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Sammanfattning

Detta examensarbete handlar om de olika smartlindringsmetoderna vid en
forlossning. Syftet med arbetet ar att undersdka hur foderskan upplever
smartlindringens paverkan vid sin forsta och senaste forlossning.

Detta undersdks for att barnmorskor skall kunna hjalpa och stdéda
foderskor for att fa en sa behaglig férlossning som mojligt. Denna studie
kan eventuellt ge information at barnmorskor i det vardagliga arbetet.

| denna kvalitativa studie finns det bade teoretiska utgangspunkter, var
man utgar ifran vardteoretiker, och teoretisk bakgrund, som behandlar
olika smartlindringsmetoder och férlossningsstallningar. Man har anvant
sig av intervju som metod i arbetet och informanterna har valts ut enligt
snodbollsmetoden. De har intervjuats anonymt runt om i landet. Intervjuerna
har bandats in och renskrivits. Materialet har forstorts darefter.

Resultatet har kategoriserats och man har fatt fram att ingen
smartlindringsmetod fungerar for alla foderskor. En smartlindringsmetod
kan fungera for en féoderska, men inte for en annan. Ett annat resultat man
kommit fram till var att vid den senaste férlossningen anvande man sig av
fler olika smartlindringsmetoder an vid sin forsta forlossning. Man har
ocksa kommit fram till att variationen i forlossningsstallningarna ar
minimal, mest anvanda stallning ar halvsittande.
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1 Inledning

Vi har valt att skriva om detta amne utgaende fran vart intresse fér smartlindring
under en forlossning. Med tanke pa vart framtida yrke som barnmorskor, vill vi
forska i och lara kadnna de olika smartlindringsmetoderna. Syftet med detta
lardomsprov ar att undersoka upplevelserna av smartlindringar vid foderskans
forsta och senaste forlossning. Vi hoppas att man med stdd av vart lardomsprov
skall kunna hjalpa forst- och omfdderskor till att fa en sa behaglig
forlossningsupplevelse som mojligt. Detta lardomsprov kunde aven finnas
tillgangligt fér barnmorskor, sa att de alternativt skall kunna anvanda det som
stod och riktlinjer i det vardagliga arbetet.

Ordet smarta kan ha manga betydelser beroende pa situationen. For att kunna
ga djupare in pa ordet smartlindring och dess metoder, behéver man férsta vad
smarta innebar. D& en manniska upplever smarta kan den antingen vara
emotionell eller sensorisk. Nar man kanner smarta kan det bero pd manga olika
orsaker. Det kan vara p.g.a. yttre faktorer, sdsom vavnadsskador, men man kan
ocksa ma psykiskt daligt och kdnna smarta.

Inledningsvis anser vi det viktigt att ta upp hur stor skillnad det kan vara kvinnor
emellan i deras smartpaverkan vid en forlossning. En del kvinnor upplever

valdigt lite smarta, medan andra upplever en valdigt stark smatrta.



2 Syfte och problemprecisering

Syftet med detta lardomsprov ar att undersdka upplevelserna av olika typer av
smartlindringar vid foéderskans forsta och senaste forlossning. Detta undersoks
for att barnmorskor skall kunna hjalpa och stoda foderskor for att fa en sa
behaglig férlossning som mojligt. Denna studie kan eventuellt ge information at

barnmorskor i det vardagliga arbetet.

De centrala fragestallningarna i detta arbete ar:

. Hur upplever foderskorna smartlindringens paverkan vid den forsta

forlossningen?
. Hur upplever foderskorna smartlindringens paverkan vid den senaste

férlossningen?



3 Teoretiska utgangspunkter

| detta kapitel tar respondenterna upp de mest centrala begreppen i detta
examensarbete. Alla manniskor upplever lidandet olika, gemensamt &r dock att
lidandet uppkommer pa grund av yttre och/eller inre faktorer. Smartlindringen
under en forlossning &ar oftast forknippad med foderskans halsa. Halsan
inverkar starkt pa hurudan och hur mycket smartlindring som behévs. Under en
forlossning har héalsan alltsd en stor betydelse och darfor vill respondenterna

forsoka forsta begreppet ur ett vardteoretiskt perspektiv.

Orden lidande och halsa kommer att diskuteras utgaende fran vard-teoretikerna
Eriksson (1994) och Travelbee (1971). Forhoppningsvis kan dessa
vardteoretiker forklara orden mer ingaende, bredare och djupare med tanke pa

amnet som undersoks.

3.1 Erikssons syn pa lidandet

Enligt K. Eriksson (1994, 20-21) ar lidandet ndgonting som manniskan utsatts
for och som hon maste leva med. Pa grund av att lidandet har en negativ
aspekt, blir detta en kamp fér manniskan. Begreppen smarta och lidande har
enligt Eriksson ingen samverkan. Hon menar att utan lidande kan det anda

finnas smaérta och tvartom.

Enligt denna vardteoretiker finns det tre olika former av lidande: sjukdoms-
lidande, vardlidande och livslidande. Eftersom detta arbete behandlar
smartlindring under forlossningar, sa@ kommer det att koncentreras Kkring
sjukdomslidande och vardlidande. Livslidande handlar daremot om ensamheten

och det unika livet — om man vill leva eller inte leva. (Eriksson, 1994, 82-83)



Sjukdomslidandet &ar nagot som uppkommer pa grund av sjukdom eller
behandling. Detta lidande bestar av smarta, inte helt, men smartan &r central i
denna situation. Sjukdomen som uppkommit har férorsakat smarta och pa
grund av behandlingen har kanske smartan blivit starkare. Da manniskan har
denna starka smarta sa gar all uppmarksamhet till den. Denna typ av smarta
kallas kroppslig sméarta, men ar inte bara kroppslig utan den sitter i hela
manniskan. Sjukdomslidandet kan ocksa vara sjalsligt och andligt, smartan
kommer alltsd inifran manniskan. Detta kan orsakas av kanslor av skam,
fornedring, dalig sjalvbild eller skuld pa grund av den behandling eller sjukdom
som uppkommit. (Eriksson, 1994, 82-86)

Vardlidande ar daremot antingen vard eller utebliven vard. Vardlidande i ett ord
for sig betyder att en manniska lider p4 grund av nagon annan manniskas
foreteelser. Detta lidande, som man forknippar med vard, gar ut pa att man
kranker en patients vardighet, man ger straff och fordomelser eller sa utovar

man sin makt som vardare mot denna person. (Eriksson, 1994, 86-87)

En persons vardighet kranks om man inte ger personen i frdga en chans. Man
later inte patienten gora de saker som denne sjalv skulle ha kunnat géra. Man
kanske inte lyssnar pa patienten eller bryr sig om att skydda denne vid olika
vardatgarder. Med fordomelse och straff menar Eriksson att man straffar
patienterna for att de inte beter sig pa ett visst satt, att just den patienten
kanske inte ar en "idealpatient”. D& sjukvardspersonal bestraffar en klient kan
de visserligen gora det omedvetet, men oftast gor de det for att nonchalera
patienten, t.ex. inte torkar en aldring runt munnen efter en maltid da man vet att
personen i fraga inte kan gora det sjalv. Man kan aven fororsaka vardlidande
genom maktutovning. Detta betyder att vardpersonalen kanske tvingar
patienten att gora saker sjalv som de inte har hélsa till. Oftast kommer detta
fram da vardpersonalen vill hdlla fast vid rutiner och &r negativt installda till

patienten. Utebliven vard hor ocksa till ett satt att overfora vardlidande. Med



detta menar Eriksson att det ar ett satt att utéva makt pa och en krankning av
manniskans vardighet. (Eriksson, 1994, 82-87)

3.2 Travelbees syn pa lidandet

Enligt Travelbee kan en ménniska inte vara en manniska utan lidande och
denna erfarenhet far alla manniskor nagon gang i livet. D& man har denna
erfarenhet, ger lidandet manniskan erfarenheter pa alla plan; fysiskt, emotionellt
och andligt. Alla dessa olika sorter av lidande &ar helt personliga, manniskor

reagerar olika pa lidandet. (Travelbee, 1971, 61, 85)

Lidandet kan fororsakas av en separation fran en narstdende, en forlust eller
om manniskan inte kanner att hon har nagot egenvarde. Lidandet kan ocksa
orsakas av sjukdom, som kan leda till att lidandet uppkommer andligt,
emotionellt eller fysiskt. Detta innebar en forlust inom dessa omraden.
(Travelbee, 1971, 64, 85)

Lidandet upplevs oftast som en meningsloshet, eftersom manniskan som lider
oftast staller fragan ’varfor?’. Symptom pa lidande kan vara forvirring, vrede,
depression m.m., dock forstar en manniska aldrig varfér hon lider eller varfor
hon har en sjukdom. (Travelbee, 1971, 63-67)

3.3 Erikssons syn pa halsa

Enligt Katie Eriksson ar hélsan ett otroligt stort begrepp. Hélsa kan inte
beskrivas i endast en mening. Eriksson menar att ordet hélsa ar ett stort aventyr
som inte har en borjan eller ett slut. Att fa veta vad héalsa pa riktigt innebar ar en
livslang process med kontinuerligt nya upptackter som aldrig tar slut. Eriksson

beskriver ordet halsa utgaende fran tva kategorier av halsobegrepp; ett praktiskt



och ett teoretiskt begrepp. Det teoretiska begreppet ar det man stravar till, alltsa
idealet. Detta utgor det centrala malet inom vardvetenskapen. Daremot ar den
praktiska kategorin av begreppet mer det som man stravar till inom varden, den
utgor vardens mal inom den praktiska vardverksamheten. (Eriksson, 1990, 7-
13)

Ordet halsa kan ha manga betydelser enligt Eriksson och hon delar darfor in
dessa i premisser. Katie Eriksson menar att halsa ar dygd, tro, hopp och karlek,
sundhet, friskhet och en kéansla av véalbefinnande. Med tanke pa vad som
undersoks i detta arbete, tas det narmare upp om sundhet, friskhet, kénsla av
valbefinnande samt tro, hopp och kérlek. Enligt Eriksson har en méanniska alla
dessa faktorer om denne har héalsa. Detta betyder dock inte att individen har
franvaro av sjukdom. Betydelsen av ordet sund bor tas upp vid detta tillfalle.
Den ena betydelsen av ordet sund ar psykisk sundhet, som k&nnetecknar att
man ar klok och klartankt. Den andra betydelsen ar halsosam, vilken betyder att
personen funderar igenom sina handlingar och tanker 6ver de olika
konsekvenserna som kan tilkomma. En sund person agerar och tanker
halsosamt. Ordet friskhet eller frisk & mer en fysisk egenskap och med detta
menar man att individen mar bra, ar duktig, frasch och kry. Bade orden sund
och frisk betecknar en organisms funktion och roérelse. Valbefinnande ar
daremot, enligt Eriksson, ett fenomenologiskt begrepp som uttrycker en kansla
hos individen, som beréattar hur denne mar. Sjalva ordet betyder att finna sig
val. (Eriksson, 1990, 26-40)

For att kanna att man racker till for sig sjalv och andra, s& behéver man tro,
hopp och karlek som resurser i sin halsa. Detta betyder att man maste ha sa
god hélsa att sjalvfortroendet finns dar for att senare kunna lita pa andra
manniskor och kunna ge av sig sjalv. Ordet tro, menar Eriksson, hindrar inte
ohalsa, men genom denna sa kan man bygga upp tillit till andra manniskor.

Hoppet daremot riktar sig mot framtiden och kommande aventyr samt att saker



och ting i var aktuella verklighet faktiskt kan forandras. Vilja bor alltid finnas
bakom denna forandring. Eriksson menar ocksa att i varje problem eller
utmaning som kanns hopplts sa finns det alltid ett litet hopp. Detta innebar en
positiv instdllning eller en 6nskan om forandring. Enligt Eriksson finns det
individer idag som menar att man kan leva utan karlek, men utan karlek och
den omsorg och vard som man far fran denna klarar man sig inte utan. Man vet
dock att man inte alltid kan ta emot denna karlek, att vaga tro pa karleken och
att man har den, vi kan bara inte lata den fungera som en del av var halsa. Det
man bor komma ihdg ar att halsan som helhet ar unik for varje individ i varlden.
Alla plockar ihop olika delar som de tycker att ar bra for deras héalsa och sa
bildas det ett halsoperspektiv. Alla behdver inte ha alla delar och egenskaper.
Det ar det som gér manniskorna sa otroligt olika, da vi ser pa saker och ting
fran olika synvinklar. (Eriksson, 1990, 44-80)



4 Teoretisk bakgrund

| foljande stycken behandlas olika metoder for hur man kan lindra smarta under
forlossningen. Darfor bor man redan i detta skede ocksa namna vad smartan
under forlossningens faser beror pa. Under dppningsskedet beror smartan
framst pa cervixdilatation, dvs. livmodermunnens utvidgning. Smartan under
oppningsskedet kan dock vara svar for foderskan att kunna lokalisera eftersom
den kan vara diffus. Oftast yttrar sig smartan i nedre ryggen, magen och laren.
Vid utdrivningsskedet ar smartan latt lokaliserad, eftersom den upplevs vid
forlossningskanalen, vulvan och perineum. Smartan som uppkommer vid
efterbordsskedet beror pa att placentan skall passera och komma ut. Detta

innebar att cervix, livmodern, ater maste utvidgas for att skapa rum.

4.1 Systemisk analgesi

Systemiskt verkande lakemedel har anvants i manga kulturer redan i manga
hundra ar, framst dock i Asien. Systemiskt verkande lakemedel ar lakemedel
som centralt paverkar nervsystemet och gor att kroppen kanner mindre smarta.
Med systemisk analgesi avses tillforsel av smartstilande medel antingen via
inhalation (ex. lustgas) eller via intramuskular/intravenés (ex. opiater) injektion.
(Olofsson, 2003, 41-42)

Lustgas ar en av de manga smartlindringsmetoder som anvands under
forlossningen. Denna metod kan anvandas da foderskan inte upplever sa starka
smartor. Lustgasen &r en milt beddvande icke-brannbar gas, som inte &r
narkotikaklassad. Denna gas blandas med syre och inandas av foderskan via
mask. Foderskan bor anvanda lustgasen férrdn sammandragningarna borjar,
eller senast just da de borjat, for att fa en sa hog lustgaskoncentration i blodet

som modjligt, sa att uteruskontraktionerna skall vara sa lindriga som mdijligt.



Effekten av lustgasen &r snabb, bara 15 sekunder och effekten kan noteras,
men for att foderskan skall fA den maximala effekten av lustgasen tar det 90
sekunder. Oftast kommer denna maximala effekt forst efter varktoppen, vilket
betyder att man varit for sent ute med lustgasen. Barnet far inga negativa
effekter vid anvandning av lustgas. Genom att fodderskan andas in lustgas far
hon bort tankarna fran varken, livmoder och underlivet. Hon koncentrerar sig
istéllet pa andningen i lustgasmasken och smartan blir lindrigare for patienten,
men 30-40 % av patienterna som anvant sig av lustgas sager att det inte

fungerat som smartstillande. (Olofsson, 2003, 48-52)

Opioider, daremot ar substanser som har en mycket liknande effekt pa kroppen
som endorfinet har. De vanligaste opioiderna ar petidin, tramadol och morfin.
Petidin och morfin anvandes mycket forr i tiden som smartstillande under
forlossningar, men i dagens lage anvands de mer séllan och bara pa vissa
sjukhus. Detta pa grund av att de inte ger den effekt som foderskan vill ha.
Deras effekt varar i tvad timmar. Man far dock inte upprepa dosen, p.g.a. att
barnet kan paverkas av detta amne. | dagens lage anvands en annan metod
istallet for dessa tva, namligen fentanyl och remifentanyl. Dessa paverkar
smartan mer effektivt och kan anviandas med en PCA- teknik. Detta betyder att
patienten sjalv kan ge smartstillande at sig da hon kanner att en smartvag ar pa
kommande. Dessa mediciner gar alltsa intravendst. Det &r viktigt att en vardare
hela tiden finns tillganglig i rummet pa grund av att denna medicin kan orsaka
andningsdepression och langsam hjartrytm. Dessa mediciner &ar 100-1000
ganger effektivare an morfin, sa biverkningarna ar kraftigare. Tarm-
peristaltiken kan bli lAngsammare eller stanna upp helt, krékningar kan ocksa
férekomma. (Olofsson, 2003, 41-48)
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4.2 Epiduralanalgesi

Epiduralbeddvning ar en mycket effektiv smartlindringsmetod vid 6ppnings- och
krystskedet. Denna metod anvénds da forlossningen kommit igang. Kvinnan bor
ha regelbundna varkar och ha 6ppnat sig cirka tre centimeter. For att kunna
satta en epiduralkateter bor kvinnan lagga sig pa sida i fosterstallining och med
hakan mot brostet om sd magen tillater. Anestesilakaren for in en plastslang
mellan L2- och L3- intestierna, dar finns epiduralrummet. Via denna
epiduralkateter ges smartlindringen. Detta smatrtstillande medel kan ges via en
pump, som ger med vissa minuters mellanrum smartstillande, eller sa kan alltid
barnmorskan komma for att ge detta. P& vissa avdelningar far ocksa patienten
sjalv trycka pa en knapp da varkarna borjar for att fa smartstillande via katetern.
Man borjar med en provdos for att se om katetern ar pa ratt plats.
Verkningstiden pa denna provdos &r 5-15 minuter. For att patienten skall kunna
fa tillrackligt med medicinering bér man vanta 25-30 minuter for att
smartstillandet skall hinna verka. (Faxelid, Hogg, Kaplan & Nissen, 2001, 198-
201; Olofsson, 2003, 73-79)

Da foderskan erhadllit en epiduralkateter, bér hon ocksa ha en intravenos
infusion. Detta pa grund av det blodtrycksfall som kan uppkomma av
medicinen. Allergiska, toxiska och chockartade reaktioner kan ocksa
forekomma. | och med detta bor det alltid finnas mediciner till hands som kan
ges mot dessa reaktioner. Man bér alltid vara beredd pa aterupplivning da man
satter en epiduralkateter. Om foderskan har sjukdomar eller missbildningar i
ryggen eller nagon skada i det centrala nervsystemet, skall ej epiduralkateter
sattas. Likasd om patienten har blodnings- eller koagulationsrubbningar. Detta
pa grund av att det finns otroligt manga sma blodkarl i epiduralrummet som kan
ta skada. En epiduralkateter satts inte heller om féderskan har en hudinfektion
vid punktionsstéllet. (Faxelid, Hogg, Kaplan & Nissen, 2001, 198- 201,
Olofsson, 2003, 73-79)
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Vid en epiduralbeddvning satts oftast varkstimulerande dropp. En epidural-
bed6vning gor oftast att foderskan inte kanner av varken lika bra och vet da inte
nar hon skall krysta. Trots detta tar oftast en forlossning dar man anvéant sig av
epiduralbeddvning tva timmar langre. Utdrivningsforloppet tar ofta ocksa en halv
timme langre och detta for med sig att sugklocka oftare anvands. Efter en
epiduralbedévning bér man kolla att urinfunktionen kommer igang pa nytt,
senast fyra timmar efter forlossningen. Detta pa grund av att urinblasan ocksa
varit bedévad. Man bor ocksa ha uppsikt 6ver foderskan da hon stiger upp for
forsta gangen, att benen bar pa grund av beddvningen. (Faxelid, Hogg, Kaplan
& Nissen, 2001, 198- 201; Olofsson, 2003, 73-79)

4.3 Spinalanestesi och spinalanalgesi

Spinalanalgesi ar en form av ryggbedtvning, en nervblockad. Vid denna
beddvningsmetod injiceras beddvningsmedlet in i likvorrummet. Metoden har
bara anvants i ca 10 ar vid normala forlossningar. Spinalanalgesi anvands
ocksa ofta vid backenbottenoperationer, operationer i benen eller urinblasan.
Metoden gar ut pa att man kombinerar lokalbed6vning med opioider. Dessa ger
en effektiv verkan tillsammans. Opioiderna som injiceras ar fettlosliga och
verkar pa ryggmargens opioidreceptorer. Ju mer fettloslig denna opioid ar,
desto snabbare rusar den igenom till receptorn. (Olofsson, 2003, 85-89;

Paananen, Pietildinen, Raussi-Lehto, Vayrynen & Aimala, 2006, 251-252)

Spinalanalgesi passar bra for forstfoderskor som har en forlossningsradsla, som
ar radda for smartan eller pa grund av att deras livmoder inte annu ar klar for
forlossning. Spinalanalgesin paverkar inte livmoderkontraktionerna och hela
forlossningsloppet lika mycket som epiduralbeddvningen gér. D& man anvander
sig av spinalanalgesi, injiceras forst in en tunn nal i liqguorrummet. Darefter ges
lokalbedévningen genom nalen, sa att denna beddvning blandas med

liquorvatskan. Det ger en snabb och effektiv smaértlindring. Darfor har
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spinalanestesin blivit sa popular. (Olofsson, 2003, 85-89; Paananen, Pietilainen,
Raussi-Lehto, Vayrynen & Aimala, 2006, 251-252)

Man kan ocksa kombinera epidural- och spinalblockad. Har for man in en
epiduralndl i epiduralrummet. Darefter for man in en lang spinalnal i epidural-
nalen, men héar tranger man sig vidare anda till liguorrummet. Efter att den
spinala dosen injicerats, drar man ut den nalen for att sedan féra in
epiduralkatetern i epiduralrummet. Denna teknik ar nagot mer komplicerad péa
grund av att man kan punktera duran med epiduralndlen och dessutom kan
man vinkla nalen fel sa att den aldrig nar spinalrummet. De mest uppkomna
biverkningarna vid en spinalblockad ar huvudvark, klada och
blodtryckssankning. Dessutom kan ocksa foderskan bli illaméende och till och
med krakas. Klada ar dock den vanligaste biverkningen och férekommer ofta.
(Olofsson, 2003, 85-89; Paananen, Pietilainen, Raussi-Lehto, Vayrynen &
Aimala, 2006, 251-252)

4.4 Sensorisk stimulering

Med sensorisk stimulering menas den typ av stimulering som kan paverka och
férhoppningsvis minska foderskans smarta vid férlossningen, dock utan att
anvanda sig av farmakologiska alternativ. Det handlar i princip om alternativa
metoder for smartlindring. Givetvis kan och anvéands sensorisk stimulering
ocksa tillsammans med farmakologiska smartlindringsmetoder. (Olofsson,
2003, 53; Faxelid, Hogg, Kaplan & Nissen, 2001, 192)

4.4.1 Intrakutan nervstimulering

Intrakutan nervstimulering, forkortat INS, innebar att man injicerar, pa fyra olika
stallen i korsryggen, 0,1 ml sterilt vatten under kontraktion. Denna typ av

smartlindring ger foderskan en snabbt verkande smartlindring, vars effekt kan
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halla upp till ett par timmar. Det enda negativa med denna smartlindringsmetod
ar det att de flesta kvinnor upplever en sa brannande smarta vid injektionerna
att de inte vill lata behandlingen upprepas. Alternativt kan man injicera 0,5 ml
sterilt vatten subkutant, vilket inte orsakar lika mycket brdnnande smarta i
korsryggen hos foderskan. Man menar att behandlingen anda ar lika effektiv.
Idén bakom INS &r den att man genom fyra snabba injektioner minskar smartan
av den djupt molande foérlossningssmértan. (Faxelid, Hogg, Kaplan & Nissen,
2001, 192-193)

4.4.2 Akupunktur

Akupunktur har sedan lange anvants inom kinesiska metoder for att bota
sjukdomar och minska smarta. Trots detta ar akupunktur en valdigt ung
smartlindringsmetod i Norden. | dagens lage erbjuds akupunktur som
smartlindringsmetod vid nastan alla forlossningsavdelningar. Akupunktur kan
jamféras med muskelarbete. Sm& muskler kontraheras namligen runtom den
punkt dar nalen blivit instucken. Detta handelseforlopp frisatter endorfiner pa
flera olika nivaer i det centrala nervsystemet (CNS) och resultatet ar att
personen kanner sig avslappnad och smartlindrad. (Faxelid, Hogg, Kaplan &
Nissen, 2001, 193-195)

Akupunktur som anvéands vid forlossning &ar oftast 6ronakupunktur, vilket
innebar att sma nalar injiceras i huden, intrakutant, for att slappna av och lindra
féderskans smarta. Denna smartlindringsmetod ar dock bast i ett tidigt skede,
sa att foderskan skall kunna njuta av den avslappnande kanslan sa lange som
mojligt. Ju langre in i Oppningsskedet foderskan kommer, sa bor man
komplettera akupunkturen med nagon annan form av smartlindring for att lindra
smartan. (Faxelid, Hogg, Kaplan & Nissen, 2001, 193-195)
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4.4.3 Transkutan elektrisk nervstimulering (TENS)

Vid transkutan elektrisk nervstimulering klistrar man elektrodplattor 6ver
landryggen pa samma hojd som L1-L4 respektive S2-S4. Dessa elektroder
kopplas sedan till en TENS-apparat som sander elektriska stétar i olika
frekvenser och intensiteter. Vid en TENS-st6t s& sammandras de muskler som
ar nedanfor elektrodplattorna. Féderskan sjalv har mojlighet att reglera i vilken
hastighet och styrka som hon vill att de elektriska stotarna skall komma. Hon
bor dock bli informerad om att 6ka intensiteten vid en sammandragning, sa att
stéten blir nastan smartsam. Fordelen med TENS ar att det inte paverkar
foderskan sa att hon blir dasig och hon kan dessutom réra sig fritt. Denna icke-
farmakologiska metod har visat sig ha bast effekt vid ett tidigt 6ppningsskede.
(Faxelid, Hogg, Kaplan & Nissen, 2001, 193)

4.4.4 Massage

Inom olika omraden har det alltid varit mojligt att lindra antingen den egna eller
sa nagon annans smarta genom latt massage. Massage innebar att man latt
trycker eller gnuggar det smartpaverkade omradet. Det har dock konstaterats
att man uppnar bast resultat nar man, istéllet for att trycka eller gnugga, haller
handflatan stilla pa ett visst stalle. Det finns dven en japansk massageteknik,
s.k. shiatsu, som paminner om akupunktur. Shiatsu innebar att man masserar
meridianerna och akupunkterna med sina fingrar och hander for att ge
smartlindring. (Faxelid, Hogg, Kaplan & Nissen, 2001, 195)

4.4.5 Hydroterapi

Med hydroterapi avses varma bad som aktiverar receptorer i huden, vilket gor
att ett okat lokalt blodfléde uppstar och karlen utvidgas. Det varma vattnets
kinetiska effekter gor att magmusklerna slappnar av och okar da blodflodet till
livmodern. | och med att blodflodet till livmodern 6kar, blir syreséattningen dar

battre och mojligheterna for ett effektivare varkarbete skapas. Vatten-
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temperaturen vid hydroterapi skall vara mellan 34-37°C for att ge den mest
effektiva smartlindringen. Man har kunnat konstatera att det varma vattnet
sanker blodtrycket och minskar oroskanslan. Hydroterapi anses vara bast for
féderskor som har ett ineffektivt varkarbete i samband med 6ppningsskedet.
Om vattnet ar varmare an den egna kroppstemperaturen, kan kvinnan drabbas
av hypertermi, och ocksa barnet kan fa hjarnskador. (Faxelid, Hogg, Kaplan &
Nissen, 2001, 195; Paananen, Pietildinen, Raussi-Lehto, Vayrynen & Aimala,
2006, 247-248)

4.5 Andra alternativ for smartlindring

Pudendusblockaden, férkortat PDB, ar den blockad vars anvandning minskat
under de senaste 20-25 aren. PDB anlaggs da livmodermunnen &r fullt dppen,
for att lindra krystningssmartan. Denna smartlindringsmetod gor mellangarden
mjuk och darmed forebygger bristningar. PDB &r en snabb smaértlindringsmetod,
vars dos kan upprepas vid behov. Barnmorskor eller obstretiker kan lagga en
PDB. Man anvander sig av lokalanestetika som injiceras pa bada sidorna i
backenbotten. (Faxelid, Hogg, Kaplan & Nissen, 2001, 197-198; Paananen,
Pietilainen, Raussi-Lehto, Vayrynen & Aimala, 2006, 252-253)

PDB anvéands i samband med utdrivningssmarta, instrumentell forlossning eller
for Ovrigt forcerad utdrivning. PDB har ocksd anvants som smartlindring i
samband med suturering efter forlossningen. Denna smartlindringsmetod kan
orsaka komplikationer i samband med foérlossningen, bl.a. kan samman-
dragningarnas intensitet och frekvens paverkas. | cirka 10 % av fallen dar PDB
anvants har man upptackt en paverkan pa ischiasnerven. (Faxelid, Hogg,
Kaplan & Nissen, 2001, 197-198; Paananen, Pietildinen, Raussi-Lehto,
Vayrynen & Aiméla, 2006, 252-253)
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Paracervikalbeddvning, PCB, ar en smartlindringsmetod som kan anvandas
under en forlossning eller vid gynekologiska ingrepp. Denna lampar sig for
friska foderskor som graviditeten ar fullgadngen pa och som har ett valmaende
foster. Denna metod ar mycket effektiv och anlaggs av en gynekolog. Smart-
lindringen injiceras redan under oppningsskedet. Effekten erhalls 1,5-2 timmar
och darefter kan foderskan fa en ny dos. Metodens effekt ar nastan lika bra som
en epiduralbed6vning, men pa grund av att effekten ar sa begransad till en viss
tid, sd anvands den mer sallan. Vid paracervikalbedovning bor det finnas
kontinuerlig évervakning av fosterljud och uteruskontraktioner, fére, under och
efter anvandning. Denna bedovning kan bl.a. injiceras da foderskan ligger pa
vanster sidolage. Mer vanligt ar dock att foderskan lagger sig i gynekologiskt
lage med upphdjt ryggstod. Ofta vill foderskan ha en dyna under hdger sida.
Smartlindringen injiceras vid livmodermunnen och ger en selektiv bedévning av
livmodern. (Faxelid, Hogg, Kaplan & Nissen, 2001, 202; Paananen, Pietilainen,
Raussi-Lehto, Vayrynen & Aimala, 2006, 252)

4.6 Forlossningsstallningar

Alla forlossningar &r unika och durationen varierar. Darfor ar det viktigt for
foderskan att fa en s& bekvam stallning som majligt for att orka genom hela
forlossningen. Under 6ppningsskedet och fram till krystningsskedet ar det viktigt
att byta stéllning for att lindra smartan, att hitta en bra stéllning och kunna féda
med mindre smarta. Under krystningsskedet kan man ocksa byta stéllning for
att f& battre grepp om hela forlossningen. Om utdrivningsskedet tar mycket lang
tid, kan det I6na sig att sta uppratt for att fa de mesta krafterna. (Faxelid m.fl.,
2001, 161-164; Paananen m.fl. 2006, 236)

4.6.1 Staende

Under forlossningen och krystskedet kan det vara bra att sta uppratt for att fa de

mesta krafterna for att krysta. Har kommer tyngdlagen ocksa in; barnet pressas
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nerat tack vare att ocksa livmodern arbetar mer effektivt pa grund av
tyngdlagen. Man kan sta uppratt antingen mot sin partner eller mot nagon
mobel. Gabock gar ocksa bra. Man bor ha bojda knan fér att backenbottens
muskler skall slappna av och barnet skall kunna trénga igenom och fororsaka
mindre smarta. Andningen hos foderskan blir har ocksa lattare pa grund av att
magen inte trycker ihop lungorna. Blodcirkulationen blir battre, barnet far mer
syre och livmodern arbetar effektivare. Det finns manga positiva sidor med att
foda stdende. Om man star och foder sitt barn sa lossnar ocksd moderkakan
lattare efter att barnet fotts. Dessutom sa trycker barnet inte lika mycket mot
andtarmen, sa trycket i andtarmen ar mindre. Att sta och foda verkar ju vara ett
ideal, men man maste ocksa kunna std upp, ha ork och benen bor halla.
Smartlindringsmetoderna boér man har da ta i beaktande. (Faxelid m.fl., 2001,
161-164; Paananen m.fl. 2006, 236),

4.6.2 Gynlage

| gynlage sitter foderskan i samma stallning som vid en gynekologisk
undersokning. Benen satts upp pa benstod, dar de far vila. Nar foderskan har
ligger i sangen far denne backenet att utvidgas, vilket gor att barnet har mindre
att tranga igenom vid utdrivningsskedet. | gynlage sitter ofta foderskan, om
barnet bor dras ut med tang eller sugklocka. Da denna metod vidtas, bor
barnmorskan ha god uppsikt éver forlossningen och bér finnas nara till hands
for att ge stod, uppmaningar och berém at foderskan. | denna stallning far
ocksa foderskan vila resten av kroppen. Har ar det inte nagon skillnad vilken
smartlindringsmetod man anvénder sig av. Komplikationer som kan uppkomma
i denna stallning ar bristningar i mellangarden eller en sfinkterruptur. (Faxelid
m.fl., 2001, 161-164; Paananen m.fl. 2006, 236),
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4.6.3 Liggande pé sidan

Vissa foderskor vill ligga pa sida i sangen med ena benet upphojt, med eller
utan benstdd. Denna stallning passar bra da foderskan vill vila lite eller behover
nara fysisk kontakt till sin stodperson. | denna stallning forbattras blod-
cirkulationen och trycket mot andtarmen minskar. Har far man inte hjalp av
tyngdkraften, som man far nar man star uppratt. (Faxelid m.fl., 2001, 161-164;
Paananen m.fl. 2006, 236)

4.6.4 FOrlossningspall

En forlossningspall gor att foderskan maste sitta pa huk, men far anda laren och
sittmusklerna att slappna av. Detta gor att backenet far ett storre utrymme for
att pressa fram ett barn. Man kan fore forlossningen 6va sig att sitta pa en lag
pall eller pa huk. Partnern, eller medhjalparen, kan std bakom ryggen for att
foderskan skall fa ryggstéd och for att ge extra stod och narhet. Denna
forlossningsstallning har ocksa hjalp av tyngdkraften, barnet trycks latt nerat.
Daremot sa trycker barnet mycket ner mot andtarmen i denna stallning, sa
bristningar och sfinkterruptur kan uppkomma. (Faxelid m.fl., 2001, 161-164;
Paananen m.fl. 2006, 236),

4.6.5 Pa alla fyra

Pa alla fyra avlastas ryggen, sa denna stallning passar bra for foderskor med
ryggbesvar. Om man tycker att trycket mot andtarmen kanns obehagligt, sa ar
denna stéllning mycket effektiv. Ingen tryckkansla mot andtarmen uppkommer
har. Den obehagliga kansla man kan kanna uppkommer pa grund av att barnets
huvud trycker emot och roterar. Stallningen gor det lattare for barnet att rotera
och rora sig nerat. Om det blir for tungt for foderskan att vara pa alla fyra, kan
denne gunga fram och tillbaka, kanske sétta sig pa huk under varkarna och luta
sig tillbaka i "alla fyra’-lage under krystningsskedet. Har far foderskan stora
krafter att krysta. (Faxelid m.fl., 2001, 161-164; Paananen m.fl. 2006, 236)
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4.6.6 Pakna

Pa kna ar en stallning som manga kvinnor véljer att anvanda. Har sitter
foderskan oftast i séngen pa kna lutande mot ryggstodet. En dyna satts oftast
mellan magen och ryggstodet i sangen, for att gora stallningen bekvam. Da
varkarna kommer, kan denne luta sig framat for att varkarna skall vara sa milda
som mojligt. D& krystningsskedet borjar, kanns det bra att satta sig upp pa kna
och krysta. Vid ryggproblem minskar smaéartan i denna stallning under
utdrivningsskedet. (Faxelid m.fl.,, 2001, 161-164; Paananen m.fl. 2006, 236)

4.6.7 Halvsittande

Halvsittande ar en av de mest anvanda stallningarna vid en férlossning. Da
foderskan befinner sig i denna stallning sa sitter hon oftast i sangen, med
ryggstodet upphojt. Har far foderskan en bra stalining att krysta under
krystningsskedet. Om man har knana tillrackligt uppdragna, sa oppnas
backenet val. Detta gor att barnet inte har s& mycket att tranga sig igenom och
varkarna minskar. Bakom ryggen kan man satta en dyna, fér att gora
stallningen battre eller s kan partnern satta sig bakom henne. Detta kan han
gora for att ge stod, hjalp och narhet till patienten. | den har stallningen har
foderskan ocksa barnmorskan nara till hands. Svanskotan och kanalen genom
vilket barnet fods vrider sig lite uppat, vilket gor att man foder barnet i en
uppforsbacke. Man har alltsa inte hjalp av tyngdlagen i denna stéllning. (Faxelid
m.fl., 2001, 161-164; Paananen m.fl. 2006, 236)
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5 Tidigare forskning

For denna studie har det sokts forskningar som behandlar férlossningar och vad
som inverkar pa foderskans upplevelse av forlossningen, bl.a. forst- och
omfoderskors uppfattningar om smarta, de olika smartlindringsmetoderna och
foderskors smartupplevelser. Ocksa forskningar som behandlar barnmorskors
och foderskors forhallande har undersokts. Dessa tidigare forskningar har sokts
pa Cinahl, Ebsco och Vard i Norden. Sékorden som anvants ar férlossning,

smartlindring, barnmorska, smarta och féderska.

En forskning skriven av Goodman, Mackey och Tavakoli (2003) handlar om
foderskans belatenhet med sin forlossning och hur detta paverkar hennes
relation till hennes nyfodda. Artikeln handlar om vad som paverkar hur tillfreds
foderskan ar/kan vara efter sin forlossning och vilka faktorer som paverkar
detta. Malet med forskningen var alltsa att hitta komponenter som paverkar hur
tillfreds foderskan ar med sin forlossning. Forskningen tar ocksa upp det faktum
att foderskor som upplevt en otillfredsstéllande forlossning t.o.m. kan drabbas
en av post-partum depression. Ocksd den nyfédda paverkas av den nya
moderns forlossningsupplevelse. Man menar att féderskan béattre anpassar sig
till modersrollen om férlossningen varit tillfredsstallande. Det namns dock att
ocksa styrkan av foderskans smartpaverkan paverkar hur tillfreds foderskan
kanner sig med sin forlossning. Den personliga kontrollen, och mdjligheten till
kontroll under forlossningen spelar en stor roll i hur tillfreds man ar med sin

forlossning.

En annan studie, som gjorts av Heinze och Sleigh (2003), handlar om
smartlindring vid forlossning och om skillnader mellan férlossningar med eller

utan epidural- anestesi. Studien ar om kvinnor som forlost antingen med eller



21

utan epiduralanestesi och vilka faktorer som paverkat kvinnans val, att antingen
anvanda sig av epiduralanestesi eller ej. Det framgar bl.a. att de kvinnor som
véljer att anvanda sig av epiduralanestesi vid forlossningen ar mer radda infor
handelsen an de som inte valjer att ta epiduralanestesi. Det framgar ocksa att
de kvinnor som valde epiduralanestesi hade mer funderingar kring sjélva
smartan och smartkontrollen. De foderskor som valde att inte anvanda sig av
epiduralanestesi ville garna ha kontroll och var darmed oroliga eller radda att
om de var bedévade med epiduralanestesi sa skulle de inte ha lika mycket
kontroll 6ver forlossningen. Féderskorna som deltog i studien var éverlag néjda
med sina beslut att antingen ta eller inte ta epiduralanestesi. Det ndmns dock
att forkunskapen om epiduralanestesin varierade, vilket antagligen paverkade
de olika foderskornas beslut.

Baker, Ferguson, Roach och Dawson (2001) hade i sin artikel som mal att
undersoka foderskors uppfattning om sin  forlossningssmarta samt
barnmorskornas upplevelse och tolkning av foderskans smarta. Det visade sig
under undersbkningen att barnmorskorna kunde uppfatta och tolka
foderskornas smarta valdigt bra. Det bér dock namnas att barnmorskorna
gjorde de basta tolkningarna av féderskornas smartupplevelse nar det var fraga
om medelmattig smarta. De uppfattade inte foderskornas smarta lika exakt nar
foderskorna sjalva ansag sig ha mest smarta. Det upptacktes ocksa att
barnmorskorna bade tolkar foderskornas verbala och non-verbala smarta
valdigt val.

Malet med studien gjord av Chang, Wang och Chen (2002) var att forsoka fa
reda pa om foderskans oro och smarta minskar ifall hon blir masserad under sin
forlossning. Det undersoktes ifall partnern, genom att massera, kan paverka
foderskans forlossningsupplevelse. Det som framkom under studien var att
massage ar ett billigt satt att paverka foderskans forlossningsupplevelse,

eftersom massage lindrar oroské&nslan och radslan under férlossningen. Det
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kunde ocksa konstateras att ifall partnern deltar i forlossningen, genom att bl.a.

massera foéderskan, sa blir férlossningsupplevelsen behagligare.

Artikeln skriven av Andrén, Storholt och Lundgren (2005) handlar om da
foderskan kommer in till férlossningsavdelningen med smartsamma samman-
dragningar. Oftast da foderskorna kommer in i latensfasen ar de inte annu redo
for forlossningen. De har annu inte 6ppnats ens 3 cm och sammandragningarna
ar inte regelbundna. Oftast skickas de hem tillbaka. Latensfasen racker ungefar
8,5 timme for en forstfoderska och 3,5 timme for en omféderska. Malet med
artikeln &r att beskriva hur kvinnor upplever massage under latensfasen.
Foderskorna fick prova pa taktl massage da de kom in pa
forlossningsavdelningen och efter deras forlossning var de med péa en intervju
om massagen. Foderskorna tyckte att massagen var som en vandpunkt for
dem. De slappnade av, bdrjade félja med vad som hande runt dem och deras
tankar kring forlossningen slapptes. Vissa foderskor till och med somnade, men
alla intervjuade sager att de fick nya krafter. Kvinnorna tyckte om da nagon var

narvarande, visade dem omsorg, 6mhet och omtanke.

Martensson och Wallin har (2008) skrivit en artikel om sterila vatteninjektioner
(intrakutan nervstimulering) som smartstillande vid smérta i nedre ryggen under
forlossningen. Denna metod av smartlindring ar latt att lara sig och billig for
samhallet. Intrakutan nervstimulering ger ocksa en god smartlindring. Malet
med artikeln ar att beskriva den publicerade forskningen i betraktande av sterila
vatteninjektioner vid smarta i nedre ryggen under en forlossning. Metoden
forskarna anvants sig av ar sokning i databaser, dar de hittade nio artiklar som
passade in pa deras tema. Sokorden de anvant var forlossningsarbete, fodsel,
graviditet, smartlindring mm. Resultaten som fatts fram genom denna
undersokning visar att intrakutan nervstimulering ger en god smartlindring vid

smarta i nedre ryggen. Effekten av metoden stannar kvar tva timmar. Till och
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med 60 % av den totala sméartan drogs ned med hjalp av dessa sterila

vatteninjektioner vid smarta i nedre ryggen under en forlossning.

Artikeln gjord av Nystedt, Hogberg, Wikman och Lundman (2000) hade som
mal att belysa de kanslor som foderskorna upplever nar det ar fragan om en
forlangsammad forlossning. Man utférde undersokningen vid ett mindre sjukhus
i Sverige och de deltagande var kvinnor som hade en okomplicerad graviditet,
dar forlossningen kom igang naturligt. Intervjuarna deltog alla vid forlossnings-
tillfallet. Samtliga resultat behandlar kvinnors upplevelser om kanslor, sdsom
kanslor att inte orka langre, att krafterna tar slut och att tappa kontrollen. Det
konstateras att kvinnan inte kadnner sig tillfreds med forlossningen nér den drar

ut pa tiden och nar krafterna tar slut.

Artikeln skriven av Ayers och Pickering (2004) hade som mal att studera
forhallandet mellan forlossningsupplevelsen och dess relation till angest under
forlossningen, samt att studera férvantningar pa férlossningen tillsammans med
upplevelser av forlossningen och hur férvantningarna och upplevelserna hanger
ihop. Studien utférdes bade genom att de deltagande fyllde i ett frageformular
fore forlossningen och en vecka efter forlossningen. Det framkom i studien att
forvantningarna pa forlossningen hanger ihop med kénslor av angest och oro.
Det kunde konstateras att sa fort som angesten och oron férsvinner, sa
forsvinner ocksd, statistiskt sett, skillnaderna mellan foérvantningarna och
upplevelserna. Detta resultat ar anda svart att bevisa utdver vad statistiken
sager, eftersom det finns skillnader mellan kvinnor som ar forst- och

omfoderskor.

Lim, Wilkinson, Wong och Cheng (2009) har skrivit en artikel om effekten av
akupunktur under férlossningens 6ppningsskede. Med hjalp av denna artikel vill

forskarna undersdka om de evidensbaserade forskningarna om akupunktur,
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som god smartlindringsmetod, verkligen ger den smartlindring som kvinnan
behover och vill ha i praktiken. Forskningen har skett som en litteraturstudie,
artiklar har genomgatts och analyserats. Forskarna har letat i databaser med
hjalp av sokorden akupunktur, traditionell kinesisk medicin, forlossningens
oppningsskede m.fl. Utgdende fran detta har forskarna kunnat analysera tio
artiklar. Resultatet som forskarna fatt utifran dessa artiklar var att en
forlossning, dar man anvande sig av akupunktur i 6ppningsskedet strackte sig
fran tio timmar och 20 minuter till en 29 timmars forlossning. | tva av tio artiklar
har kvinnan inte fatt ndgon smartlindring av akupunkturen, sa resultatet av
denna artikel sager forskarna att bara &r tankevackande, inte faststalld.
Forskningen forklarar &anda att akupunktur kan vara vard att prova pa i
forlossningens 6ppningsskede.

McCrea och Wright (1998) har skrivit en artikel om tillfredsstallelsen inom
férlossning och foderskans uppfattning om sin egen kontroll av smarta genom
smartlindring under en forlossning. Tillfredsstallelsen grundar sig pa individuella
och omgivningens faktorer. Studien grundar sig pa hur kvinnan sjalv kan
kontrollera vad som hander henne under en férlossning. Metoden som anvants i
undersokningen var enkater som forskarna gav ut at foderskorna 48 timmar
efter forlossningen. Resultatet som uppkom var att kvinnor som kanner att de
har kontroll 6ver sin forlossning hade en mer positiv upplevelse av
smartlindringen under forlossningen. Andningen, avslappningen och att vara
redo for varkarna fungerar battre om man har kontroll dver sig sjalv och sin
forlossning. Demografiska och psykosociala variabler hade bara ett litet
inflytande p& kvinnan. De flesta kvinnor, som deltagit i undersdkningen, beréattar
att de hade fatt ett stort stod av sin partner. Om partnern var dar, hade hon
battre kontroll dver forlossningen och smartlindringen fungerade béattre an for

dem som inte hade partnern pa plats.
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Resultaten som framkommit i de olika artiklarna och forskningarna ar
varierande. Eftt resultat ger den uppfattningen att kvinnan battre kan ta till sig
rollen som mamma savida hennes forlossningsupplevelse ar god. Har ar det
alltsd ingen betydelse vilken smartlindring hon anvant sig av (Goodman,
Mackey &Tavakoli, 2003). Detta kan ocksa kopplas till ett annat resultat dar
man kommit fram till att kvinnan ar ndjd med sin férlossning, oberoende om hon
anvant sig av epiduralbedovning eller inte. Huvudsaken &ar alltsd kvinnans
subjektiva upplevelse av den beddvning som hon anvéant under foérlossningen.
(Heinze & Sleigh, 2003). Barnmorskans kunskap om att uppfatta kvinnans
smarta kan ocksa paverka kvinnans upplevelse, eftersom barnmorskan da kan
hjalpa kvinnan att véalja den smartlindringsmetod som skulle vara bast i just den
stunden (Baker, Ferguson, Roach & Dawson, 2001). Kvinnans upplevelse av
forlossningen paverkas inte enbart av den smartlindringsmetod som hon anvant
eller av hur barnmorskan skott henne, utan ocksd av partnerns deltagande
under forlossningen. Foderskan upplever forlossningen som mer behaglig nar
partnern stoder henne eller hjdlper henne genom smartan, genom t.ex.
massage. De kvinnor som upplever berdring som behaglig under férlossningen
behdover inte nodvandigtvis fa beréring av sin partner, utan det kan ocksa vara
barnmorskan som genom massage kan visa kvinnan omsorg, 6mhet och
omtanke (Andren, Storholt & Lundgren, 2005)

Kvinnans upplevelse av forlossningen paverkas av hur val smartlindringen
hjalper henne. Savida smartlindringen hjalper blir den subjektiva upplevelsen
alltsd battre, oberoende om det ar frdga om en farmakologisk eller icke-
farmakologisk metod. Ibland kan det ocksd racka med att den varsta
smarttoppen faller bort, trots att kvinnan annu kan kéanna en del smarta eller
tryck. Upplevelsen paverkas negativt nar forlossningen drar ut pa tiden och
kvinnan upplever att hennes krafter bdrjar ta slut. (Nystedt, Hégberg, Wikman &
Lundman, 2000).
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Eftersom forvantningarna pa forlossningen inte alltid motsvarar den verkliga
upplevelsen, sa kan forvantningarna orsaka att kvinnan kanner angest och oro
infor och under sin forlossning. Nar upplevelsen och forvantningarna ar pa
samma niva, sa forsvinner ocksa kvinnans oro och angest. Till detta kan man
sammanknyta vikten av att kvinnan upplever att hon har kontroll éver sin
forlossning. Kvinnan &r lugnare och mer redo for forlossningssmartan nar hon
har kontroll ver sin andning, klarar av att slappna av emellanat och ar redo for
varkarna (Ayers & Pickering, 2004; McCrea & Wright, 1998)

N&ar man anvander alternativa smartlindringsmetoder, sa som akupunktur och
sterila vatteninjektioner, kan upplevelsen av hur val den fungerar paverkas av
hur lange forlossningen racker. Detta ar endast spekulationer och inga sakra
resultat finns, men i litteraturstudien som presenterats rekommenderas anda
akupunktur och sterila vetteninjektioner under dppningsskedet (Lim, Wilkinson,
Wong & Cheng 2009; Martensson & Wallin, 2008)
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6 Metoder

Med metod avses ett satt pa vilket man narmar sig @mnet som man vill
undersoka och behandla. Metoden gar igenom och paverkar hela arbetet som
kommer att géras. Metoden som anvands i detta examensarbete ar en kvalitativ
metod. Med kvalitativa metoder vill man sdka kategorier, beskrivningar eller
modeller som bast forklarar det fenomen som undersoks. | detta fall anvands
intervjun som insamlingsmetod av data. Det material som fatts utgaende fran
intervjuerna kommer att bearbetas genom en innehallsanalys. (Olsson &
Sorensen, 2007, 126-127; Ejvegéard, 2009, 33-34),

6.1 Underso6kningsgrupp

Atta stycken omfoderskor har intervjuats. Dessa mddrar har valts ut av
respondenterna. Modrarna har valts ut enligt snobollsmetoden, dvs.
respondenterna har kontaktat modrarna personligen, som ar antingen bekanta
eller bekantas bekanta. Kvinnorna som intervjuats ar i aldern 20-42 ar och
bosatta i Finland. Alla informanter har atminstone fott tva barn, men en del av
dem har fott flera. Foderskornas modersmal ar bade finska eller svenska. Alla

svaranden ar anonyma.

6.2 Semistrukturerad intervju

Med en intervju avses ett tillfalle mellan minst tva personer, dar intervjuaren har
fragor som stalls at den eller de svarande. Intervjun kan ske via telefon, ansikte
mot ansikte eller i grupp. Den svarande bor pa forhand bli informerad om
intervjun och denne bor ocksa ge sitt samtycke till den. Det som ar viktigt med
en intervju ar att bade den fradgande parten och svarande parten har lika stort
intresse for det a@mne som skall diskuteras. Under intervjun &r det den

fragandes uppgift att stalla fragor och fora samtalet vidare, men denne bor
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komma ihag att Iata den svarande tala till punkt. (Olsson & Soérensen, 2007, 80-
82)

Det finns ett flertal olika typer av intervjumodeller som man kan anvanda sig av
och i detta fall anvander respondenterna sig av den semistrukturerade intervjun.
| semistrukturerad intervju, ocksa kallad halvstrukturerad intervju, ar fragorna
och @amnet bestamt i forvag, men svaren formuleras fritt. Alla intervjuade
kommer att stéllas samma fragor. Alla svar som fas av de intervjuade kommer
att behandlas med konfidentialitet, dvs. alla &r anonyma. Under en
semistrukturerad intervju bor fragande vara beredd pa att amnet latt kan hoppa
frdn en sak till en annan och det ar da intervjuarens uppgift att leda den

intervjuade tillbaka pa ratt spar. (Denscombe, 2009, 234)

Vid intervjutillfallet finns det olika faktorer som kan paverka svaren som fas. Om
fraganden kommer stressad och nervos till intervjun, kan det gora den svarande
orolig. Intervjuaren bor vara sansad, val forberedd och givetvis i god tid. De
forsta fragorna som stélls bor vara lattsamma, som t.ex. frdagor om namn, kon,
alder osv. Ifall fragande direkt gar in pa tyngre amnen kan den svarande kanna
sig osaker och nedtryckt. Vid kvalitativa intervjuprojekt bor de fragor som
behandlar det egentliga d&mnet uppmuntra den svarande att sjalv beskriva
handelsen. (Carlsson, 1991, 29-40; Dalen, 2004, 31-32)

6.3 Innehallsanalys

| detta examensarbete anvands innehallsanalys for att analysera den
information som insamlats i intervjuerna. Denna analysmetod ar en empirisk
vetenskaplig metod, som goér att man kan dra slutsatser om det vasentligaste.
Innehallsanalysens viktigaste del ar kommunikationens innehall. Forskaren

valjer sjalv hur brett han gor omradet genom sina stallda fragor. Resultatet av
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innehallsanalysen blir en beskrivning av vad man har fatt se och hora under

t.ex. en intervju. Detta ar en teorilés metod. (Olsson & Sérensen, 2007, 129)

En innehallsanalys &r ett satt att visa hur manga ganger faktorer forekommer i
vissa kallor. Man bor ha ett tillrackligt stort urval for att kunna dra hallbara
slutsatser utgaende fran dessa. (Bell, 2006, 129-130)

Enligt Carlsson (1991, 60-62) ar innehallsanalysen ett satt att bearbeta data
enligt vissa regler. Man vill genom denna metod, subjektivt och objektivt, kanna
igen speciella egenskaper i innehallet. D& man gjort intervjuerna, bor dessa
omandras och reduceras for att materialet skall bli hanterligt. Da man arbetar
med data pa ett objektivt satt, framkommer det konkreta innehallet. Daremot da
man anvander sig av den subjektiva metoden, plockar forskaren fram sina egna

tolkningar utgaende fran materialet.

For att fA ut s mycket som mojligt av de svar som fas under intervjuerna,
maste olika begrepp kategoriseras. Utgdende fran kategorierna fangar
forskaren upp erfarenheterna och handlingarna. Malet med dessa
kategoriseringar ar att man far grepp om de olikheter och likheter som framgar
ur intervjusvaren. Kategorierna som satts upp fungerar som ett paraplybegrepp.
Under detta paraply ryms andra liknande begrepp som underlattar tolkningen av
intervjusvaren. Utgdende fran dessa kodade och kategoriserade begrepp finner
forskaren olikheter och likheter som framgar i intervjusvaren, héar blir forskaren
medveten om skillnader och ménster i datamaterialet. Tack vare de monster
och skillnader som framkommer kan forskaren dra vissa generella slutsatser.
(Kvale & Brinkmann, 2009, 217-221; Denscombe, 2009, 373-374)
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6.4 Undersokningens praktiska genomfdrande

| detta examensarbete intervjuade respondenterna de olika médrarna som
deltog i undersokningen. Respondenterna anvande sig av semistrukturerade
intervjuer for att fa ut s& mycket som mojligt ur intervjuerna. De svar som man
fick analyserades och gicks igenom ett flertal ganger for att kontrollera att allt
kommit med. Kvinnorna informerades i februari 2010 om undersokningens syfte
och genomfdrande. | mars-maj 2010 traffade respondenterna mdodrarna
personligen for att genomfdra intervjuerna. Respondenterna intervjuade
mddrarna i den miljd som mdodrarna sjalva valde. Det var dnskvart att intervjun
utfordes i hemmiljo, men av olika orsaker var detta inte alltid mojligt, sa da

utfordes intervjuerna pa nagon annan plats.

Intervjuerna genomférdes med hjalp av bandspelare och anteckningar. Bilagan
med intervjufragorna finns bifogad. Efter att all information samlats in och
bearbetats, blev den renskriven. Meningar, ord och ordfdljder grupperades for
att lattare kunna hantera det insamlade data. Anteckningar och inspelningar

fran intervjuerna forstordes, eftersom arbetet behandlas konfidentiellt.



31

/ Resultatredovisning

| detta kapitel presenterar respondenterna resultaten fran de atta intervjuerna
som gjordes varen 2010. Resultaten ar noggrant genomgangna och vissa ord
har kategoriserats. Intervjuernas resultat har en utgadngspunkt i de
fragestallningar som respondenterna vill ha svar pa genom detta arbete. P&
basen av fragestaliningarna har upplevelsen av smartlindringen delats in i
follande  delar: den  forsta  forlossningens  smartlindringsmetoder,
forlossningsstallningar och barnmorskornas bemdtande samt den senaste
forlossningens smartlindrings-metoder, forlossningsstallningar och
barnmorskornas bemdtande. Utgaende fran dessa har man sedan
kategoriserat olika ord som forekommit ofta under intervjuerna. De
kategoriserade orden kommer att utmarkas med fet stil. Respondenterna valde
att kategorisera pa detta satt for att fa svar pa fragestallningarna.
Resultatredovisningen &r uppbyggd sa for att lasaren klart skall kunna se vilka
resultat som framkommit. Redovisningen gor det lattare att lasa hur
smartlindringen, forlossningsstallningen och  barnmorskans bemdétande
paverkade beroende pd om det var frdga om den forsta eller senaste

forlossningen.

7.1 Upplevelsen av de olika smartlindringsmetoderna

vid forsta férlossningen

Vid den férsta forlossningen uppkom det tre stycken kategorier under
smartlindringsmetoder. Dessa ord var: mycket tillfredstallande, n6jaktigt och
icke tillfredsstallande. Under kategorin mycket tillfredsstallande finns bade

icke-farmakologiska och farmakologiska smaértlindringsmetoder. Tre stycken av
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informanterna hade anvant sig av epiduralbeddvning och tyckte om den. De

kande att de fick en tillracklig smartlindring.

Tva stycken foderskor tyckte lustgasen mycket tillfredsstallande. Denna
kanske inte tog bort smartan helt for foderskan, men hon kunde kontrollera
smartan med hjalp av lustgasen och k&nde att den var en tillracklig
smartlindringsmetod. Flera foderskor har anvant sig av lustgas, men bara tva
stycken tyckte att den var till nagon nytta. Dessa tva foderskor rekommenderar

varmt lustgasen.

En annan smartlindringsmetod som kommer upp under kategorin mycket
tillfredsstallande ar varma vetedynor. Dessa varmekuddar anvandes av tva
stycken foderskor under 6ppningsskedet. Smartlindringsmetoden har anvants
bade enskilt och tillsammans med farmakologiska smartlindringsmetoder.
Kuddarna har placerats pa magen och nedre ryggen, dvs. dar smartan varit

som starkast.
”... den (epiduralen) bérjade direkt hjélpa, jag kdnde just ingenting...”
“Epiduralen hjapte ju nog under sjalva férlossningen..”
” Lustgasen ér ju jéttebra”

"Man var lite sadar i sus och dus.” - lustgas

NOjaktigt a&r en del av en mening som uppkom ofta under intervjuerna.
Informanterna upplevde att smartlindringen nog hjalpte nagorlunda, men hade
inte den verkan som de hade hoppats pa. Forutom att den inte gav den
onskade effekten, sa upplevde foderskan nog att smartan lindrades, men med
biverkningar som f6ljd. | denna kategori framkommer lustgas och epidural-
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bedtvning. Tva stycken foderskor upplevde att lustgasen nog hjalpte till i viss
man, men att en lindrigare smarta anda fanns dar hela tiden. En av foderskorna
kande att hon anvande lustgasen pa fel satt pa grund av bristfallig information

fran personalen.

Tva stycken foderskor bedémde epiduralen med ordet néjaktigt. Epiduralen
hade nog lindrat smartan, men holl inte i sig sA som onskat. Dessutom

upplevde foderskorna kraftiga biverkningar trots dnskad effekt.

”.. Inte tar ju den déar lustgasen bort smértan inte, men man &r ju nog lite borta.”

”Jag hade nog ocksa lustgas, men det hjalpte nu inte riktigt, jag vet inte, jag

anvande det nu inte riktigt pa ratt vis kanske.”
” L&ttade smértan, men svarare da man inte kdnde krystningsvérkarna.”

"Se nyt toimi sen aikaa kun se nyt toimi.”

En annan kategori som kom upp under intervjuerna var icke tillfredsstéallande.
| denna kategori finns farmakologiska smartlindringsmetoder sdsom epidural-
beddvning och petidin. Dessutom har de sterila vatteninjektionerna inte varit
fullt tillfredsstallande. Vissa har inte gett nagon smartlindring alls och vissa har
gett ordentliga biverkningar. En av informanterna upplevde att epiduralen inte
gav den smartlindring som behévdes under forlossningen. Petidin har anvants
av tva foderskor, bagge tva borjade ma illa och kasta upp efter injektionen. En
av foderskorna har anvant sig av sterila vatteninjektioner, som inte gav henne

onskad effekt.

” Det var nog nagot hemskt. Jag tog det tva ganger for att ge det en chans till,

men det var nog lika hemskt da.” — sterila vatteninjektioner
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"Jag fick den dar sprutan, som jag sedan bérjade spy av.”

7.2 Upplevelsen av de olika forlossningsstallningarna

vid forsta férlossningen

Upplevelsen av forlossningsstallningens smartlindrande verkan varierar fran
intervju till intervju. Féderskorna anvande sig av olika férlossningsstallningar
redan under Oppningsskedet. Majoriteten (sju av atta) av informanterna lag i
halvsittande  stélining  under utdrivningsskedet.  Kategorierna  som
respondenterna belyst ar obekvamt och medelmattigt. | kategorin obekvamt
uppkommer bade stallningen halvsittande och gungstol. Gungstolen har
anvants av foderskan under 6ppningsskedet. Halvsittande stéallning har upplevts
som obekvamt av tva foderskor i utdrivningsskedet. En av foderskorna har
upplevt att stallningen var obekvam, medan den andra foderskan upplevde att

hon inte kunde krysta i den stallningen.

“Keinutuolissa on hyvé istua, mutta miné koin, etté se oli muuta kuin hyva.”

“Jag tyckte det var jatteobekvamt, men man gér val som man blir tillsagd.”

| kategorin medelmattigt finns bade den halvsittande stéllningen och
forlossningspallen. Fem av atta féderskor har varit halvsittande och upplevt den
som medelméttig. En foderska har anvant sig av en forlossningspall. En del av
foderskorna har upplevt att férlossningsstéllningen har varit den enda méjliga
pa grund av omstandigheterna, sasom ryggont eller epiduralbeddvning. Andra
har antagit att den givna forlossningsstéllningen har varit den enda mojliga, men

anda upplevt den som obekvam.

"Jag ville som inte prova nagonting annat for jag hade sa obehag och sjukt i

ryggen.” — halvsittande



35

"Jag tyckte det var jatteobekvamt, men man gor som man blir tillsagd.”

halvsittande

7.3 Upplevelsen av barnmorskans bemoétande vid

forsta forlossningen

Under en forlossning ar barnmorskans bemétande gentemot foderskan valdigt
viktigt. Foderskan bor fa kanna sig trygg och ha lugn och ro under
forlossningen. | och med att féderskan k&nner sig bekvdm med sin barnmorska,
lindrar det foderskans smarta. Alla de informanter som intervjuats har tyckt att
det har varit viktigt att ha en bra relation med sin barnmorska. Bemdtandet av
barnmorskan vid forsta forlossningen kategoriseras enligt foljande; peppa upp
och bristfallig kommunikation. Kategorierna gar lite in i varandra eftersom
foderskorna haft flera barnmorskor under forlossningen.

Fem av foderskorna upplevde att barnmorskan stédde dem genom att peppa
upp, vilket bidrog till att de kande sig trygga och kunde kontrollera smartan.
Vissa av foderskorna behdvde uppmuntran foér att orka genom férlossningen.
D& informanterna berattar om sina barnmorskor, s beskriver de dem som

jattefina, jatteharliga och stédande, tack vare deras ork att peppa upp.

"De bemotte mej jéttebra, de var med mej hela tiden.”

”..de sa at mej att sluta lipa nu..”

| kategorin bristféallig kommunikation tas det upp problem med att kunna
kommunicera pa foderskans modersmal och barnmorskans oférmaga att

bemoéta foderskan pa ett passande satt. En foderska har upplevt att
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barnmorskan varit oférmdgen att forklara pa foderskans modersmal. Partnern

har darmed fatt fungera som tolk.

Tva stycken foderskor papekar att de inte blivit bemétta pa ett passande satt.
Har framkommer det bl.a. att barnmorskan kommunicerat med partnern istallet
for att kommincera direkt med foderskan. En annan foderska berattar att barn-
morskan skulle ha kunnat anvanda sig av andra ord sa att fdderskan skulle ha

forstatt battre.

"De dar finsksprakiga blev jag bara irriterad pa.”

”.jag talade just inte nagot med henne, utan de babblade nu pa och jag hérde

pa vad de sa.”

”..ehké nyt jotain olisi voinut sanoa paremmin.”

7.4 Upplevelsen av de olika smartlindrings-

metoderna vid den senaste forlossningen

Nu da foderskorna redan har atminstone en forlossning bakom sig har de en
bredare kunskap om olika smartlindringsalternativ, vilket gor att de vet vilka
de inte vill anvdnda sig av. Alla informanter har anvant sig av andra
smartlindringsmetoder &n vad de anvande under forsta forlossningen. De
flesta foderskor har anvant sig av flera olika smartlindringsmetoder under den

senaste forlossningen i jamforelse med deras forsta forlossning.

Kategorierna som respondenterna plockat ut ur intervjuerna ar; lindrade
smartan och odnskad effekt. De smartlindringsmetoder som foderskorna

tycker att har lindrat smartan &r: sterila vatteninjektioner, lustgas, epidural-
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beddvning, petidin, vetedynor och dusch. De sterila vatteninjektionerna har
anvants av tva stycken foderskor. Dessa tyckte att den metoden lindrade
smartan bra. Lustgasen anvandes av tva foderskor. Foderskorna upplevde
att den lindrade smartan val och rekommenderar den ocksa for andra

foderskor.

Petidin anvandes av en foderska. Foderskan visste inte sjalv vad hon fatt for
injektion, men sade sig vara nojd 6ver att inte ha spytt denna gang av den.
Vetedynor har ocksa anvants av bara en foderska. Denna foderska upplevde
att kuddarna hade bra effekt och lindrade smaéartan effektivt. Bara en
féderska har namnt att hon anvant sig av dusch som smartlindringsmetod i

Oppningsskedet. Detta upplevde hon som avslappnande.

"Man var lite som pa ett moln.” - lustgas

"Den hjélpte mig att fixa vdrken. Jag hade den som en kompis.” - lustgas

| kategorin o6nskad effekt uppkommer manga olika metoder. Vissa metoder
har hjalpt foderskan att lindra smartan for en stund, men varken har kommit
tillbaka inom nagra minuter. En del foderskor har varit besvikna pa att
smartlindringsmetoden inte gett 6nskad effekt. | denna kategori placerar
respondenterna PCB, PDB, lustgas, spinal- och epiduralbedévning. PCB och
PDB har anvants av samma féderska, som uppger att dessa fungerat i 2-5
minuter. Smartan har sedan kommit tillbaka. Tre stycken foderskor har
anvant sig av lustgas. En av dessa foderskor var valdigt besviken over att
den inte tagit bort smartan alls. De tva andra foderskorna upplevde att

lustgasen i sig inte var smartlindrande, utan den gav en annan effekt.
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De foderskor som anvént sig av epidural- och spinalbeddvning har upplevt att
de trodde att den skulle ha varit effektivare. Foderskorna var besvikna pa

metodens effekt.
“Den hér hjélper ju ingenting.” — epiduralbedévning
” Den dér lustgasen var ju, hur skall man nu sédga, beroendeframkallande.”

” Ei ollut kuin ilokaasua ja se nyt vain saa pdan védhén sekaisin.”

7.5 Upplevelsen av de olika forlossnings-

stallningarna vid den senaste forlossningen

En enda kategori kan hittas for den senaste forlossningens
forlossningsstallningar, namligen ndjd. Endast en féderska har anvant sig av
tva forlossningsstallningar, varav den ena, dar hon hangde 6ver ett bord,
anvandes i Oppningsskedet och den andra under utdrivningsskedet, halv-
sittande. Sju av atta foderskor fodde sitt barn i halvsittande stallning. En av
foderskorna stod pa& kna i sangen, lutande med brostet mot ryggstddet och
hade armarna héangande 6ver ryggsttdet. Foderskorna var alla néjda med

stéllningen som de anvande sig av.

"Han kom ju med sadan fart sa jag kande att jag behtvde knappt krysta. Jag

tror inte att det skulle ha varit nagon skillnad hur jag var.”

7.6 Upplevelsen av barnmorskans bemoétande vid

den senaste forlossningen

Vid den senaste forlossningen har informanterna kommit med olika asikter
om barnmorskans bemotande gentemot dem. Utgaende fran detta har det
kategoriserats enligt féljande; kommunikation och vagledning. De flesta

foderskor har upplevt att deras barnmorska har bemétt dem val. Daremot sa
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har en foderska upplevt att barnmorskan inte bemdétt henne med respekt eller

brytt sig om henne.

Tre foderskor har upplevt att kommunikationen har vallat problem mellan
barnmorskan och foderskan. Tva foderskor har inte fatt vard pa sitt eget
modersmal, vilket har gjort att de kant sig otrygga och oforstadda. Daremot
har en foderska nog fatt god vard, men kommunikationen har varit bristfallig

pa andra plan. Detta pa grund av att barnmorskan stammat.

"Behandlade en som om man skulle ha kommit in som pa ett rullband. Man

skulle foda och sedan fara hem.. Rékningen kommer pa posten.”

"Jag svdngde mej bara till min man och sa att jag tanker inte latsas forsta vad

de séger.”

"Riktigt bra, det sket sig bara da hon stammade. Det tog alltid jattelange for

henne att f& fram nagon information.”

Den andra kategorin som respondenterna tagit upp &r vagledning.
Upplevelsen av vagledning varierar foderskorna emellan. Fyra stycken
foderskor har fatt en god vagledning, de har upplevt att barnmorskan vetat

vad hon hallit pA med och kéant sig trygga tillsammans med henne.

"Se oli oikeastaan ensimméinen kerta kun joku silla lailla sanoi, ettd mité piti
tehda. Ei kukaan ikina ollut sanonut, ettd ponnista kovaa tai ponnista

hitaasti.”
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8 Tolkning

Resultaten som uppkommit utgdende fran intervjuerna kommer i det héar
avsnittet att tolkas i forhallande till de teoretiska utgangspunkterna och den

tidigare forskningen.

8.1 Upplevelsen av den forsta och den senaste
forlossningens smartlindringsmetoder

| kategorierna mycket tillfredsstallande och lindrade smartan var
foderskorna nojda over upplevelsen av smartlindringens paverkan. De
smartlindringsmetoder som infaller under dessa kategorier ar epidural-
beddvning, lustgas, sterila vatteninjektioner, petidin och varma vetedynor.
Upplevelsen att nagon smartlindringsmetod har hjalpt baserar sig pa att
foderskorna insett att smartan gar att lindra och att hon kan kontrollera om

hon sjalv tror pa smartlindringsmetoden.

| detta fall har den starka sméartan kunnat lindras. Kvinnan har haft styrka att
fokusera pa forlossningsforloppet istéllet och darmed fatt en positiv
upplevelse av forlossningen. Informanter, som haft en tillfredsstéllande
upplevelse av epiduralbeddvningen, tycker att den var ett bra val och har pa

sa vis fatt en positiv upplevelse av smartlindringen.

Enligt Erikssons syn pa lidandet (1994), tar den starka smartan hela
manniskans uppmarksamhet istdllet for att hon koncentrerar sig pa
forlossningsforloppet. For att koppla resultaten till en vetenskaplig artikel sa

vill respondenterna klargéra sambandet mellan resultatet och artikeln skriven
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av Heinze och Sleigh (2003). | studien konstateras det att foderskor som har

haft en bra upplevelse av epiduralbeddvning ar ndjda med sitt val.

| kategorin ndjda har respondenterna fatt ett resultat som kan samman-
knytas till Martensson och Wallins (2008) artikel. Resultatet som uppkommit i
studien var att sterila vatteninjektioner har gett en god smartlindring at
foderskan. Sasom Martensson och Wallin ocksa skriver i sin artikel, ger den

intrakutana nervstimuleringen god smatrtlindring.

Nar féderskan anvander sig av en smartlindringsmetod, 6nskar hon att den
skall lindra hennes smatrta tillréckligt, men i vissa fall ar férvantningarna och
upplevelserna inte de samma. | kategorierna ndjaktigt och oonskad effekt
anvande sig foderskorna av lustgas, PCB, PDB, spinal-, och epidural-
beddvning. Detta kan kopplas till studien gjord av Ayers och Pickering
(2004), dar det konstateras att foderskan kan uppleva starkare angest och
oro nar hennes fOrvantningar inte motsvarar upplevelsen. Eftersom
upplevelsen inte alltid motsvarar forvantningarna, kan man tolka detta till
Travelbees syn pa lidandet (1971), dar lidandet forklaras som en forlust,
forvirring och man staller ofta fragan ’varfor?’. Detta kan leda till en kraftigare

smartupplevelse som orsakar ett storre lidande hos foéderskan.

| den tredje kategorin, icke tillfredsstéllande, behandlas de negativa
upplevelserna av smartlindringsmetoderna epiduralbeddvning, sterila
vatteninjektioner och petidin. Har har foderskorna upplevt att metoden som
de anvant sig av inte har motsvarat férvantningarna och inte lindrat smartan.
Respondenterna sammankopplar detta resultat med studien gjord av McCrea
och Wright (1998) som séager att kvinnor som har kontroll éver sin férlossning
ha en positivare upplevelse av smartlindringen. Denna negativa upplevelse

kan har tolkas till att kvinnorna inte har haft kontroll 6éver férlossningen. Nar
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smartan tagit éver har man inte langre kontroll 6ver forlossningen. Da
minskar formagan att vara klartankt och manniskans psykiska sundhet
reduceras. Eriksson (1994) klargor att kAnnetecknade for psykisk sundhet &ar
att individen ar klok och klartdnkt. Vid stark smarta och férlorad kontroll
handlar en manniska séllan klartdnkt och lidandet 6kar. Som Eriksson (1994)
beskriver har lidandet en negativ aspekt, vilket leder till att férlossningen har
blir en kamp for foderskan.

8.2 Upplevelsen av de olika forlossnings-
stallningarna vid den fbrsta och den senaste
forlossningen

Upplevelserna av forlossningsstéliningarna forklarar informanterna som
obekvama, medelmattigt och no6jda. | kategorin obekvam, dar sjalva
stéllningen &r obekvam och foderskan inte kunde krysta, ndmns gungstol och
halvsittande. Har tolkar respondenterna att féderskornas smarta har blivit
starkare pd grund av att hon inte kant sig bekvam i stallningen. Detta
relateras till forskningen som &ar gjord av Goodman, Mackey och Tavakoli
(2003). Dar behandlas styrkan av foderskans smartpaverkan och hur denna
paverkar hur tillfreds foderskan kanner sig. Respondenterna tolkar vidare till
Erikssons syn pa lidandet (1994) och kommer fram till att ju stérre smart-
paverkan en kvinna har, desto mer lidande har personen i frdga. Denna
negativa aspekt blir en kamp for manniskan mot smartan. | praktiken kan

kvinnan i det har laget bérja arbeta mot smartan istallet fér med den.

Erikssons syns pa héalsa (1996) innefattar ordet sund och frisk. Dessa
betecknar en organisms funktion och rorelse. Vid tolkning av kategorin
medelmattigt, dar foderskorna har upplevt att de inte hade nagot alternativ

med tanke pa stallning pa grund av omstandigheterna, sa har deras mojlighet
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till rorelse forhindrats. Detta har forhindrats pa grund av ryggont eller
epiduralbeddvning. Eriksson beskriver att hdlsa ocksa innehar tro. | detta fall
tolkar respondenterna tron till féderskornas upplevelse av stallning, eftersom

en del av foderskorna antog att den stallningen var den enda rétta.

Med tanke pa kategorin ndjda, som uppkommer under den senaste
forlossningen, sa kan respondenterna har ocksa relatera till Erikssons syn pa
halsa. Som namnts ovan, sa behover individen ha funktion och rorelse for att
vara sund och frisk. En foderska, som kunnat fungera och varit tillfreds i sin
forlossningsstallning, ar bade psykiskt och fysiskt sund och frisk. Till detta vill
respondenterna tillagga den koppling som kan goras till McCrea och Wrights
(1998) studie. | studien framkommer det att kvinnor som kanner att de har
kontroll 6ver sin forlossning har en mer positiv upplevelse av smartlindringen

under forlossningen.

8.3 Upplevelsen av barnmorskans bemoétande vid

den forsta och den senaste férlossningen

Vid foderskornas forsta forlossning framgar det att foderskorna upplevde att
barnmorskorna antingen kunde peppa upp eller sa hade de sinsemellan en
bristfallig kommunikation. Vid den senaste fdorlossningen uppkom
kategorierna kommunikation och vagledning. | de flesta férlossningar har
foderskan upplevt att hennes barnmorska har bemott henne val. Daremot sé
har en foderska upplevt att barnmorskan inte bemoétt henne med respekt eller
brytt sig om henne.

Respondenterna kan koppla féderskornas upplevelser till teorin genom att
relatera till studien gjord av Nystedt, Hogberg, Wikamn och Lundman (2000).

Studiens resultat behandlar kvinnors kanslor, sa som att tappa kontrollen, att
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inte orka langre och att krafterna tar slut. Genom att barnmorskan kan peppa
upp och vagleda foderskan da denne kanner sig uppgiven, sa far foderskan
nya krafter och vill slutféra férlossningen. Detta kan barnmorskan géra bara
genom att vara narvarande i rummet. Samtidigt kan den ovannamnda
studien ocksad kopplas till de negativa aspekterna av barnmorskans
bemdtande. | situationer dar foderskan ger upp och kanske inte orkar langre
kan barnmorskan forvarra situationen genom bristfallig kommunikation och

anvandning av "fel sprak” (kommunikation).
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9 Kiritisk granskning

Artikeln som respondenterna kommer att utga ifran i detta kapitel ar skriven
av Larsson (1994). Denna artikel ar strukturerad i tre rubriker: kvaliteter i
framstallningen som helhet, kvaliteter i resultaten och validitetskriterier. |
denna studie anvands hela kapitlet om kvaliteter i resultaten. Kapitlet &ar
indelat i tre underrubriker: innebdrdsrikedom, struktur och teoritillskott.
Dessutom anvands intern logik fran kvaliteter i framstéllningen som helhet
samt heuristiskt varde fran validitetskriterierna. Utgaende fran dessa
underrubriker kommer denna studies innehall att granskas kritiskt av

respondenterna.

9.1 Innebordsrikedom, struktur och teoritillskott
Larsson (1994) skriver i sitt kapitel om innebdrdsrikedom att resultaten ur en

kvalitativ studie bor vara fylliga och gestalta nagot, pa sa vis att nya
inneborder uppstar. Resultaten ur respondenternas studie ar inte sa utforliga.
Man har inte fatt ett konkret svar pa alla smartlindringsmetoder. Utgdende
fran resultaten kan man inte se vad som fungerar bast i praktiken for en
forst— eller omfoderska, utan det forblir fran person till person. Daremot, med
tanke pa forlossningsstallningarna, har respondenterna lyckats bra. Man har

fatt fram ett fylligt resultat som gestaltar en helt ny innebord for lasaren.

Vad galler studiens struktur far inte resultaten vara otydliga enligt Larsson.
Resultatens kategoriseringar, som finns i arbetet, gar in i varandra och ger
inte lasaren nagot exakt svar. Sjalva rubriken for kategorin kan tankas
otydlig, t.ex. medelmattig. Studiens resultat Gvertygar nu inte lasaren om
vilken smartlindringsmetod eller stdlining som borde anvandas, utan visar
mer alternativ. Dessa alternativ ger sedan lasaren i uppgift att sjalv valja sin

favorit.
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Larsson berattar ocksa om hur viktigt det ar att huvudsaken kommer fram i
en studie. Han sager att man tydligt bor markera denna och inte lata bisaken
ta Overhand. | studien har man gett stort utrymme for manga huvudsaker,
bisakerna blir har valdigt fa. Huvudsakerna ar mer uppstallda efter varandra,
istallet for att vara utforligt beskrivna i bara nagra rader. Materialet som finns i
respondenternas studie flyter samman. Strukturen i radatat ar gjord, men
darefter framkommer en otydlig slutprodukt utgaende fran detta. | arbetet har
man inte framstallt resultaten pa sa satt att det framhaver strukturen éver

resultaten.

Alla resultat som framkommit ur studien ar relevanta, men de bidrar inte med
nagra nya kunskapstillskott. | och med detta sammankopplas resultaten med
Larssons text om teoritillskott. Larsson beskriver har att den nya kunskapen
man far utgaende fran en undersokning boér kunna bidra med nagonting nytt i
teorin. | och med dessa resultat kan denna studie inte bidra med nagonting

nytt. Daremot har studien gett en anteckning i marginalen.

9.2 Intern logik

Enligt Larsson (1994, 168-170) skall det finnas en balans mellan
forskningsfragor, datainsamlingsmetoder och tolkningar. Dessa tre bor finnas
for att en studie skall bli en helhet. Syftet med detta arbete ar att fa fram hur
upplevelsen av smartlindringen péaverkar vid den forsta och senaste
forlossningen. Respondenterna har anvant sig av forskningsfragan 'Hur
upplever foderskorna smartlindringens paverkan vid den foérsta och den
senaste forlossningen?” Som analysmetod har innehallsanalys anvants.
Respondenterna anser att de har fatt en fin harmoni mellan
forskningsfragorna och datainsamlingsmetoden. Fran borjan hade
respondenterna endast intervjuat fyra stycken informanter, men for att fa svar

pa forskningsfragorna intervjuades ytterligare fyra informanter.
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Respondenterna ar nojda med sitt val att de intervjuat sammanlagt atta

informanter, eftersom det gav mer information.

Som redan namnts har det i detta arbete anvants innehdllsanalys.
Respondenterna anser att det var en lamplig metod pa grund av att arbetet
ar en kvalitativ studie. Innehallsanalysen lyckades bra, men skulle resultaten
ha blivit tydligare om det hade funnits fler forskningar att sammankoppla
resultaten till? Speciellt kunde det ha funnits fler relevanta forskningar om de

vanligaste smartlindringsmetoderna, sdsom lustgas.

9.3 Heuristiskt varde

Det generella kravet pa all forskning ar att man upptacker ndgonting nytt. Det
speciella med en forskning ar att fa fram nagonting som kan klassificeras
eller indelas i kategorier. En lyckad studie forklarar nagonting ur en ny
synvinkel och medfér ett nytt kunskapstillskott till verkligheten. (Larsson,
1994).

De resultat som uppkommit i denna empiriska forskning har inte bidragit till
nagonting hapnadsvackande i verkligheten. Resultaten som respondenterna
fatt fram var att en foderska sallan anvander samma smartlindringsmetod vid
sin forsta och sin senaste forlossning. Dessutom har foderskorna anvant sig
av flera olika smartlindringsmetoder under den senaste forlossningen an vid
den forsta. Daremot ar den halvsittande stallningen den mest férekommande

under en forlossning.
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10 Diskussion

Detta examensarbete ar en empirisk kvalitativ studie. Respondenterna har i
detta arbete gjort en ny undersokning om upplevelserna av de olika
smartlindringarna vid foéderskans forsta och senaste forlossning. Den forsta
problempreciseringen som stélldes upp foér detta arbete var "Hur upplever
foderskorna smartlindringens paverkan vid den foérsta forlossningen?”
Resultaten som fatts visar att det inte finns nagon specifik smartlindrings-
metod som fungerar enbart for en forstfoderska. Respondenternas
forforstaelse utgdende fran den teoretiska bakgrunden var att det skulle ha
funnits en specifik metod som skulle ha passat alla forstfoderskor, sasom
epidural. Det kan ocksa namnas att sju av atta forstfoderskor anvéande sig av
den halvsittande forlossningsstéllningen. Innan intervjuerna gjordes hade
respondenterna den uppfattningen att det skulle ha funnits en storre

variation.

Den andra problempreciseringen i detta arbete 16d "Hur upplever féderskorna
smartlindringens paverkan vid den senaste forlossningen?”. Har fick
respondenterna som resultat ocksa en stor variation i valet av smartlindrings-
metoder. Ingen speciell smartlindringsmetod fungerade héar heller fér alla
foderskor. Det som dock kunde konstateras var fdljande; ingen av
informanterna anvande sig av samma smartlindringsmetod vid sin senaste
forlossning som vid sin forsta. Namnvart ar ocksa det att omfoderskan
anvande sig av tva eller fler smartlindringsmetoder under sin senaste
forlossning. Respondenterna anser att detta resultat ar forstaeligt med tanke
pa att foderskan har en eller fler forlossningar i bakgrunden, sa hon har en
djupare uppfattning om smartlindringsalternativen. Férvanansvart ar dock det
att majoriteten av foderskorna hade samma forlossningsstéllining vid den
senaste forlossningen som vid den férsta. Respondenterna har den

uppfattningen att valet av forlossningsstélining blir den samma, eftersom
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féderskan kanske har en okunskap om de andra stallningarna, vilka hon inte

har en erfarenhet av.

Att anvanda sig av snobollsmetoden for att finna informanter har fungerat
bra. Det var latt att hitta informanter runt om i landet och de gav oss svar pa
vara fragor. Som férslag pa vidare forskning kunde man intervjua barn-
morskor som medverkat under forlossningen. Da kunde man jamfora
resultaten och darmed fa fram barnmorskornas uppfattning om smart-

lindringens paverkan hos foderskan under forlossningen.

Som blivande barnmorskor kan respondenterna ha stdd av detta examens-
arbete i det vardagliga arbetet. Det ar viktigt att veta hur foderskor kan
uppleva olika smartlindringsmetoder sa att man kan stodja dem under deras
forlossning. Med tanke pa resultaten som fatts ur denna studie skulle det
vara onskvart att det fanns en broschyr eller en informationsblankett om de
olika smartlindringsmetoderna och forlossningsstéllningarna. Majoriteten av
informanterna har poangterat att de har en stor okunskap om de alternativa

smartlindringsmetoderna och férlossningsstallningarna.
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Bilaga 1(2)

Intervjufragor

e Din alder?
e Din religion?
e Hur manga barn har Du fott? Antal st.

e Nar har Du fétt dina barn? Artal

Forsta forlossningen

e Beratta hur Du forberedde Dig infor forlossningen? / Deltog Du/Ni i

“féraldrakurser”?
e Vad kdnde Du infor férlossningen? / Radsla? Nervositet? Forvirring?

e Beratta om Din forsta forlossning? / Smartlindring? Upplevelse? Partner?

e Vilka forlossningsstéliningar anvande Du Dig av?

e Hur tyckte Du att din barnmorska bemdtte Dig? / Paverkade det Din
upplevelse?

e Kéande Du att det fanns nagot Du skulle velat géra annorlunda?

Den senaste forlossningen

e Beratta hur Du forberedde Dig infor forlossningen? / Deltog Du/Ni i
“féraldrakurser”?

e Vad kdnde Du infor den senaste forlossningen?

e Beratta om Din senaste forlossning! / Smartlindring? Upplevelsen? Partner?

e Vilka forlossningsstéliningar anvande Du Dig av?

e Hur tyckte Du att din barnmorska bemotte Dig? / Paverkade det Din
upplevelse?

e Var det nagra skillnader mellan Din forsta och senaste forlossning?



Bilaga 1(2)



Bilaga 2(2)

Haastattelukysymyksia

o |kasi?
e Uskontosi?
e Montako lasta olet synnyttanyt?

e Mina vuonna lapsesi ovat syntyneet?

Ensimmainen synnytyksesi

e Kerro miten valmistauduit ensimmaistd synnytysta varten? Osallistuitteko
perhevalmennuskurseille?

e Minkalaisia tuntemuksia sinulla oli ennen synnytysta? / Jannitysta? Pelkoa?
Huolestunut?

e Kerro vapaasti ensimmaisesta synnytyksestasi! / Kivunlievityksestasi?
Kokemuksesta? Kumppanin lasnéolo?

e Mita synnytysasentoa kaytit?

e Miten katilosi kohteli sinua? / Vaikuttiko tda sinun synnytyskokemukseesi?

e Tunsitko jalkeenpain etta olisit halunnut tehda jotain toisin?

Viimeisin synnytyksesi

e Kerro miten valmistauduit ensimmaistd synnytysta varten? Osallistuitteko
perhevalmennuskurseille?

e Minkalaisia tuntemuksia sinulla oli ennen synnytysta? / Jannitysta? Pelkoa?
Huolestunut?

e Kerro vapaasti ensimmaisesta synnytyksestasi! / Kivunlievityksestasi?
Kokemuksesta? Kumppanin lasnéolo?

e Mitd synnytysasentoa kaytit?

e Miten kétilési kohteli sinua? / Vaikuttiko téda sinun synnytyskokemukseesi?

e Oliko synnytyksissa jotain huomattavia eroja?



YRAKESHOGSKOLAN

NOVIA

Hur vill du foda ditt barn?

En broschyr om nagra olika forlossningsstallningar

Hanna Bergman & Sofia Killman

Utvecklingsarbete for barnmorske -YH-examen

Utbildningsprogrammet for vard

Vasa 2011




UTVECKLINGSARBETE FOR BARNMORSKE-EXAMEN

Forfattare: Hanna Bergman och Sofia Kallman
Utbildningsprogram och ort: Vard, Vasa
Inriktningsalternativ/Fordjupning: Barnmorskearbete

Handledare: Monika Koskinen, Lillemor Nylund
Titel: Hur vill du foda ditt barn?

— en broschyr om nagra olika férlossningsstallningar

Datum 10.11.2011 Sidantal 10 Bilagor 1

Sammanfattning

Syftet med detta utvecklingsarbete ar att férmedla information om olika
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1 Inledning

Detta utvecklingsarbete ar en fortsattning pa studien ”Smartlindring vid
forlossning — en empirisk studie om foderskans upplevelse av smartlindrings-
metoden vid hennes forsta och senaste forlossning”. | den studien intervjuades
atta stycken omféderskor om deras upplevelser av olika smartlindringsmetoder
och forlossningsstallningar vid deras forsta och senaste férlossning. Denna
studies teoretiska utgdngspunkter baserade sig pa Erikssons syn pa lidandet

och halsa samt Travelbees syn pa lidandet. (Bergman & Kallman, 2011)

Ett av resultaten i studien visade att det fanns en mycket liten variation pa
forlossningsstallningar; informanterna i studien (7/8) anvande sig av samma
stallning, namligen halvsittandestallningen. Detta pa grund av att de trodde att
detta var den enda mdjliga. Oberoende av foderskornas upplevelser anvande
sju av atta samma forlossningsstallning vid bada forlossningarna.
Respondenterna anser att foderskorna hade en otillréacklig kunskap om olika
forlossningsstallningar. Darfér har man valt att endast belysa ovanndmnda

resultat i detta utvecklingsarbete.



2 Syfte och problemprecisering

Ett av resultaten som respondenterna fick i sin studie ” Smartlindring vid
forlossning — en empirisk studie om foderskans upplevelse av smartlindrings-
metoden vid hennes forsta och senaste forlossning” var att det fanns en liten
variation pa forlossningsstallningar. Sju av atta foderskor forlostes i
halvsittande stallning. Detta p& grund av att de trodde att det var den enda
mojliga. Respondenterna anser att det finns en otillrécklig kunskap om de olika
forlossningsstallningarna hos foderskor. Syftet med detta utvecklingsarbete ar
att formedla information om olika forlossningsstéliningar med hjalp av en

broschyr.

Den centrala fragestaliningen i arbetet ar:

1. Vilken kunskap om fdérlossningsstéllningar behdver den gravida kvinnan?



3 Broschyr

Respondenterna vill med hjalp av en broschyr féra vidare information om
forlossningsstallningar till de gravida. En broschyr ar i det har fallet en
passande metod for utvecklingsarbetet. I broschyren kommer det att finnas
information om olika forlossningsstallningar bade i form av bilder och text.
Broschyren kommer att finnas tillganglig i vantrum pa radgivningsmottagningar
och modrapolikliniker, d.v.s. platser dar den gravida kvinnan far méjlighet att ta
del av innehdllet.

3.1 Planering

Planeringen av en broschyr ar valdigt tidskravande och ett maste. Under
planeringsskedet finns det sex stycken faktorer som bor tas i beaktande.
Forsta stadiet i planeringen ar syftet och malet med broschyren. Broschyren
skall pa ett modernt, glatt och positivt satt fanga lasarens uppmarksamhet.
Innehallet i broschyren skall alltsd utga fran lasarnas krav och det viktigaste ar
att fa lasarna intresserade och néjda. Den andra faktorn i planeringen ar vem
malgruppen ar. Hur skall malgruppen fa sin broschyr? Utgaende fran vilken
malgruppen ar, bygger man upp de fakta som man vill ha med i broschyren.

Foljande faktor som man behdver fundera pa ar vad lasaren skall tanka, kanna
och gora. Lasaren skall helst tanka; Vilken intressant broschyr! Lasaren skall
kdnna att det ar spannande och larorik lasning. Denne vill kanske prova
materialet och faktat som fatts utgdende fran broschyren. Broschyren skall
alltsd vara intressevackande. Det fjarde steget i planeringen ar huvud-
budskapet — det skall finnas bade bild och text som gor broschyren intressant.
Lasaren skall kunna forsta det centrala budskapet av broschyren vid forsta
anblicken. Det behdver dock inte vara den forsta raden i broschyren som faller

l&saren i 6gat.



Foliande fragestallning ar ”"Kan det finnas andra budskap med denna
broschyr?” Med hjalp av broschyren ger man ut den information som man vill
att lasaren skall fa. Varje lasare valjer sedan vilken information som de tar till
sig. Vissa kan ta till sig ett budskap/information som andra inte ens kan se i
broschyren. Det sista steget i planeringen av broschyren éar att sortera det fakta
man vill ha med. Det skall vara latt att titta pa en broschyr, man far inte glomma
de sma detaljerna. Broshyren skall vara lattlast, den skall ge information som
vacker kanslor. Informationen som finns med i broschyren kan finnas i form av
bild och text, det bor dock finnas ett bra samspel mellan dessa. For att
broschyren skall ha ett enhetligt uttryck bér man kontrollera att text, bild och

layout ar associerade till varandra. (Lindbom, 1999, 93-97)

3.2 Text och layout

Layout handlar om hur man ordnar materialet som man har, sa att det blir sa
snyggt och lasbart som mojligt. Texten och bilderna skall laggas ut sa
forstaeligt som mojligt. Vill man ha fram informationen i textform eller genom en
bild? For att fa en sa bra layout som mojligt bér man fundera pa innebérden i
texten, att denna korrelerar med bilderna. For att fa en sa informativ text som
mojligt bor man ocksa fundera pa brodtextens storlek och rubrikens betydelse.
(Fransson & Ahlbom, 1998, 26)

En bra layout fAs om texten skrivs ner forst. Efter att man har hittat storleken
pa texten och ratt text, gar man over till bilderna. Har bér man véalja om man vill
ha foton eller egna teckningar. Teckningar kan f& fram mer kanslor eller tankar
an ett foto. Ibland ar det bra att blanda teckningar och foton for att fa fram de
vasentligaste aspekterna. Darefter véljs storleken pa bilderna. Skall det vara
stora bilder eller manga sma? Man vill garna ta med alla bilder som man har,
men det blir ofta battre att ha nagra fa bilder an manga sma. (Fransson &
Ahlbom, 1998, 27)

D& man satter in en bild bor man komma ihag att bilden och rubriken véaxlar
information med varandra. Betraffande bilder &r det bra att vaxla mellan
narbilder och avstandsbilder, det blir séllan bra med bara avstandsbilder. For

att bilderna skall fa ratt proportion till sidan och texten, bor man om mojligt



forstora, forminska eller beskéara fotot. Detta gor man enkelt pa dator genom att

scanna in fotot eller teckningen. (Fransson & Ahlbom, 1998, 27)

3.3 Praktiskt genomforande

Respondenterna kommer att sammanstélla broschyren med hjalp av
programmet Microsoft Word 2007. Innehallet i broschyren kommer att besta av
bade text och bild. Dessa tva tillsammans kommer att ge lasaren, den gravida
kvinnan, mojligheten att fa en klar och tydlig uppfattning om de olika
forlossningsstallningarna. Texten, som beskriver bilden ytterligare, kommer att
vara Kkortfattad och lattlast. Bilderna som anvands i broschyren ar

respondenternas egna.

Broschyren bestar av 6 sidor dar nagra forlossningsstéallningar presenteras.
Varje forlossningsstallning presenteras med hjalp av ett fotografi enskilt pa en
sida. Den text som omger bilden beréttar kortfattat om fordelar och nackdelar

med forlossningsstallningen.



4 Resultat

Som slutresultat fick respondenterna en broschyr som med bade text och bild

beskriver fem olika forlossningsstéllningar.

4.1 FOrberedelse
Denna broschyr kommer att finnas tillganglig for gravida kvinnor och deras

partners i vantrum pa modraradgivningar och modrapolikliniker. Detta ar ett
smidigt satt att distribuera broschyren. Malgruppen &r alltsd gravida kvinnor
och deras partners som mdijligtvis kan behdéva mer information om de olika
forlossningsstallningarna. Respondenterna ville alltsa géra en broschyr som ar
intressevackande for vuxna manniskor, vilket betyder saklig text samman-

kopplade med bilder.

For att fA en sa intressant och lattlast broschyr som mgjligt s& anvande sig
respondenterna alltsd av bade text och bild. Respondenterna forberedde
sammanstallningen av broschyren genom att fotografera de olika férlossnings-
stallningarna som de ville presentera i broschyren. Darefter sattes bilderna i
den ordning som de olika stallningarna presenteras i respondenternas
lardomsprov. Texten som finns i broschyren ar tagen ur respondenternas
examensarbete Smartlindring vid forlossning — en empirisk studie om
foderskans upplevelse av smartlindringsmetoden vid hennes fdrsta och

senaste forlossning.

Respondenterna har valt ut texten sjalva. Texten ar tagen ur respondenternas
examensarbete, dar den finns att |&sa i sin helhet i kapitlet Teoretisk bakgrund.
Denna text tycker respondenterna att har varit intressevackande och korrelerar
fint med bilden som finns under — eller ovanom texten. (Paananen m.fl., 2006;
Faxelid m.fl., 2001)



4.2 Genomférande
Syftet med detta utvecklingsarbete ar att formedla information om nagra olika

forlossningsstallningar med hjalp av en broschyr. Malgruppen &r gravida
kvinnor och deras partners som gar pa en modraradgivning eller modra-
poliklinik. Detta gjorde det enklare for respondenterna vid det praktiska

genomférandet av broschyren.

Alla forlossningsstallningar som finns med i broschyren kan man anvanda sig
av i utdrivningsskedet. For att broschyren skulle bli sa intressevackande som
mojligt, anvande respondenterna sig av bade text och bild. Texten som finns i
broschyren ar det mest relevanta, den korrelerar bra med bilden och ar tagen
ur respondenternas examensarbete. Respondenterna ville ha vissa vasentliga
delar med i broschyren: hur ser stallningen ut, tyngdlagen, samspelet mellan

stallning och smartlindringsmetod samt backenutvidgningen.

Bilderna som finns i broschyren &r alla tagna av respondenterna sjalva.
Respondenterna har lov av personen pa bilderna att bilderna far publiceras i
denna broschyr. Bilderna har inte omformats eller redigerats pa nagot satt.
Med hjalp av Microsoft Word 2007 sammanstalldes sedan allt material till en

broschyr. Broschyren finns med i detta arbete som en bilaga.



4 Kiritisk granskning och diskussion

| detta kapitel kommer respondenterna att ga igenom hur utvecklingsarbetet utfoll.
Hur val gjordes broschyren? Besvarades fragestallningen? Kunde nagot ha gjorts
annorlunda? Respondenterna kommer kritiskt att granska arbetet och dess

resultat med hjélp av metoden som har anvants.

Planeringen av broschyren har gjorts utgaende fran vad Lindbom (1999, 93-97)
beskriver i sin bok. Malgruppen for broschyren var bekant redan i ett tidigt skede
och deras behov kom fram redan i respondenternas examensarbete Smartlindring
vid forlossning — en empirisk studie om foderskans upplevelse av smartlindrings-
metoden vid hennes forsta och senaste forlossning (Bergman & Kallman, 2011).
For att fa fram huvudbudskapet och géra broschyren intressant och lattlast har

respondenterna anvant sig av bade bild och text.

Respondenterna har lyckats fa texten och bilderna att korrelera val med varandra i
broschyren. Bade text och bild far vara med i denna broschyr, sa att lasaren
forstar vad som hander pa bilden. For att fa en sa tydlig broschyr som mdgjligt,
kommer rubriken med storre bokstaver forst sa att den ar synlig och sa att man
inte kan missa vilken forlossningsstallning det handlar om. Texten om
forlossningsstallningen kommer sedan bade éver och under bilden for att gora
broschyren sa informativ som mdijligt. Efter att lasaren har last en del av texten
och fatt en uppfattning om hur forlossningsstallningen gar till, sA kommer bilden.
Efter bilden fortsatter texten, och da far lasaren se helheten. Detta poangterar
ocksa Fransson & Ahlbom (1998, 26) da de beskriver om hur man far en bra

layout genom att samspelet mellan text och bild fungerar.

Fransson & Ahlbom (1998, 26) forklarar att ett foto eller en teckning &ar viktig att ha
med i en broschyr. Respondenterna har valt att ta med foton pa grund av att en av

respondenterna har valt att stélla upp som frivillig. Dessutom blir fotot mycket mer



personligt da det ar en av respondenterna som faktiskt provat pa alla dessa
stallningar. Fotona som anvandes i broschyren &ar stora pa grund av att
respondenterna tycker att det viktigaste ar att foderskan far se hur stallningen ser
ut. Fransson & Ahlbom (1998, 26) skriver att det ar battre att ha nagra fa storre
foton &n manga sma. Enbart text eller bild skulle inte kunna beskriva

forlossningsstallningen, bada behovs for att fa fram helheten.

Fransson & Ahlbom (1998, 26) berattar ocksa att det ar bra att vaxla mellan
narbilder och avstandsbilder, det blir sallan bra med bara avstandsbilder. |
broschyren har respondenterna anvéant sig av portrattbilder, en del lite narmare
och vissa langre ifran. Respondenterna har lyckats bra med att fa bilden stor och
personen som ligger i forlossningsstallningen syns val. Vissa foton har blivit

beskarda, forstorade eller forminskade.

Svarast i detta utvecklingsarbete var att avgora vad som skulle tas med och vad
som skulle lamnas bort. Respondenterna visste nog vilka delar som ar viktiga att
ha med — men att hitta information om hur man gor en broschyr var verkligen
svart. Att sjalva gora broschyren var nog tidskravande, men anda relativt simpelt.

Nar materialet fanns tillgangligt, gick det relativt bra att f& ihop det till en broschyr.

Syftet var att formedla information om de olika forlossningsstéllningarna genom en
broschyr. Med hjalp av denna broschyr anser respondenterna att informations-
formedlingen har lyckats. Fragestallningen som presenterades i borjan av arbetet
har enligt respondenterna besvarats. Den gravida kvinnan skall ha maéjlighet att fa
information om de olika férlossningsstallningarna och det kan ske med hjalp av

t.ex. en broschyr.
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Smartlindring vid forlossning - en empirisk studie om
foderskans upplevelse av smartlindring vid hennes foérsta och
senaste forlossning.

Hanna Bergman & Sofia Kallman
Hésten 2011
Yrkeshoégskolan Novia




Stdende

e Alternativ stallning som man val kan anvanda sig av under 6ppnings-
och utdrivningsskedet.

e Tyngdlagen hjalper till; barnet pressas nerat tack vare att livmodern

4‘ |
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arbetar mer effektivt p& grund av tyngdlagen

e Man bor std med béjda knan for att backenbottens muskuler skall
slappna av och barnet skall sjunka nerat i backenet.

e Andningen blir lattare i uppréatt lage nar magen inte trycker pa lungorna.

e Stallningen kraver bra ork och starka ben och alla
smartlindringsmetoder lampar sig inte for denna stéllning.



Gynlage

e | gynlage har féderskan benen i benstdd, precis som hos gynekologen.

e Tyngdkraften hjalper inte till i denna stallning

e Stallningen anvands ocksa vid sugkopps,- och tangforlossningar.

e Alla olika typer av smartlindringsmetoder kan anvéndas i denna

forlossningsstallning.



Liggande pa sida

e Sidolage i sangen med ena benet upphdjt, med eller utan benstod.

e Fordelaktig stéllning nar foderskan vill vila lite eller vara néra sin
stédperson/partner.

e Blodcirkulationen i backenet forbattras och trycket mot andtarmen
minskar.

e Tyngdkrafter hjalper inte till i denna stallning.

e Man kan med fordel anvanda sig av flera olika smartlindringsmetoder i

denna stallning.

e Partner far chansen att vara nara foderskan och kan t.ex. massera

foderskans rygg och axlar. Partner kan ocksa hjalpa till att halla upp
foderskans 6vre ben.
e Stallningen kan kannas tung nar foderskan maste orka halla upp sitt

ben.



Forlossningspall

e Foderskan sitter pa huk, lar- och sittmusklerna far anda mojlighet att
slappna av.
e Partnern har mdjlighet att stddja och vara nara foderskan bakom

henne.

® Backenet ar fullt vidgat och tyngdkraften hjalper barnet att fédas fram.

e Pa grund av ett standigt tryck mot andtarmen finns det en 6kad risk for
bristningar.



Pa kna i sangen

e Denna stéllning avlastar ryggen och trycket mot andtarmen ar
nastan obefintlig.

e Stallningen gor det lattare for barnet att rotera och réra sig nedat i
forlossningskanalen.

e Sangens huvudanda &r upphojd och foderskan far stoéd och kan
luta sig mot den.

e Partnern kan vara nara foderskan eller massera ryggslutet om

e Har kan du ocksa falla ner ryggstddet och sta alla fyra, om det

kanns bekvamare

Observera att Du tillsammans med din barnmorska bor diskutera vilken

forlossningsstallning som passar just Dig bast.



