppdaterade.” Barnmorskans forslag angaende smartlindring &r viktiga eftersom
foderskor inte alltid &r insatta i vad det finns for smértlindringar eller vilken

smartlindring som passar i vilken situation. ..fick férslag om smdrtlindring.”

10.1.2 Barnmorskans (bm) roll

Barnmorskans roll upplevdes viktig for de flesta foderskor. En del uppgav att
barnmorskan fungerade som diskussionskumpan da stodpersonen inte hade méjlighet att
vara pa plats. Det upplevdes som positivt att barnmorskan tar stédpersonen i beaktande
och ger denne handledning “Barnmorskan var overtygande lugn, sdker och kunde
handleda dven pappan att delta i forlossningen...”. ”Dd tron pd den egna kroppen holl
pd att forsvinna, skapade du tro.” Har beskrivs hur barnmorskan ingav hopp da
foderskan trodde att hon inte skulle klara av situationen fysiskt. Barnmorskans
varmandliga  bemotande  uppskattades:  ”..varmandligt  stod, speciellt da
spinalbeddvningen administrerades och dessutom erbjod hon hansynsfullt att

fotografera babyn forsta gangen, medan jag ldg i uppvaket.”

“"Barnmorskan kunde verkligen sin sak, orden rdicker inte till for att beskriva hennes
professionalitet och arbetserfarenhet, med hjalp av vilka hon kunde beméta en radd och
nervds moder och lyckades utmarkt med att omvanda dessa kanslor till en positiv
upplevelse.” “Speciellt barnmorskan, som pa ett bra sdtt tog vdra onskemal ( om bl.a.
smdrtlindring) i beaktande och dessutom skapade en “positiv”’ stimning som gjorde att
man orkade bra.” Dessa citat beskriver ngjda foderskors tankar om hur viktig roll

barnmorskan har under forlossningen.

Pappan eller stodpersonen kan ké&nna sig valdigt hjélplés och utanfér under en
forlossning eftersom han eller hon inte alltid vet pa vilket sitt det gar att stoda
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foderskan. Det &r viktigt att barnmorskan ger stodpersonen uppmarksamhet och aven far
denne att kanna sig delaktig i forlossningen. “Aven pappan uppmdrksammades pad ett

bra sdtt.”

I en stor del av feedbacken beskrevs barnmorskan med olika positiva adjektiv som finns
I tabellen i bilaga 7.

10.1.3 Sprakkunskaper

“God service dven pd svenska, vilket var ett stort stod for bada fordldrarna” "Eftersom
vi ar en tvasprakig familj, betydde det mycket for oss att barnmorskan kommunicerade
pa engelska med min man. En sak som vi ar véldigt tacksamma for. ” Det uppskattas att
barnmorskan har sprakkunskaper och att hon vagar anvanda olika sprak. Det kan kannas
viktigt for foderskan och aven stodpersonen att fa anvanda sig av sitt eget modersmal

under forlossningen eftersom det ar enklast att beskriva sina kanslor pa det egna spraket.

10.1.4 Studerandes néarvaro

“Det var trevligt att det hela tiden fanns en bekant person, trots att barnmorskorna
varierade.” Studerande foljer oftast en forlossning under sitt skift och har darfor
mojlighet att spendera mycket tid i forlossningssalen. Detta kan inge trygghet at
foderskan, eftersom nagon kunnig finns narvarande nastan hela tiden. “Det var fint att
fa en egen barnmorskestuderande som stod under hela forlossningen. Det minskade
mycket pa nervositeten.” ”Pd dagtid hade barnmorskan med sig en studerande, vilket
var positivt eftersom det kandes som om det alltid fanns en person pa plats och fragade
om mdendet m.m.” Alla foderskor som gav feedback om studerande, hade bara positiva

kommentarer. Det verkar alltsa som om studerande har en positiv inverkan pa foderskan
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under férlossningen.

10.2 Psykiskt valbefinnande

Tre underkategorier har bidragit till denna huvudrubrik som heter Psykiskt

valbefinnande. Underkategorierna kallas "bemdtande”, ’smaértlindring” och

”forlossningsmiljo/-stdmning”.

10.2.1 Bemo&tande

“Vara dnskemdl togs aktivt i beaktande.” Det ar viktigt att foderskorna upplever att
forlossningspersonalen lyssnar pa deras egna 6nskemal. Daremot ar det ocksa viktigt att
foderskan kommer till forlossningen med en 6ppen instéllning, eftersom det inte gar att
planera en forlossning pa forhand. “Anestesilikarens engagering i virden viickte
fortroende (efter epiduralbeddvningen, kom denne personligen tillbaka for att forsakra
sig om att patienten fick den hjéalp hon behdvde). ” Det psykiska vélbefinnandet hojs da
anestesildkaren har tid att sjalv folja upp situationen, men detta ar inte alltid mojligt

eftersom lakarna ar fa och ofta valdigt upptagna.

Manga gravida ar radda att aka till forlossningen for tidigt for att sedan bli
hemskickade. En kvinna skrev: “Tacksam for en vanlig och professionell barnmorska,

samt for att ni inte vande oss om vid dorren. ”

“Barnmorskorna och ldkarna var vinliga och uppmuntrande.” “Jag vill framfora ett
speciellt tack for hur jag blev behandlad da jag kom for att foda, samt under sjalva
forlossningen.” ”..hela personalen pd forlossningsavdelningen behandlade mig

utmdrkt och professionellt just sa som de borde.”

Manga foderskor beskrev hur de blivit bemotta med hjalp av olika adjektiv. Dessa
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adjektiv finns uppréknade i bilaga 7.

10.2.2 Smartlindring

Foderskorna uppskattade att fa medicinsk smartlindring sa fort som mojligt:
“...smdrtlindring gavs utan att man hamnade vinta.” “Férstfoderskans brist pd
kunskap om t.ex. smartlindringsmetoder togs i beaktande.” De flesta kvinnor som
anvande epiduralbedévning som smértlindring, var néjda: ~Epiduralbedévningen var

bra.”, ”Sedan fick jag fort epiduralbediévningen och da kindes allt ldttare.”

”Det var fint att smértan togs pd allvar och vi fick professionell vard fran borjan till
slut.” ”Och smdrtlindringen togs pd allvar sda man inte behovde lida i onédan.” Det &r
viktigt att foderskan upplever att hennes smarta tas pa allvar och att hon far effektiv

smartlindring for att minska hennes lidande.

“Jag var medveten om att smdrtan kan lindras m.h.a. olika metoder och dessa far man
nog om man vill ha. Jag anser att det var bra att smartlindring inte erbjods automatiskt,
utan mamman, d.v.s. jag sjalv, fick lita pa att jag klarar av att foda utan sméartlindring.
Sadan hdr attityd hojer fortroendet for vad den egna kroppen dr kapabel till.”
Foderskan menar antagligen medicinsk smértlindring, eftersom icke-medicinska

smartlindringsmetoder nog brukar erbjudas at foderskor utan att de behéver be om det.

10.2.3 Forlossningsmiljé/-stdmning

“Forlossningsrummet vdldigt trevligt, inte for ljust och dessutom hemtrevligt. Det var
inte for mycket folk ndrvarande och lugn stamning.” FOrlossningen kan vara véldigt

hektisk och detta kan upplevas stressande for foderskan. Darfor ar det viktigt att hon
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upplever att det &r trivsamt i forlossningssalen, vilket kan leda till ett hojt psykiskt
valbefinnande. Vi fick ett fint rum och det verkade inte som om barnmorskorna hade

E2 N

brattom.” ”...en lugn stdmning stodde den naturliga forlossningen.”

”Overlag var stimningen lugn och viickte fortroende. Stillheten efier forlossningen gav
god motvikt till den hektiska forlossningen.” Efter forlossningen kan det verka som om
tiden stannar upp och det ar viktigt att foderskan och stédpersonen i lugn och ro far
bekanta sig med den nyfédde. " Utrymmena pd sjukhuset var rena och trivsamma.” Det
ar viktigt att sjukhuset haller hog standard, vilket bl.a. innebér optimal renlighet men

aven trivsam miljo for foderskan.

10.3 Brist pa trygghet

Huvudkategorin “brist pa trygghet” uppkom genom fyra underkategorier.
Underkategorierna dr “’information”, ”barnmorskans roll”, ”kontinuitet” och

”sprakkunskaper”.

10.3.1 Information

Foderskorna upplevde missnoje over forlossningen da de inte fick tillracklig
information. Brist pa information kan latt leda till missforstand. En kvinna skrev: “Jag
hamnade ligga i forlossningssangen under hela forlossningen, men efterat horde jag att
det ar den samsta moéjliga stallningen att foda i. Ingen berattade for mig nar jag skulle
ha fatt rora pa mig (barnets huvud var inte fixerat da jag kom till forlossningssalen) En
annan kvinna ndmnde: “Det var brattom i forlossningssalen och darfor uppstod det
otrevliga och forbryllande situationer efter forlossningen: assisterande barnmorskan

kunde inte forbereda patienten om kommande ingrepp (manuellt avlagsnande av
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placentan) och berattade inte att séngens ryggstod inte far hojas m.m. Pappan hamnade
vinta ensam en timme i forlossningssalen...” En annan kvinna borde fatt mera
information: “Jag skulle ha énskat fortydligande av efterbordesskedet. Det blev oklart
for mig, varfor moderkakan inte fick fodas naturligt, utan medicinering paborjades och
kraftiga tryckningar. Kanske blédningen var sa riklig att man inte kunde vénta pa

moderkakan.”

En kvinna var missngjd for att hon inte fick ndgon forklarning till episiotomi “Jag bad

flera ganger om att slippa episiotomi, men det gjordes &nda. Jag vet inte orsaken.”

10.3.2 Barnmorskans roll

Barnmorskans roll kunde dven skapa missnoje hos foderskan. En kvinna beskriver hur
hennes vard fordrojdes p.g.a. personalbrist och att den egna barnmorskan férsvann och
det kom en annan i stallet: “Féoderskan hade bett om epiduralbedévning. Ingreppet
forbereddes. Efter detta avlagsnade sig barnmorskan till nagot annat ingrepp.
Epiduralbeddvningen gavs en timme senare. Det var en annan barnmorska &n den egna
som assisterade vid epiduralbedévningen.” En Kvinna ansag att barnmorskan inte kunde
handleda henne da epiduralbedévningen gavs: ~ Barnmorskan borde ha fatt ordentlig
handledning for t.ex. epiduralbedévning sa att hon skall kunna handleda foderskan

kvickt under ingreppet.”

“Det oldmpliga beteendet fortsatte ocksa senare, ndr jag hade svdra smdrtor och
sammandragningar och barnmorskan i fraga jamforde styrkan pd sammandragningen
med en honfis. Jag hade pariktigt sjuka sammandragningar och sen far jag hora sadant
prat som sarar mig.” Den har kvinnan ansag att hon blev osakligt bemétt da hennes

smarta inte togs pa allvar.

En annan kvinna upplevde ocksa att hennes barnmorska var endast kommenderande

istallet for att uppmuntra och lyssna: ”Barnmorskan var kall och kommenderade, hon
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gav just inget stod alls. Som smartlindring bad jag om havrepasar, men fick som svar
att sadant inte finns att tillga, vilket jag inte tror pa. Barnmorskan lamnade rummet just
innan krystningsskedet skulle borja, utan att meddela om vart hon skulle eller hur lange
hon skulle vara borta. Nar jag informerade om att jag verkligen hade ont, fick jag bara
hora att ingen foder utan smdrta...” Det skulle vara viktigt att barnmorskan visar att
hon tar foderskan i beaktande, sa att foderskan verkligen kdnner att hennes smartor tas

pa allvar.

10.3.3 Kontinuitet

Resultatet visade att kontinuiteten kunde varit béattre eftersom en kvinna kande sig
otrygg p.g.a. personalbyte och tidsbrist vilket ledde till brister i informationsflodet bland
personalen. “Den storsta utvecklingen inom sjukhussystemet borde ske inom
skiftesbyten och informationsflodet. Informationen var bristfallig ofta och eftersom
tiden kéanns lang for den som vantar, kéndes det som om en valdigt liten sak i det egna

huvudet (pdverkat av alla blandade kéinslor) kunde vixa till nagot vildigt stort.”

"Pd avdelningen fanns mdnga foderskor i samma skede av forlossningen. P& grund av
detta bots barnmorskorna flera ganger och det hdr orsakade osdkerhet hos oss.”
Situationen pa en forlossningsavdelning forandras hela tiden och ibland ar det brattom
och da maste barnmorskorna hjalpa varandra. Saklart paverkas foderskorna av detta,

men alla barnmorskor arbetar for foderskans bésta.

10.3.4 Sprakkunskaper
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Det visade sig att det fanns brister i sprakkunskaperna pa svenska och engelska. Ef-
tersom Finland &r ett tvasprakigt land, skulle det vara 6nskvart att fa vard pa det egna

modersmalet.

Onskemal om att dven stodpersonen borde fa information pa engelska, som var dennes
modersmal framkom i denna undersokning: “Det hade varit énskvirt att
barnmorskorna skulle varit mer villiga att tala engelska. Speciellt at barnets pappa

’

(engelsk) efter att det uppkommit problem.’

10.4 Psykiskt illabefinnande

Huvudkategorin som kallas psykiskt illabefinnande” uppkom ur tvd underkategorier

som var “bemdotande” och ”smaértlindring”.

10.4.1 Bemotande

Mest missndjda var kvinnorna med hur de blev bemétta. Kvinnorna upplevde att anes-
tesildkaren uppforde sig illa i manga fall. Anestesiléakaren ar i ett kundbetjaningsyrke,
sa det hor till yrkesrollen att presentera sig/ halsa och dessutom borde denne hjélpa

foderskan att slappna av infor ett ingrepp.”

“Feedback at anestesildkaren, som blandade sig i kundens storlek. Sa rakt ut att fldsket

dr i viigen.” " Anestesilikarens beteende var vildigt osakligt, frack bade mot mig och

enligt min asikt aven mot barnmorskan. Da lakaren infann sig pa plats, presenterade

denne sig inte och gav ingen handledning eller information angaende ingreppet at en

forstfoderska. Jag upplevde aven att lakaren behandlade barnmorskan nedvérderande i
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patientens narvaro. Lékaren tog ingen kontakt alls med patienten (mig) under hela in-
greppet men hdr dr ndgra kommentarer ldkaren gav barnmorskan : “hor du det hér kan
rdcka en halv minut eller en halv timme, helt hur ni sjéilv vill”, “’jag vet verkligen inte
var det har ar (hanvisar till injektionsstéllet), antingen hjalper det har eller sa hjalper
det inte (kastar samtidigt handskarna), men om den déar borjar skrika (menar mig) sa ge
inga opiater!” Efter det har gick lakaren ivag och lamnade den utskdmda barnmorskan
och den uppskramda/sjuka foderskan for sig sjalva. Tur att epiduralen lyckades efter
allt detta och satte fart pa forlossningen. Det ar ju klart att ryggen émmar och ar sjuk!
Efter de sex! injektionshal som gar att rdkna pad min rygg. Aven har skulle lakaren
kunna utvecklas utover behovet att forbittra sitt beteende.” All vardpersonal borde be-
mota patienterna pa ett bra satt och visa respekt for denne. Fortroendet pa vardpersona-

len kan forsamras och dven skapa problem i framtiden, om man blir daligt bemott.

En kvinna ansag att papporna borde fa mer uppmarksamhet under forlossningen. Hon
var inte missnojd med hur hennes partner blivit bemétt, men ansag att det ar viktigt att
komma ihdg detta. "En forbdttring kunde ske angdende hur papporna blir bemétta.
Graviditet och forlossning ar en stor handelse for dem med och det skulle vara 6nskvart

att de skulle fa mer uppmdrksamhet dn vad de far nu...”

10.4.2 Smartlindring

“Jag dr besviken for att jag inte fick tillrdckligt med smdrtlindring, som jag hade trott.”
Det ar mojligt att en del foderskor forvantar sig att smartan forsvinner helt da de far

smartlindring, men i verkligheten sa lindras ju sméartan och forsvinner alltsa inte helt.

“Det negativa med forlossningen, var att jag inte fick epiduralbedovning, eftersom
anestesiologen var upptagen med annat...” Det ar bra om foderskan kan forsta att det
inte alltid &r majligt att fa den smartlindring man 6nskar, av en eller annan orsak.

Daremot forstar man ocksa att foderskan under forlossningen kan ha svart att visa
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forstaende for detta, eftersom hon kénner smérta och hela situationen kan upplevas svar
och stressande.

10.5 Oprofessionalitet

Tva underkategorier, ’patientsdkerhet” och ”hygien” ledde till huvudkategorin

“oprofessionalitet”.

10.5.1 Patientsakerhet

“...i undersékningsrummet pa avdelningen fanns det framme kénsliga uppgifter om
andra patienter.” Detta far inte forekomma, eftersom det bryter patientsakerheten. All

vardpersonal har tystnadsplikt och bor undanhalla information angaende andra patienter.

10.5.2 Hygien

En oprofessionell aspekt kom fram i feedbacken av en foderska dar hon lagt marke till
att barnmorskorna hade nagellack och vigselringar. Handhygienen och aseptiken ar
viktigt i barnmorskeyrket for att minska infektionsrisken. “Lite feedback i alla fall om
HANDHYGIENEN. Bada barnmorskorna som medverkade under min férlossning hade
nagellack och ena av dem hade vigselringar pa fingret. Enligt min uppfattning stammer

detta inte 6verens med de aktuella anvisningarna for sjukhushygien.”
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10.6 Kutym

Ur citaten fran feedbacken uppstod en underkategori, ’férlossningens géang” som sedan

bildade huvudkategorin “kutym”.

10.6.1 Forlossningens gang

En kvinna var missngjd eftersom hon inte kunde vara i den stéllningen hon onskade
p.g.a. att hjartljuden foljdes med hela tiden “Det var en trdkig overraskning att hjdrtlju-
den skulle foljas med kontinuerligt och att detta forutsatte liggande stallning (den bar-
bara maskinen fungerade inte da man bojde sig framat, sa som jag fran borjan kunnat

lindra smdrtan).”

“Jag hade kanske dnskat fa stiga upp o réra pa mig mellan krystningarna for att bli van
med den nya sortens smdrta.” Barnmorskan i detta fall borde forklarat situationen mera
och kanske latit kvinnan forsoka stiga upp. En kvinna var missnojd 6ver att rummet
byttes “ett minus var for min del alla de (3) ganger som rummet byttes, som harmade
mig...”. En kvinna upplevde att hennes egna 6nskningar och k&nningar inte togs i beak-
tande “Mina dnskemal och k&nningar togs inte pa nagot satt i beaktande under forloss-

ningen, utan istéllet f6ljdes det mera med prover och kutym. Maskinerna fungerade inte

felfritt.”

En foderska ndmnde i en tidigare forlossning hade jag tredje gradens bristningar, men
nu behovdes inte ett endaste stygn och pa alla satt en positiv forlossningsupplevelse. ”
medan en annan blev positivt 6verraskad for att hon genast fick barnet till sig: "Da
barnet fotts gav barnmorskan denne blixtsnabbt till mig, vilket var en glad
overraskning. Jag hade varit radd for att barnet genast skulle fa poang och

diagnostiseras, men istdllet behandlade barnmorskorna barnet som en individ och
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poangen gavs diskret...”
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11 RESULTATET | RELATION TILL DEN TEORETISKA REFE-
RENSRAMEN

Som teoretisk referensram fér denna undersokning valdes Den ontologiska
halsomodellen av Katie Eriksson (1995). | resultatet uppkom sex huvudrubriker som i

detta kapitel tolkas med den teoretiska referensramen.

11.1 Trygghet

Halsa for den fodande kvinnan paverkas av yttre och inre omstandigheter och detta kan
gora henne mycket sarbar. Resultatet visar att trygghetskéanslan ar viktig for kvinnan
under forlossningen och den kan paverkas av flera olika faktorer. Enligt resultatet anser
foderskorna att de kanner sig tryggare genom att fa tillrackligt med information.
Relationer paverkar halsan och kanslan av trygghet, sa det anses viktigt att foderskan
har en god relation med barnmorskan, eventuella studerande, stédpersonen och lakare.
Foderskorna uppger att mojligheten att fa tala och bli tilltalad pa det egna modersmalet

ar viktigt for dem.

11.2 Psykiskt valbefinnande

Resultatet visar att bemotandet spelar stor roll for det psykiska vélbefinnandet. Da
foderskan far god smartlindring lindras hennes smarta vilket hojer det psykiska
valbefinnandet. Stdmningen och miljén i forlossningssalen kan hdja det psykiska
vélbefinnandet. Da kvinnan upplever hélsa genom psykiskt valbefinnande kan hon éven

ké&nna sig starkare och sjalvsakrare under forlossningen.
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11.3 Brist pa trygghet

Aven da foderskan inte kanner sig trygg ar det viktigt att hitta forstaelse for det som
sker och att kunna forsonas med svarigheterna i livet. Ibland kan det finnas en bra
forklaring till att foderskan upplevt sig otrygg, sa som ett missforstand eller brist pa
resurser. Faktorer som orsakar brister i den upplevda tryggheten kan vara bristfallig
information och daliga sprakkunskaper hos personalen. Barnmorskans attityd och brist
pa kontinuitet skapar otrygghet bland foderskorna.

11.4 Psykiskt illabefinnande

Det psykiska illabefinnandet kan paverkas av lidande och det kan kéannas svart att
uppleva halsa da man lider. Det psykiska illabefinnandet kan paverkas om foderskan
blir daligt bemdtt i forlossningssalen. Utebliven, sen eller otillracklig smartlindring

skapar lidande hos foderskan, vilket bidrar till psykiskt illabefinnande.

11.5 Oprofessionalitet

Ifall forlossningspersonalen beter sig oprofessionellt, t.ex. har dalig handhygien eller
om patientsakerheten otryggas kan det paverka foderskans upplevelse av halsa. For att
uppna halsa forsoker manniskan undvika risker i livet och stravar efter att sjukdomar

inte skall forekomma i livet.
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11.6 Kutym

Manniskans rorelse mellan gérande, varande och vardande syns da hon upplever begér,
behov och problem. Ur resultatet framsteg egna 6nskemal angaende fdrlossningens
gang samt hur man gar till vaga vid undersokningar som viktiga. Genom att foderskans
egna Onskemal och begar beaktas under forlossningen kan hon fa en positivare

upplevelse av hela férlossningen.
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12 RESULTATET | RELATION TILL LITTERATUROVERSIKTEN

Resultatet i denna undersokning visade att kvinnors forlossningsupplevelser har likheter
med resultat fran tidigare forskningar. Speciellt en forskning (Hautaniemi & Melender
2008) som ér gjord i Finland, har kommit till liknande resultat som denna undersokning.
Vissa aspekter som syns i vart resultat kommer inte upp i tidigare forskningar, mer

funderingar kring detta finns ocksa i diskussionen.

Trygghet visade sig vara en viktig del av forlossningsupplevelsen bade i denna
undersokning och i tidigare forskningar. Informationen paverkar trygghetskanslan
eftersom foderskorna upplever att de har mer kontroll dver férlossningen och kande
hogre tillfredstallelse da de fatt tillrackligt med information. De som hade fatt mera
information infor forlossningen, t.ex. pa familjeforberedelsekurs, hade en mer realistisk

bild av forlossningen och forlossningssmartan.

Oro hos foderskan kan leda till brist pa trygghet. | tidigare forskning namns att smaérta,
obehag och utdragen forlossning kan vécka oro. Medan denna undersékning visar att
brist pa information och barnmorskans roll kan leda till forsamrad trygghet. Tidigare
forskning visade ocksd att kvinnor var oroliga Gver att tappa kontrollen under

forlossningen, men detta kom inte fram i denna undersokning.

Barnmorskans roll hade stor paverkan pad hur kvinnorna upplevde forlossningen.
Barnmorskorna 6nskas ha bra attityd och ha goda egenskaper som t.ex. empati,
uppmuntrande och kunna lyssna. Dessa egenskaper som uppkom i tidigare forskningar
framsteg &ven ur denna undersbkning. UtOver detta uppskattades, dven i denna
undersokning, att barnmorskan hade yrkesméssig kompetens, gjorde yrkeskunniga
beslut och gav god handledning. Postpartum samtal uppskattades bade i denna
undersokning och tidigare forskning. | denna undersokning var smértupplevelsen och

smartlindringen sadant som foraldrarna 6nskade diskutera om.

Psykiskt illabefinnande kan enligt tidigare forskning upplevas da foderskan och

barnmorskan uppfattar smartnivan olika. PsyKkiskt illabefinnande forekommer latt da fa
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forlossningen blivit utdragen och det uppstar komplikationer som leder till svarare
smarta. | denna undersokning framkommer det att lang vantan, for lite smartlindring
eller utebliven smartlindring orsakar psykiskt illabefinnande. Aven vardpersonalens
bemdtande paverkar det psykiska illabefinnande. “Ainoa miinus synnytyksessi saa
anastesialaakari, eli nainen joka sahlési epiduraalipuudutuksen kanssa niin, etta iti
huusi kivusta. Anastesialdakari puhui myos niin matalalla &anelld, ettéa hanta ei kuultu

kunnolla ja kysyi epa-kohteliasti aidilta, ettéd onko hanelld vika korvissa kun han koko

ajan kysyy mitd”.

Denna undersokning visade att smartlindringen upplevdes som effektiv och att smértan
tas pa allvar. Det var positivt att olika smartlindringsmetoder erbjods och speciellt
epiduralbedévning och lustgas ansags effektiva. Tidigare forskning visade att en vanlig
orsak till att kvinnor valde epiduralbedévning var att de upplevde mer radsla infor
forlossningen. Det framkom &ven i tidigare forskning att manga kvinnor valde injektion

av sterilt vatten eftersom den inte paverkas barnets valmaende.
En lugn stamning, ren och hemtrevlig miljo hojde det psykiska valbefinnandet enligt

undersokningen. Enligt tidigare forskning blev stdmningen mer positiv da det var

hemtrevligt och varden var individuell.
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13 DISKUSSION

I denna undersokning finner man likheter med tidigare forskningar. Fragorna i denna
undersokning var vad kvinnorna upplevt som positivt under forlossningen och vad de

varit missnojda dver. Dessa fragor besvarades genom den feedback som undersoktes.

Resultatet kan leda till att barnmorskorna far en béttre forstdelse om hur foderskorna
upplever forlossningen, vilket var undersokningens syfte. Detta kan dven bidra till att

foderskorna far optimal vard.

En del aspekter som framsteg ur denna undersokning kom inte fram i tidigare
forskningar. Daliga sprakkunskaper, speciellt i svenska och engelska, visade sig vara ett
problem for en del barnmorskor uppgav foderskorna. Dessa problem kom inte fram i
tidigare forskningar. Orsaken till detta kan tankas bero pa att Finland &r ett tvasprakigt
land dér varden borde kunna forverkligas pa de bada inhemska spraken. Det finns ocksa
en hel del inflyttade som onskar vard pa det egna spraket eller atminstone pa engelska. |
manga av landerna dar de tidigare forskningarna gjorts finns kanske endast ett inhemskt
sprak. De foderskor och stodpersoner som blev bemétta pa det egna modersmalet

upplevde det som positivt.

Studeranden upplevdes positiva i denna undersékning. Foderskorna upplevde att de
ingav trygghet eftersom studerandena oftast befann sig i foderskans narvaro hela tiden. |
de tidigare forskningarna tangerades inte studerandes roll, kanske for att tidigare
forskningar inte handlat om 6ppen feedback utan varit mer specifikt inriktad pa nagot

speciellt omrade.

Tidigare forskningar har ej tagit upp direkta klagomal av foderskorna och darfér kom
det fram véldigt lite negativa upplevelser i forskningarna. | denna undersékning visade
det sig att bemdtande, bade i positiv och negativ bemérkelse, paverkade om foderskan
fick en positiv forlossningsupplevelse eller kande missnoje. Da foderskan blev tagen pa
allvar och hennes énskemal togs i beaktande upplevde hon att hon blev positivt bemétt.

Det &r endast kvinnan sjalv som vet hur hon kanner och darfor &r det viktigt att
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barnmorskan lyssnar och tar foderskans 6nskemal i beaktande. Enligt Eriksson et. Al.
(1995:11) kan halsa kan betyda olika for olika personer och det kan synas da
barnmorskan och foderskan uppfattar varandra olika. Kvinnorna kande sig i manga fall
daligt bemotta av anestesilakaren och endast nagra uppgav att barnmorskans bematande
skapat missndje hos dem. Det skulle vara viktigt att dven ladkaren fick information
angaende detta resultat eftersom det visade sig att de bidrog till storsta missnoje.

Foderskorna borde bli bemotta som en unik helhet och inte ses som ett objekt.

Resultatet i denna undersokning visade att information var en viktig faktor som ledde
till en positiv forlossningsupplevelse. Det var viktigt att fa forklarat om hur
forlossningen framskred, olika ingrepp samt olika forslag pa bl.a. smartlindring. Alla
forlossningar ar unika och &ven de som fott barn tidigare kan aldrig forutspa
forlossningens gang. For att kdanna hélsa ar informationen viktig. | undersékningen kom
det fram att forbattring borde ske vid skiftesbyten eftersom informationen inte alltid
fordes vidare, enligt en foderska. Det skulle vara speciellt viktigt att informationsflodet
fungerar vid skiftesbyten eftersom foderskan ar sarbar och kanske inte orkar forklara

samma sak flera ganger.

Barnmorskans roll var mycket viktig enligt féderskorna i denna undersokning. Adjektiv
som foderskorna ofta anvande for att beskriva barnmorskan var bl.a. professionell,
empatisk, lugn, kunnig, véanlig och uppmuntrande. Det uppskattades att barnmorskan
hade tid for foderskan och stodpersonen och att deras 6nskemal togs i beaktande. Manga
uttryckte sitt tack personligen till den vardande barnmorskan i sin feedback. Om
foderskan lider eller kanner starkt lidande, anser vi att det ar barnmorskans uppgift att
gora allt i sin makt for att kvinnan skall uppleva hélsa. De kvinnor som upplevde
missndje med den vardande barnmorskan uppgav bl.a. att de fick bristfallig handledning
eller att deras barnmorska var argsint. Det &r viktigt att komma ihag att alla
personligheter inte passar att ihop, transferens kan forekomma ibland, men alla parter
bor danda gora det bésta av situationen for att foderskans forlossningsupplevelse blir sa

positiv som mojlig.

Brister i kontinuiteten skapade kansla av otrygghet hos en foderska. Ibland &r det inte
mojligt att ha samma barnmorska igenom hela férlossningen och det kan kannas otryggt
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for foderskan da hon maste skapa fortroende for en ny barnmorska da den féregaendes
skift tar slut.

De flesta foderskorna ansag att barnmorskorna tog deras smarta pa allvar och de fick
effekt smartlindring som bidrog till en positivare forlossningsupplevelse. Det var aven
positivt att barnmorskorna gav forslag pa olika smartlindringar eftersom de ofta har
mera medicinsk kunskap an fdderskorna. Barnmorskans initiativ och férslag till
smartlindring ar viktigt i den omvalvande situation foderskan befinner sig i. Aven om
foderskan bekantat sig med olika smértlindringsmetoder innan forlossningen ar det
mojligt att hon glémmer informationen. Foderskorna var i vissa fall missngjda med att
de fatt vanta lange pa smartlindringen. Vissa uppgav ocksa att de blivit utan
smartlindring p.g.a. brist pa resurser. Nagon foderska Onskade att hon fatt mera
smartlindring. Foderskorna har kanske inte alltid en realistisk uppfattning om
smartlindringens styrka och smartans intensitet. Ibland har de inte heller tillrackligt med
kunskap om varfér man inte kan ge en viss smartlindring vid ett visst tillfalle och detta
kan leda till missuppfattningar da foderskan tror att barnmorskan inte vill ge
smartlindring. Det &r vanligt att kvinnor diskuterar sina forlossningserfarenheter med
varandra vilket kan orsaka radslor infor forlossningen. Det ar forstaeligt att
anestesilakaren inte alltid &r tillganglig da det skulle vara lamplig tid for medicinsk

smartlindring och detta kan skapa missnoje.

Man kan sjalv paverka stamningen i forlossningssalen genom att ta med sig personliga
foremal for att skapa trivsel. Det har blivit allt vanligare att foderskorna tar med sig t.ex
egna varmedynor, musik och TENS. Vi vet inte om kvinnorna i undersékningen sjalv
forsokt paverka stamningen men det framkom att en hemtrevlig, prydlig och ren

forlossningssal skapade en positivare forlossningsupplevelse.

I undersokningen kom det fram att andra patienters information lag framme i ett av
undersokningsrummen. Detta tas upp i resultatet trots att det var en stddperson som
lamnat feedbacken. Orsaken till att detta tagits upp i denna undersokning &ar p.g.a. att
patientsakerheten alltid bor vara i ordning.

Som vidare forskning kunde man undersoka stodpersonens upplevelser av forlossningen
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samt en undersokning av foderskans smartupplevelse. Denna undersokning kunde goras

med enkater dar pastaenden fokuseras pa smartan.
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14 KRITISK GRANSKNING

Originaltiteln p& denna undersokning var “kvinnans feedback och klagomal angaende
smérta vid forlossning”. Darfor tangerade de tidigare forskningarna vi anvénde oss av
som bakgrundsinformation smartupplevelsen. Da vi borjade analysera den skriftliga
feedback vi fick fran avdelningarna upptéckte vi att smartupplevelsen inte direkt fram-
kommer ur texten. Vi édndrade da rubriken till den nuvarande “kvinnors feedback om
forlossningsupplevelsen” for att den skulle motsvara undersdkningens innehall bittre.
Pa grund av denna férandring tangerar inte de tidigare forskningarna det vi slutligen var

ute efter, alltsa forlossningsupplevelsen som helhet.

Resultatet av informationssokningen kunde ha varit battre om vi fran bérjan koncentre-
rat oss pa forlossningsupplevelsen som helhet, istallet for att leta efter artiklar som tar
upp smartupplevelsen. Manga artiklar som behandlade smartupplevelsen var skrivna ur
ett medicinskt perspektiv. I litteraturéversikten star det att de tidigare forskningarna som
hittades, var relevanta for denna undersokning. Detta stdmmer inte, eftersom undersok-
ningen nu handlar om forlossningsupplevelsen som helhet och inte om smértupplevel-
sen som det var meningen fran borjan. Alla tidigare forskningarna ar alltsa inte rele-
vanta for denna undersokning. Under senare delen av examensarbetets gang har vi be-
kantat oss med forskningar som undersokt forlossningen som helhet och hittat nagra
forskningar vi garna anvant som bakgrundsinformation. Bada artiklarna hittades pa da-
tabasen cinahl den 4.9.2011. S6korden som anvéndes var “’birth” or “delivery” and “eX-
perience”. Artiklarna fick finnas som linked fulltext. D4 artalen var 1985-2011 kom det
50 traffar av vilka tva skulle ha passat denna undersokning. Dessa presenteras nu i kort-
het.

Dahlén et. al (2010) gjorde en forskning i Australien, dar syftet var att ta reda pa hur

forstfoderskor upplever forlossningen bade hemma och pa sjukhus. Materialet samlades
in genom djupgaende intervju hemma hos deltagarna. Samplet bestod av 19 kvinnor, av
vilka sju forstfoderskor fodde pa allmant sjukhus, sju forstfoderskor fodde hemma, tva
kvinnor som fodde forsta gangen pa ett forlossningscenter, en kvinna som forsta gangen

fodde pa privat sjukhus och tva kvinnor som hade fott barn tidigare. Enligt resultatet
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bearbetade kvinnorna forlossningen genom att tanka tillbaka pa forlossningen, diskutera
om den och genom kanslor. Genom detta kunde foderskorna arbeta med sina kanslor
angaende forlossningen och fa en djupare forstaelse vad det innebar att bli mamma. Det
verkade som om forstfoderskor bearbetar forlossningen i storre utstrdckning an omfo-

derskor eftersom forstfoderskorna upplever detta for forsta gangen.

Thomson & Downe (2009) har forskat hur kvinnor i England, som tidigare varit med
om en traumatisk forlossning, senare forbereder sig och upplever en positiv forlossning.
Materialet i den har forskningen samlades in genom ostrukturerad djupgaende intervju
och samplet bestod av 14 kvinnor. Bland de 14 kvinnor som deltog fanns det bade kvin-
nor som uppgav att de genomgatt en traumatisk forlossning och kvinnor som hade haft
en positiv forlossningsupplevelse. Enligt resultatet upplevde kvinnorna som tidigare haft
traumatisk forlossning radsla da de blev gravida igen. Kvinnorna fick stort stod av att fa
diskutera om sin upplevelse med barnmorskor eller andra professionella. En del kvinnor
klarade sig med endast nagra sessioner, medan andra behévde mer. En del av kvinnor-
nas identitet hade forstorts p.g.a. deras traumatiska forlossningsupplevelse och kvin-
norna anvinde ord som ”’s6nder”, ”tom” och “delar som fattades” da de skulle beskriva
sig sjalva. Om féljande forlossning upplevdes som positivare uppgav flera av kvinnorna
att de kande sig hela igen, men flera av deltagarna ansag att det trauma de varit med om
nog lamnat permanenta psykiska men. Genom att fa hjalp postpartum kunde foders-

korna alltsa bearbeta det trauma de varit med om.

Eftersom feedbacken hade lamnats in redan tidigare innan denna undersokning pabor-
jats ansag vi att innehallsanalys var den mest lampliga metoden. Ingen teoretiker kunde
hittas som beskriver datainsamling av skriftlig feedback. Vi valde att géra en kvalitativ
undersokning eftersom materialet var skriven i fri text, d.v.s. avdelningarna hade inga
svarsalternativ pa feedback blanketterna. Manga av foderskorna hade liknande feedback
och samma saker kom upp flera ganger men vi valde att inte rékna antalet likheter ef-
tersom detta ar en kvalitativ undersokning. Under denna tid som vi arbetat med denna
undersokning har vi insett att det d&ven kunde varit lyckat att géra en kvantitativ under-
sokning av materialet. Detta eftersom bl.a. barnmorskans roll ofta beskrevs m.h.a. ad-
jektiv, man kunde da ha raknat hur manga ganger samma adjektiv forekom i materialet.
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Det ar viktigt att komma ihag att resultatet uppkommit utgaende fran vara egna tankar
och att det i verkligheten kan vara annorlunda. Vi hade ett stort sampel (225) och feed-
backen var allt fran mycket negativ till valdigt positiv. Storsta delen var skriven under
sjukhusvistelsen men nagra enstaka hade skickat e-post till avdelningarna efter sin sjuk-
husvistelse. Pa grund av detta anser vi att resultatet ar trovardigt och generaliserbart i

Finland.

Teoretiska referensramen vi anvénde i denna undersokning var Katie Erikssons (1995)
”Ontologiska hidlsomodell”. Denna visade sig passa denna undersokning eftersom ger
skribenten stora mojligheter att tolka materialet. Genom att gora innehallsanalys pa
feedbacken har vi verkligen haft mojlighet att géra egna tolkningar av resultatet och vi

valde att inte ”ldsa mellan raderna” da vi analyserade feedbacken.

Det har varit valdigt tidskravande men larorikt att jobba med detta examensarbete. Vi
anser sjalva att vi kunde arbetat mer effektivt i borjan, men da vi véal kom igang fordroj-
des processen p.g.a. sadant vi inte kunde paverka t.ex. godkannande av forskningslovet,
vilket tog tre manader. Valet att arbeta med denna undersokning i par kandes som ett
bra val. Detta har lett till hGgre arbetsmotivation, da man haft nagon att dela tankar och
idéer med. Det har varit latt att diskutera och med varandras hjalp hélla sig till amnet.
En negativ synpunkt angaende att skriva examensarbete i par, ar att det kan vara svart
att  hitta lampliga tider for bada att arbeta med undersokningen.
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BILAGOR

Bilaga 1

Basta avdelningsskotare

Vi &r tva vardstuderande, Patricia Ekblad och Mikaela Westerholm, fran Yrkeshogsko-
lan Arcada och vi gor vart examensarbete angaende vilken feedback kvinnor ger anga-
ende forlossningen. Det & meningen att anvanda material som samlas in i feedback-
lador pa forlossningsavdelningarna. Vi samlar material fran januari 2009 till december
2010. Vi 6nskar nu att vi kunde ga igenom och bearbeta materialet fran er feedback-lada

pa avdelningen.

Material vi samlat in bearbetas konfidentiellt och i det fardiga arbetet kommer inga
namn eller avdelningar att namnas. Vi har ansokt om forskningslov fran HUS och fatt
godkannande av Arcadas etiska rad for att fa utféra denna undersokning. Vi kommer i
den narmaste framtiden att ta kontakt med er angaende tidpunkt for bearbetning av

materialet pa er avdelning.

Tack for samarbetet.

Om ni har fragor angaende undersokningen kan ni ta kontakt med oss:

Ekblad Patricia
Barnmorskestuderande - Arcada

patricia.ekblad@arcada.fi

Westerholm Mikaela

Sjukskotarstuderande - Arcada


mailto:patricia.ekblad@arcada,fi

mikaela.westerholm@arcada.fi

Véayrynen Pirjo

Lektor/handledare - Arcada

pirjo.vayrynen@arcada.fi, tfn 0207 699 653



mailto:mikaela.westerholm@arcada.fi
mailto:pirjo.väyrynen@arcada.fi

Bilaga 2

Bésta ledande dverskotare

Vi &r tva vardstuderande, Patricia Ekblad och Mikaela Westerholm, fran Yrkeshogsko-
lan Arcada och vi gor vart examensarbete angaende vilken feedback kvinnor ger anga-
ende forlossningen. Detta arbete hor till Kvinnoprojektet som gors i samarbete med Ar-
cada och HNS. Detta ar en kvalitativ undersokning dar materialet bestar av skriftlig
feedback fran forlossningsavdelningarnas feedbacklada. Analysen kommer att goras
enligt Kyngéds & Vanhanens (1997) forskning “sisdllon analyysi”. Material vi samlat in
bearbetas konfidentiellt och i det fardiga arbetet kommer inga namn eller avdelningar att
namnas. Vi onskar nu att vi kunde samla in och analysera materialet fran feedback-
ladorna pa avdelningarna. Vi samlar material fran januari 2009 till december 2010. Vén-
ligen, se brevet till avdelningsskotaren.

Vi kommer att kontakta er, och vid behov kan ni ta kontakt med oss eller lek-

torn/handledaren.

Ekblad Patricia
Barnmorskestuderande - Arcada

patricia.ekblad@arcada.fi

Westerholm Mikaela
Sjukskotarstuderande - Arcada

mikaela.westerholm@arcada.fi

Vayrynen Pirjo


mailto:patricia.ekblad@arcada,fi
mailto:mikaela.westerholm@arcada.fi

Lektor/handledare - Arcada

pirjo.vayrynen@arcada.fi, tfn 0207 699 653
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Bilaga 3

Hyvé osastonhoitaja

Olemme kaksi hoito-alan opiskelijaa Patricia Ekblad ja Mikaela Westerholm Arcadan
Ammattikorkeakoulusta ja teemme opinndytety6ta siitd, millaista palautetta naiset anta-
vat synnytyksistd. Materiaali kerdtddn synnytysosastojen palautelaatikoista. Tutkimuk-
semme Kattaa palautelaatikon siséllon tammikuusta 2009 joulukuuhun 2010. Toivom-

me, ettd voimme saada kayttodmme ja tyOstéa aineistoa teidan osastolta.

Materiaalia kasitelladn luottamuksellisesti eikd henkildiden tai osastojen nimia tulla
kayttamaan tutkimustyossamme. Olemme hakeneet HUS:in tutkimuslupaa ja Arcadan
eettinen toimikunta on hyvéksynyt tutkimussuunnitelmamme. Tulemme sopimaan l&hi-

aikoina kanssanne tutkimuksen suorittamisen ajankohdasta osastollanne.

Jos teilld on kysyttavaa tutkimuksesta, voitte ottaa yhteyttd meihin

Y hteistydsta kiittaen.

Ekblad Patricia

katiloopiskelija Arcadasta

patricia.ekblad@arcada.fi

Westerholm Mikaela
sairaanhoitajaopiskelija Arcadasta

mikaela.westerholm@arcada.fi

Vayrynen Pirjo


mailto:patricia.ekblad@arcada,fi
mailto:mikaela.westerholm@arcada.fi

Lehtori/ohjaaja Arcada

pirjo.vayrynen@arcada.fi, nro 0207 699 653
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Bilaga 4

Hyva ylihoitaja

Olemme kaksi hoito-alan opiskelijaa Patricia Ekblad ja Mikaela Westerholm Arcadan
Ammattikorkeakoulusta ja teemme opinndytety6td, siitd millaista palautetta naiset anta-
vat synnytyksistd. Tdma opinndyte kuuluu Naistenterveysprojektiin, joka tehdaén yh-
teistydssa Arcadan ja HNS:n kanssa. Tama on laadullinen tutkimus, jonka materiaali
kostuu kirjallisista palautteista synnytysosastojen palautelaatikoista. Analyysi tullaan
tekemédn Kyngéksen & Vanhasen (1997) artikkelin “sisdllon analyysi” mukaan. Mate-
riaali késitellddn taysin luottamuksellisesti eikd henkil6iden tai osastojen nimia tulla
kayttdmaan tutkimustyossamme. Toivomme ettd saamme tarvittavan materiaalin kayt-
t0bmme tutkimusta varten. Tarvitsemme materiaalin tammikuusta 2009 joulukuuhun

2010. Oheessa myos kirjeemme osastonhoitajalle.

Tarvittaessa voitte ottaa yhteyttd meihin tai ohjaajaamme Pirjo Vayryseen.

Ekblad Patricia

katiloopiskelija Arcadasta

patricia.ekblad@arcada.fi

Westerholm Mikaela
sairaanhoitajaopiskelija Arcadasta

mikaela.westerholm@arcada.fi

Véayrynen Pirjo
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Lehtori/ohjaaja Arcada

pirjo.vayrynen@arcada.fi, nro 0207 699 653
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Tabell 1 Litteratursokning fran databaser

Bilaga 5

Databas Sékord Artal Antal traffar | Hamtat
Cinanhl Pain and | 2000-2009 35 traffar 4.11.2009
childbirth anvant 1
Cinahl Experience and | 2000-2009 41 traffar 4.11.2009
pain and labour anvant 2
Cinahl Childbirth  or | 2000-2009 305traffar 16.12.2009
birth or Anvant 7
parturition  or
labor and pain
and complain*
or feedback or
measure* or
experience
Ovid Childbirth and | 2000-2010 10 traffar 11.09.2010
pain anvant 1
Cinahl Labour pain 2000-2010 9 traffar 16.9.2010
anvant 4
(4st tidigare)
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FOrkortad plan for examensarbete

Inlamnas till Etiska radets utskottsmote 28 /1 2011

Forfattare: Patricia Ekblad (barnmorskastuderande) & Mikaela Westerholm (sjukskotarstuderande)

Rubrik :

Kvinnors feedback angaende forlossningsupplevelsen.

Arbetslivsrelevans:

Resultatet av denna undersokning kan ge barnmorskorna mer kunskap angaende
kvinnornas forlossningsupplevelser. Eventuella forandringsforslag och énskemal kan

framstiga ur resultatet.

Syfte:

Syftet med denna undersokning ar att skapa en battre forstaelse for barnmorskorna
om hur foderskorna upplever forlossningen och den smarta som uppstar vid forloss-

ningen.

Forskningsfragor:

Fragor som vantas fa svar pa ar hur kvinnorna upplever forlossningen som helhet

och pa vilket satt kvinnorna paverkats av smartan under forlossningen.



Kortfattad teoretisk referensram:

Som teoretisk perspektiv har valts "Den ontologiska halsomodellen” enligt Katie Er-
iksson (1995). Den Ontologiska halsomodellen innebéar halsa fran gérande, varande
och vardande, och genom dessa uppna en kansla av helighet. Halsa kan betyda
olika for olika personer.

Koppling till tidigare forskning:

Resultat fran tidigare forskning visar att varje kvinna och foérlossning &r unik. Forloss-
ningens gang och anvandning av smartlindring har stor inverkan pa hur forlossning-
en upplevs som helhet. Andra faktorer som mojligen paverkar forlossningsupplevel-
sen ar bl.a. alder, paritet, vilken typ av férlossning, bakgrund, om man deltagit i for-
lossningsférberedelsekurser.

Material (informanter, undersdkningsobjekt, sekretessbelagt material, planerat urval och antal):

Materialet bestar av feedback som lamnats i forlossningsavdelningars feedback-
lador efter forlossning. Materialet som planeras att anvandas ar fran juni 2009-

december 2010. Storleken p& materialet beraknas vara 70-100 skriftlig feedback.

Metod (datainsamling, bearbetning av insamlad data):

Detta ar en kvalitativ undersokning av skriftlig feedback. Feedbacken har frivilligt
lamnats i forlossningsavdelningarnas feedbacklador pa forlossningsavdelningen 14 i
Barnmorskeinstitutet samt forlossningsavdelningen i Kvinnokliniken, efter forloss-

ning.

Dataanalysmetoden ar kvalitativ innehallsanalys enligt Kyngas & Vanhanens (1997)



artikel

” Sisallon analyysi”.

Etiska reflektioner (hur principer om frivillighet, anonymitet, informerat samtycke, icke-skada samt
nytta beaktas, vem har tillgang till materialet, hur forvaras sekretessbelagd information, ramaterial

osVv):

Undersokningen &r en kvalitativ innehallsanalys. Allmanna etiska principer anvands.
Materialet kommer att forvaras pa avdelningen under undersokningens gang och
kommer att lamnas kvar dar aven efter att studien slutférts. Undersékningen god-
kanns av Arcadas Etiska Rad. Ansdkan till HNS om lov for denna undersokning ges
till ledande Overskoétare Inger Maenpé&a. Foljebreven skickas till avdelningsskotarna
efter att lovet for undersdkningen godkants.

Handledare: Pirjo Vayrynen

Samarbetspartner:

(kryssa for ratt alternativ)
- bestéllningsarbete ja (x)/nej ()

- arbetet ingar i Arcadas projekt ja (x )/nej ( )

Sokord:

Forlossningsupplevelse, forlossningssmarta, ontologiska halsomodellen, kvalitativ

innehallsanalys.
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Tabell 2 Vad har kvinnorna upplevt som positivt under férlossningen?

INFORMATION Tacksam for att ha fatt saker forklarade

Fragorna besvarades snabbt och kunnigt

Barnmorskan gav forslag

Information om hur férlossningen framskred och vad som hande

Fick forslag om smartlindring

Tillracklig info om férlossning med sugklocka

BARNMORSKANS (BM) ROLL Lugn

Empatisk

Kunnig

\Vanlig

Ljuvligt sporrande

Ké&mpande

Professionell

\Varm och saklig

Lyssnar

Uppmuntrande

Ingav hopp

Beslutsam

Glad och trevlig

Bra tdlamod

Sympatisk

IAnsvarsfull




TRYGGHET

Omténksam

Karleksfull

Positiv

Hurtig

Energisk

Hjalpsam

Social

'Yrkesmassig kompetens

Information om olika ingrepp

Fick foderskan att gldmma smarta och rédsla

Behandlar foderskan individuellt

Stod for foderskan

'Yrkeskunniga beslut om smartlindring o ratt tidpunkt

Fick pappan att kdnna sig delaktig

Bra uppdatering om situationen

Hade tid att diskutera med foderskan/stédpersonen

Handledning for foderskan/stodpersonen

Ingav en kénsla av att man var védlkommen

Hade tid for foderskan/stodpersonen

Foderskan och hennes egna 6nskemal togs i beaktande

Postpartum-samtal uppskattas

IArbetserfarenhet

Gav forslag at foderskan

ITog foderskans okunnighet i beaktande, bl.a vid val av sméartlindring

Stort stod da stédpersonen var franvarande




SPRAKKUNSKAP

God service dven pa svenska

BM kommunicerade med pappan pa hans modersmal (eng)

STUDERANDES NARVARO

Lugn

Trevlig

Underlattade nervositeten

Utforde jobbet utmarkt

Standig narvaro och omvardnad uppskattades

Fanns kvar a&ven om BM varierade under forlossningen

Uppmarksam, reagerade p& komplikation

BEMOTANDE

Sakligt

Vanligt

Trevligt

Foderskans behov togs i beaktande

Varmt

Vanligt

Sporrande

omtéanksamt

manniskonara

Professionellt

Hord

Onskemal togs i beaktande

Blev tagen pa allvar

Togs emot

Anestesilakaren uppfoljde maendet




PSYKISKT

VALBEFINNANDE

Personalen hanterar forlossningsradsla bra

SMARTLINDRING

Smartan tas pa allvar, far smartlindring

Effektiv, ex. epidural och lustgas

Forslag ges

F&s snabbt

Olika metoder erbjuds

Anestesiléakaren var fingerfardig vid bedévningen

FORLOSSNINGSMILIO/

STAMNING

Lugn

Vackte fortroende

Sympatisk anda

Hemtrevlig och lamplig férlossningssal

Fungerande avdelning

Prydligt och rent

Tabell 3 Vad &r foderskorna missndjda dver?

INFORMATION

Fungerar daligt vid skiftesbyten

Bristféllig

Dalig angaende forlossningens framskridande

BARNMORSKANS (BM) ROLL

Bristféllig handledning

Personalbrist

Onskemal togs inte i beaktande

Inte omtanksam

Borde uppmuntra foderskan att stalla fragor

Fick inte svar pa fragor, fragan "skyfflades" vidare




Informerade inte om olika férlossningsstaliningar i tid

Osakligt bemétande, tog inte foderskans smarta pa allvar
BRIST PA Upplevdes som kommenderande

TRYGGHET Dalig pa att uppmuntra, lyssna eller visa mildhet

Gick ut ur rummet vid opassligt tillfalle

Argsint

Ansdg att beddvning kunde vanta

KONTINUITET Otrygg pga personalbyte

SPRAKKUNSKAP Brister i det svenska spraket

Brister i det engelska spraket

BEMOTANDE Anestesildkaren var oprofessionell

Onskningar och smartkanningar togs inte i beaktande

PSYKISKT ILLA- Maskiner och prover verkade viktigare an foderskan
BEFINNANDE Lakaren var hardhant
SMARTLINDRING Lang vantan

Utebliven smartlindring pga brist pa resurser

For lite sméartlindring

OPROFESSIO- PATIENTSAKERHET Andra patienters information framme i undersdkningsrummet
NALITET HYGIEN Barnmorskan hade nagellack och vigselring
KUTYM FORLOSSNINGENS GANG Saknade mdjlighet att stiga upp i pauserna under krystningsskedet

Onskvart att inte behdva byta rum under férlossningen

Skulle helst inte varit fastspand i CTG-apparaten hela tiden




