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Den information om epiduralbedévning som finns tillgénglig for den gravida kvinnan &r
varierande och kan ldmna fragor obesvarade. Detta examensarbete sammanstéller
aktuell information om riskerna vid epiduralbedévning under forlossningen samt
diskuterar riskerna ur en yrkesetisk synvinkel. Syftet med detta examensarbete dr att
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och skillnader och delades in 1 tre kategorier: foster, forlossningsforlopp samt amning.
Alla artiklar var kvantitativa och inkluderade en kontrollgrupp. Som resultat
identifierades 11 olika risker for epiduralbedovning under forlossning. De risker som
enhetligt kunde pavisas var: Andringar i pulsen p4 fostret, forlingt forlossningsforlopp,
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instrumentellt ingrepp, forsvarad forsta amning, behov av modersmjolksersattning,
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tidigare avslutande av amning. Som teoretisk referensram anvindes Den internationella
etiska koden for barnmorskor. Resultaten fran litteraturdversikten tolkades med hjilp av
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kvinnan 1 frdga om epiduralbedovning. Enligt den etiska koden fungerar barnmorskan
som stdd 1 beslutet infor epiduralbeddvning genom att respektera kvinnans informerade
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information uppmuntrar barnmorskan kvinnan att ha realistiska fOrvédntningar pa
forlossningen 1 frdga om epiduralbeddvning. Barnmorskan stdder kvinnan bade i
informationsgivandet om epiduralbeddvning och under varden samt potentiella ingrepp
genom att vara lyhdrd for kvinnans psykiska, fysiska, emotionella och andliga behov.
Detta leder till individuell vird dédr kvinnans behov och ddvarande situation tas till
hénsyn s4 att hon kan fé det stod hon behover.
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Abstract:

The information on epidural anesthesia available for the pregnant woman is varying and
can leave questions unanswered. This thesis compiles current information on the risks of
epidural anesthesia during labour as well as discusses the risks from a professional ethical
standpoint. The purpose of this thesis is to compile information for the midwife so that
she more easily can answer women's questions about the epidural and for her to be able to
form an idea of how she should support the woman in the choice of epidural analgesia in
accordance with the international code of ethics for midwives. The thesis is a qualitative
literature review based on 16 research articles. The research articles were compared for
similarities and differences and divided into three categories: fetus, course of labour and
breastfeeding. All articles were quantitative, and included a control group. As a result 11
different risks were identified as an outcome of epidural anesthesia during labour. The
risks that were uniformly detected were: Changes in heart rate of the fetus, prolonged
labour, need for Oxytocin during labour, fever in the mother during labour, assisted
vaginal labour, difficulties during first breastfeeding, need for artificial milk, reduced
likelihood of full breastfeeding at discharge from maternity hospital and earlier
termination of breastfeeding. The international code of ethics for midwives was used as a
theoretical frame of reference. The results of the literature review were interpreted using
the theoretical frame of reference in order to create an understanding of how the midwife
should support women in the choice of epidural analgesia. According to the code of
ethics the midwife supports the woman in her decision making for an epidural by
respecting a woman's right to informed choice. In this way the woman can actively
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woman to have realistic expectations of labour in terms of pain relief. Midwives support
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and spiritual needs. This leads to individual care where the woman's needs and her
current situation is taken into account so that she can get the support she needs.
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Raskaana olevalle naiselle saatavilla oleva tieto epiduraalipuudutuksesta on vaihtelevaa ja
voi jattdd kysymyksid avoimiksi. Tdméd opinndytetyd kokoaa ajankohtaista tietoa
epiduraalipuudutuksen riskeisti synnytyksen aikana sekd keskustelee riskeistd
ammattieettisestd ndkokulmasta. Opinndytetyon tarkoituksena on ettd kitilon olisi kootun
tutkimustiedon avulla helpompi vastata naisten kysymyksiin epiduraalipuudutuksista ja
pystyisi muodostamaan késityksen siitd, miten héin tukisi naista epiduraalipuudutuksen
valinnassa. Opinndytetyd on laadullinen kirjallisuuskatsaus joka perustuu 16 tieteelliseen
tutkimusartikkeliin. Tutkimusten yhtildisyyksid ja eroja verrattiin ja ne jaettiin kolmeen
kategoriaan: sikid, synnytyksen kulku ja imetys. Kaikki artikkelit olivat maarillisia, ja
sisdlsivdt  kontrolliryhmidn. Tédmén  seurauksena ldydettiin 11  eri  riskid
epiduraalipuudutuksesta synnytyksen aikana. Riskit jotka yhtendisesti havaittiin olivat:
muutokset sikion syddmen sykkeessd, pitkittynyt synnytys, Oksitosiinin tarve
synnytyksen aikana, didin kuume synnytyksen aikana, instrumentaalinen interventio,
vaikeudet ensimmadisissd imetyksessd, tarve didinmaidonkorvikkeelle, osittainen imetys
synnytyssairaalasta kotiutuessa sekd imetyksen aikaisempi pdittdminen. Teoreettisena
viitekehyksend kéytettiin kétiloiden kansainvélista eettisti ohjeistoa.
Kirjallisuuskatsauksen tulokset tulkittiin kéyttden teoreettista viitekehystd ndin luoden
ymmarrystd siitd, miten kétilon tulisi tukea naista epiduraalipuudutuksen valinnassa.
Eettisen koodin mukaan kitilo tukee naista pédtoksessd epiduraalipuudutuksesta
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1. INLEDNING

Anvindningen av epiduralbedévning vid forlossning har i Finland 6kat stindigt under
de senaste aren (Vuori & Gissler 2010:2). P4 samma gang har bade privatpersoner
samt representanter for vardsektorn fort en debatt i media angdende anvindning av
smartlindring och speciellt epiduralbedévning under forlossning (bl.a. Luoma-Aho
2009). Da Kvinnoprojektet 2009 sokte examensarbeten om evidensbaserad
smartlindring kindes epiduralbedévningen som ett intressant &mne att studera. Detta
examensarbete sammanstéller aktuell forskningsinformation om
epiduralbedévningens inverkan pa forlossningen 1 form av de nyaste
forskningsresultaten fran r 2005 framat samt diskuterar denna information ur en
yrkesetisk synvinkel. Syftet dr att barnmorskan med hjilp av informationen i detta
examensarbete skall ha léttare att besvara kvinnors frdgor om epiduralbeddvning samt
kunna bilda en uppfattning om hur hon skall stodja kvinnan i1 beslutet infor
epiduralbedovning. Tva forskningsfrigor besvaras: “Finns det risker vid
epiduralbedovning under forlossning?” samt ~’Hur skall barnmorskan stédja kvinnan

i att ta ett beslut om epiduralbedovning infor forlossningen?”

Som metod 1 examensarbetet anvinds Fribergs (2006) modell for en litteraturoversikt.
For att hitta den nyaste forskningsinformationen gjordes sokningar bl.a. pa
databaserna PubMed och Cochrane. Som resultat hittades 16 vetenskapliga artiklar.
De inkluderade forskningarna analyserades genom att jamfora likheter och skillnader.
Som teoretisk referensram valdes Den internationella etiska koden for barnmorskor.
Den etiska koden valdes for att den definierar barnmorskan roll och kan pa s sétt
svara pa forskningsfragan om hur barnmorskan skall agera som stod for kvinnan 1
friga om epiduralbedovning vid forlossning. Resultaten av litteraturoversikten
sammanfattades for att besvara den forsta forskningsfragan och tolkades sedan med
hjdlp av den etiska koden for att besvara den andra forskningsfrdgan. Detta
examensarbete &dr ett teoretiskt arbete baserat pd medicinsk kvantitativ
forskningsinformation och tar en tvirvetenskaplig kvalitativ synvinkel i och med att
det slutliga syftet ar att skapa vardvetenskaplig forstaelse for hur barnmorskan skall

agera 1 sin roll som stod for kvinnan.



2. DESIGN

Bakgrund:
Kvinnoprojektet,
debatt och
motstridig
information i
media

Forskningsfraga 1:
Finns det risker vid

epiduralbedévning
under forlossning?

Forskningsfraga 2: Hur

skall barnmorskan

stoda kvinnan i att ta

ett beslut om
epiduralbeddévning

Teoretisk referensram:

Den internationella
etiska koden for
barnmorskor

Litteraturoversikt:
Risker identifieras

Resultat om hur
barnmorskan skall
fungera som stod i

ljuset av barnmorskan

etiska kod

infor forlossningen?

Figur 1. Examensarbetets uppbyggnad.

I Figur 1 ovan beskrivs uppbyggnaden av detta examensarbete. Examensarbetet fick
sin borjan i Kvinnoprojektet 2009 samt skribentens intresse for diskussion i media om
epiduralbeddvning. Ur bakgrunden steg den forsta forskningsfragan “Finns det risker
vid epiduralbeddovning under forlossning?” fram. Detta ledde till en litteraturoversikt

dér risker kunde identifieras som i sin tur ledde till den andra forskningsfragan ~ Hur



skall barnmorskan stédja kvinnan i att ta ett beslut om epiduralbedovning infor
forlossningen?”. Den andra forskningsfragan besvarades med hjdlp av den teoretiska

referensramen.

3. ETISKA REFLEKTIONER

For att utveckla badde samhélle och individ &r forskning nddvéndigt, darfor finns det
ett berattigat krav till att forskning utfors. Forskningen bor inrikta sig pd visentliga
frigor samt vara av hog kvalitet. Med vésentliga frdgor menar man att forskningens
syfte bor besvara fragor som har betydelse for samhille samt individ. (Nilstun
1994:28) Enligt ARCADA:s stéllningstagande om god vetenskaplig praxis 1 studier
ingdr det att: iaktta drlighet och allmdn omsorgsfullhet samt noggrannhet 1 savél
undersokning som dokumentering och presentation av resultaten. Det dr dven viktigt
att tillampa etiskt hallbara forskningsmetoder och ta hénsyn till andra forskares
resultat pa ett korrekt sétt sd att deras arbete respekteras. Man skall planera,
genomfora och rapportera projektet i detalj och pa ett sadant sitt som kraven pa
vetenskapliga fakta forutsétter. Att rapportera finansieringskéllor och 6vrig bundenhet
ar av betydelse for arbetets genomforande da arbetet publiceras samt att ta hdansyn till

etiken inom vardsektorn. (ARCADA 2012.)

Examensarbetsprocessen dokumenterades noggrant fran borjan till slut och god
vetenskaplig praxis tilldmpades. Syftet med forskningen var att behandla relevanta
frdgor inom vardsektorn. ARCADA:s riktlinjer for god vetenskaplig praxis foljdes.
Kaéllmaterialet behandlades och presenterades objektivt och de ursprungliga forskarna
gavs meriten. Skribenten forholl sig frin att 14ta sina egna asikter paverka arbetet och

var inte bunden till ndgon finansierande kélla.
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4. BAKGRUND

I detta kapitel beskrivs epiduralbeddovning vid forlossning 1 detalj. Lédsaren far
information om epiduralens funktion och historia samt en inblick 1 vad som skrivs 1
media om epiduralbedovning. Ett stigande antal kvinnor viljer epiduralbeddvning vid
forlossningen. Samtidigt dr epiduralbeddvningen en vil debatterad fraga 1 media.
Enligt Institutet for hilsa och vilfards statistik (Vuori & Gissler 2010:2.) stiger
anviandningen av epiduralbedovning 1 Finland stédndigt. Under dren 2008-2009 fick 90
% av alla foderskor och 96 % av forstfoderskor &tminstone en form av smaértlindring,

epiduralbeddvning fick 45 % av alla foderskor och 71.2 % av forstfoderskor.

Detta examensarbete baserar sig pa Kvinnoprojektet samt skribentens intresse for
konfrontationen mellan asikter for och emot epiduralbedévning vid forlossning i
media. Kvinnoprojektet goérs 1 samarbete med Helsingfors och Nylands
sjukvérdsdistrikt och Arcada. 1 Kvinnoprojektet har olika avdelningar vid HNS
foreslagit &mnesomraden for examensarbeten. Vid Barnmorskeinstitutet fanns det
intresse for examensarbeten som behandlar evidensbaserad effektivitet och inverkan

av smértlindringsmetoder.

4.1. Historia

Anestesi har anvints vid forlossning sedan 1847 d& Kloroform introducerades som
smirtlindring for foderskor. Ar 1942 anvindes epiduralbeddvning forsta gdngen som
smartlindring vid forlossning. Sedan dess har det forskats och debatterats mycket om
smartlindring vid forlossning. Niar anestesi forsta gangen introducerades 1 samband
med forlossning moéttes metoden av ett stort motstdnd av ldkare. Manga ansag
forlossningen vara ett fysiologiskt fenomen som inte skulle stéras med medicinska
ingrepp. Motstdndet mot anvéndning av anestesi vid forlossning avtog mot slutet av
1800-talet, delvis frdn socialt tryck fran tidiga feminister, de upplevde att de inte
kunde uppnd sina politiska och ekonomiska mél om de inte var friska. Under de

kommande 100 aren fanns det en tanke 1 samhaéllet om att sméirta inte var till fordel
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for varken individen eller samhéllet. Manga ldkare ansig att smérta orsakade
permanent skada pd kropp och sjél. Liberala politiker samt filosofer identifierade
smirta och lidande som en grundldggande orsak till ménga sociala problem. Med
hjdlp av vetenskap och teknik ville man dvervinna all orsak till lidande och smirta.
Under 1950-talet forandrades synen pa smarta da den igen sédgs som en mer naturlig
foreteelse. (Caton et al. 2002:25-28.) I samband med att levnadsstandarden 6kat har
dven attityderna gentemot smadrtlindring fordndrats. Enligt Stakes utredning fréan ar
2006 fick 86 % av alla foderskor i1 Finland under aren 2004-2005 atminstone en form
av smértlindring. Under samma ar fick 93 % av forstfoderskor dtminstone en form av
smartlindring. Som jadmforelse var dr 1995 procenten av foderskor som fick
smirtlindring 78. Epiduralbeddvningarnas mingd har stigit hela tiden. Ar 1995 fick
22 % av alla foderskor epiduralbedovning medan ar 2000-2001 méangden var 40 %
och 2004-2005 43 %. For forstfoderskor var epiduralprocenterna hogre med 65 %
under aren 2000-2001 och 69 % aren 2004-2005. Procenten dr ocksd hogre vid
universitetssjukhus dédr under aren 2004-2005 52 % av alla foderskor och 74 % av
forstfoderskor fick epiduralbedovning. Under 2005 minskade epiduralbedévningarna
lite men man kunde inte faststélla om det var en verklig minskning eller en dndring
beroende pa dndringar 1 data- och statistiksystem vid sjukhusen som gjordes under ér
2005. (Vuori & Gissler 2006:2.) Enligt den senaste utredningen av Institutet for hilsa
och vélfard har siffrorna stigit ytterligare. Under aren 2008-2009 fick 90 % av alla
foderskor och 96 % av forstfoderskor &tminstone en form av smirtlindring. Aren
2008-2009 fick 45 % av alla foderskor och 71.2 % av {forstfoderskor
epiduralbedévning. (Se Figur 2 pa nésta sida) (Vuori & Gissler 2010:2.)
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Figur 2. Ingrepp under forlossningen i Finland 1995-2009 (enkelbérd, exkl. kejsarsnitt) Vuori &
Gissler 2010.

4.2. Epiduralbedovning vid forlossning

De flesta foderskor upplever stark smérta under forlossningen. Smértupplevelsen ar
individuell och paverkas av bade psykologiska savil som fysiologiska, anatomiska
faktorer, som t.ex. moderns vikt och alder, barnets storlek relaterat till backenets
storlek samt bjudning. Rédsla, daligt eller osdkert forhéallningssitt till partnern,
graviditeten eller modersrollen kan vara faktorer som péaverkar den egna
smartupplevelsen. (Sarvela & Nuutila 2012:1882.) Enligt Raussi-Lehto (2009:250) ér
epiduralen ett bra alternativ dd andra smaértlindringsmetoder inte ar tillrackliga vid

forlossningen.

For att epidural skall kunna administreras sékert at foderskan, kraver det yrkeskunnig
och utbildad personal samt fOrutsittningar att kunna identifiera och varda mojliga
komplikationer. Detta betyder anvandning av teknologi och stindig monitorering av
fosterhjéartljud. Epiduralsmértlindring dr en effektiv och snabb smartlindringsmetod.
Med hjilp av epidural som smirtlindring kan man sdnka moderns stressniva, samt
balansera moderns andningsfrekvens da syretillforseln via placentan till fostret sker

bdttre. Epiduralen sidnker hogt blodtryck vilket kan ha en gynnsam effekt i
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syretillforseln till fostret. (Duodecim 2012:1881-1883; Kukulu & Demirok 2008.)
Epiduralbeddvning anvinds vanligen forst nér forlossningen kommit igéng, cervix ar
ca tre cm Oppet och sammandragningarna dr regelbundna. Vid en epiduralbedévning
sprutar anestesilédkaren in beddvningsmedlet 1 epiduralutrymmet som ligger utanfor
den harda ryggmaérgshinnan dura mater, och den underliggande aracnoidean.
Epiduralutymmet bestar av fettvivnad, bindvév, blod- och lymfkéarl samt bindvdvnad
och hinnor. Eftersom nerverna dr tickta med hinnor sker beddévningen langsamt.
Nerverna ger kénsla at specifika segment, pa sa vis dr det mojligt att producera en
mycket precis lokal anestesi. (Raussi-Lehto 2009:250.) Medicineringen diffunderar
genom dura mater, spindelvdvshinnan och pia mater till ryggméirgen.
Bedovningsmedlet badar ryggmairgen och nervrotterna och blockerar smértimpulserna

innan de nar hjdrnan. (Schwartz 2006:44.)

4.3. Hurudan information om epiduralbedovning finns

tillganglig for kvinnan?

Ingar det risker vid epiduralbedovning under forlossningen? En sokning pa Google
gav ¢ver en miljon med triffar med tankar, asikter och evidens i alla olika riktningar.
Allt fran att epidural &r farligt for bdde mor och foster till att det dr den bista mojliga
smartlindringen med minsta biverkningar. Som exempel jamforde Cohain (2010:95) 1
tidskriften Midwifery Today epiduralbedovning med droger, forknippade
epiduralbeddvning med bl.a. permanent férlamning 1 nedre extremiteterna och nedsatt
amningsforméga samt forhdjd risk for instrumentell forlossning och kejsarsnitt.
Buckley (1998) diskuterar 1 sin artikel Epidurals: real risks for mother and baby som
ocksa publicerats 1 Midwifery Today liknande teman men med en mer nertonad och
evidensbaserad ton. Enligt Buckley kan epiduralen vara en bra upplevelse for ménga
kvinnor t.ex. da den ger bra smirtlindring och modern kan aterhdmta sig ett tag och
sedan foda normalt. Dock konstaterar Buckley att epiduralen ocksd kan leda till en
“kaskad av ingrepp” dir en annars vanlig forlossning blir mycket medikaliserad och

modern upplever att hon forlorar kontrollen dver situationen och sin autonomitet.
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Enligt Buckley gors moderns beslut ofta utan tillricklig information om de

ovanniamnda samt andra markbara risker for bade mor och foster.

Buckley har skrivit ovanndmnda artikel &r 1998 1 Australien vilket betyder att
situationen knappast dr direkt jimforbar eller Overforbar till andra ldnder och
situationer, dock hittas liknande teman i en mérkbart nyare artikel frdn England. I
forskningen Informed consent for epidural analgesia in labour: a survey of UK
practice (Middle & Wee 2009) undersoktes ifall foderskor fragades om tillatelse fore
epiduralbeddvning gavs och hur eller om riskerna for epiduralbedévning angavs.
Syftet med forskningen var att standardisera processen for att be om lov och ange
risker for epiduralbedovning. Forskningen uppgav foljande risker for
epiduralbedovning: klada, svar huvudvirk, nedsatt blodtryck, partiell eller icke
fungerade smirtlindring, ryggvark, mist rorelseforméga under forlossning, forldngd
forlossning, nedsatt forméga att krysta samt forhojd risk for instrumentellt ingrepp,
permanent nervskada, forlamning, epidural abscess eller hematom, meningit,
oavsiktlig full spinalbeddvning, oavsiktlig intravends injektion av bedévningsdmnet.
Som resultat kunde man sammanfatta att tillvigagéngssétten varierade stort mellan
olika sjukhus. Forskarna diskuterar resultaten med att ndmna att man i samband med
epiduralbeddvningen ldtt kan ndmna sjukhusets egna riskprocenter for vanligare risker
som t.ex. nedsatt blodtryck eller huvudvirk men att det &r svart att ge siffror for mer
sédllsynta men allvarliga risker. Forskarna konkluderar att kvinnor vill och har rétt att
fa veta alla risker och att en standardisering av systemet behdvs. Som modell for
standardisering anges ett skriftligt formulidr med information och risker som t.ex. The
Obstetric Anaesthetists' Associations ”Epidural Information Card” som é&r ett tvasidig,
lattlast informationsblad med information om bdade ingreppets forlopp och funktion

samt risker med siffror. (Middle & Wee 2009.)

4.3.1. |l inhemsk media

I Finland har det pagatt en debatt i media om epiduralbedévning. Helsingin Sanomat
behandlade dmnet 2.8.2009 1 en helsidas artikel av Veera Luoma-Aho. Enligt Luoma-

Aho gav barnmorskeforbundet under véren 2009 ett utlitande dir de 1 frdga om
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smartlindring uppmanade foderskor att “lita pa sig sjdlv”. Bakom uppmanandet 14g
en uppfattning om att onddigt manga foderskor anvinder medicinsk smaértlindring och
dessutom 1 ett for tidigt skede av forlossningen. Efter utlatandet blossade diskussioner
pa diskussionsforum upp och behandlade &mnet ndrmast ur tvé olika synvinklar, onda
barnmorskor pantar pd smartlindring, eller “alltgenastdtmej-mammor” til inte ens
normal smérta. Diskussionsparterna delades snabbt in 1 prilliga natur-mammor” eller
“egoistiska tekno-mammor”. Luoma-Aho poédngterar att det handlar om mycket mer
dn att se saken som svart eller vit. Det finns t.ex. stora skillnader mellan tillgdnglighet
av epiduralbedévningen mellan stora och smd& kommuner, universitetssjukhus och
mindre enheter. Det &r pengarna som talar, de sma enheterna har inte rdd med
anestesilikare. Enligt statistiken fick 60 % av foderskor epiduralbedévning vid Abo
universitetssjukhus medan procenten var under 25 i Vasa och Sodra Osterbotten.
Dessutom ndmns en konfrontation mellan barnmorskor och ldkare som en orsak till
diskussionen om smartlindring. Barnmorskor anser att de i de mindre enheterna har
mer tid for foderskorna. Barnmorskornas nirvaro och stod skapar pa sa sitt trygghet
och minskar tillsammans med de icke-medicinska smirtlindringsmetoderna till att
behovet for epiduralbedévning inte dr lika stort. Barnmorskorna kdnner sitt yrke hotat
och ser en medikalisering och lédkarcentrering av forlossningen i1 de storre enheterna,

sa som det skett 1 vissa lander som t.ex. USA. (Luoma-Aho 2009.)

4.3.2. Information for den gravida kvinnan

I Finland foljer Institutet for hdlsa och vélfird upp den aktuella situationen med
statistik om anvédndarantal for epiduralbedévning vid forlossning. Dock &r det svarare
att hitta klar information om risker som forknippas epiduralbeddvning vid forlossning.
Helsingfors och Nylands sjukvérdsdistrikt har pa sina nétsidor lagt upp en guide for
viantande modrar ”P4 babyresa — Guide for blivande mammor”. For att hitta guiden
maste man forst vélja sjukhus och sedan klicka pa guiden. I guiden uppmanas modern
att fundera 6ver “hur hon hoppas att forlossningssmartan lindras”. Det finns sedan en
skild sektion for smaértlindring dir det forst presenteras smartlindrings metoder som
t.ex. att byta stdllning, berdring, virmedyna och vattenkvaddlar. Epiduralbedévningen

forklaras 1 korthet med kliniska termer utan att ndmna nagra som helst biverkningar.
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(Helsingfors och Nylands Sjukvérdsdistrikt/HUCS 2011.) Egentliga Finlands
sjukvardsdistrikt har en “Informationsbank” didr man ldtt kan vidlja bland olika
damnesomraden. Under “Uppgifter om sjukdomar och behandlingar” hittar man
”Kvinnosjukdomar och forlossningar” och diarunder ”Graviditet och forlossning”. Pa
informationsbladet beridttas det forst om berdring och vidrme och dyl.
smartlindringsmetoder, dérefter berdttas det om beddvning av livmodershalsen och
pudendalblockad. Sedan ndmns epiduralbeddvningen (och spinalbeddvningen) som
de mest effektiva beddvningarna vid forlossningen, det berdttas ocksd att
”beddvningarna dr trygga men inte helt riskfria”. Som biverkning nimns moderns
nedsatta blodtryck, andra biverkningar uppges vara ’séllsynta” och da nidmns:
overgdende huvudvirk (1:100), Overgdende nervskada (1:5 000) och
forlamningssymtom 1 lemmarna (1:150 000). Som jdmforelse nédmner
informationsbladet att risken for att omkomma i en trafikolycka under ett &r i Finland

ar ungefdr 1:10 000. Dessutom nédmns det att:

”Nér bedovningen gétt 6ver kan det hos modern forekomma ryggsmaértor, och ibland kan
urineringen vara forsvarad. Man kan i efterhand behandla ryggsméartan med smaértstillande
mediciner. Om urineringen inte lyckas, kan urinbldsan témmas genom Kkateterisering. En

efterhuvudvirk som eventuellt uppstar nér man stiger upp kan ocksé behandlas.”
(Egentliga Finlands sjukvérdsdistrikt & AUCS 360. 2010.) P4 Barnmorskeinstitutet
delas det ut ett informationsblad (Bilaga 1) 1 samband med besok till
forlossningssjukhuset under graviditeten. Besoket skall sjdlv bokas och information
fds pd den egna modrarddgivningen. P4 informationsbladet berdttas det om
epiduralbeddvningen. Bland annat att den, tillsammans med spinalbeddvning, dr den
effektivaste smairtlindringen men att den bara &r ett alternativ bland
smartlindringsmetoder. Det beréttas dock inte hur epiduralbedovningen ges. Som
biverkningar ndmns icke-fungerande eller ensidig epiduralbedévning, temporart
nedsatt blodtryck, klada, nedsatt formaga att urinera som kan leda till katetrisering,
huvudvérk (1:2000), temporér ryggsmarta (1:3000), bestaende ryggsmarta (1:13000).
Dessutom ndmns det att nervrotssymtom fororsakade av sjélva forlossningen, oavsett

smartlindringsmetod dr mycket vanligare. (1:100 — 1:500). (HUS 2012.)
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5. PROBLEMPRECISERING

Detta examensarbete &dr ett bestidllningsarbete 1 Kvinnoprojektet 2009 fran
Barnmorskeinstitutet som Onskade evidens om smartlindringens effektivitet och
inverkan. Eftersom fragestillningen var sd allmdn gav det frihet att precisera
forskningsdmnet. Det finns mycket forskning och debatt inom epiduralbedévning som
smartlindring for forlossning. En del av materialet 1 litteraturen samt media &r
motstridigt och kan konfundera ldsaren. Den ursprungliga tanken med detta
examensarbete var att fokusera pa epiduralbeddvningens inverkan pad fostret och
amningen. Dock hittades inte tillrdckligt material inom dmnet och examensarbetet
utvidgades  att  innehalla  ocksa  epiduralbedovningens  inverkan  pa
forlossningsforloppet. Examensarbetet himtar fram de nyaste forskningsresultaten
frdn &r 2005 och framdt om epiduralbeddvningens inverkan samt diskuterar denna
information ur en yrkesetisk synvinkel. Som metod for examensarbetet anvinds
Fribergs modell for en litteraturoversikt (2006:115). Som teoretisk referensram
anvinds Den internationella etiska koden for barnmorskor (ICM 1999).
Forskningsinformationen som anvénds som bas for detta examensarbete himtas fran
kvantitativa medicinska forskningar. Examensarbetet dr séledes tvirvetenskapligt och
kvalitativt 1 och med att det strévar till att skapa vardvetenskaplig forstdelse om hur
barnmorskan skall agera 1 friga om epiduralbeddvning som smartlindring vid

forlossning.

6. SYFTE

Detta examensarbete sammanstéller forst aktuell forskningsinformation om
epiduralbedovningens inverkan pad fOrlossningen 1 form av de nyaste
forskningsresultaten fran ar 2005 framat samt diskuterar sedan denna information ur
en yrkesetisk synvinkel. Informationen &r riktad till barnmorskan som 1 sin tur maste
ha bra bakgrundsinformation om alla de olika smértlindringsmetoder som foderskor

stdller fragor om.
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Syftet dr att barnmorskan med hjdlp av informationen 1 detta examensarbete skall ha
lattare att besvara kvinnors fragor om epiduralbedévning. Barnmorskan skall kunna
bilda en uppfattning om hur hon skall gora en riskbedémning samt stodja kvinnan i

beslutet infor epiduralbeddvning.

7. FORSKNINGSFRAGOR

1. Finns det risker vid epiduralbedévning under férlossning?
2. Hur skall barnmorskan stodja kvinnan 1 att ta ett beslut om epiduralbedévning

infor forlossningen?

8. LITTERATUROVERSIKT

[ detta examensarbete inkluderades 16 kvantitativa forskningsartiklar med
sammanlagt 60 162 deltagare. Forskningarna gjordes i Australien, olika Europeiska
lander, mellandstern och USA. Ingen forskning frdn Finland hittades, dock
inkluderades forskningar frdn bdde Sverige och Danmark. Forskningsmetoden i de
inkluderade artiklarna varierade men alla forskningar inneholl en kontrollgrupp.
Forskningsmetoderna for de inkluderade forskningarna, samt deltagarméngder och
resultat dr angivna 1 Tabell 1 pa nésta sida. Den allménnaste typen av forskning var
(randomiserad) kontrollerad studie (sju stycken) med den prospektiva kohortstudien
pa andra plats (fem stycken), dessutom inkluderades tvd patientfalls studier (case
control study), en retrospesktiv studie samt en Cochrane studie (Cochrane-studien
inkluderade bara randomiserade kontrollerade studier, dessa var inte samma studier

som de andra som inkluderades i detta examensarbete).

Tabell 1. Forskningsartiklar som inkluderades i examensarbetet (sida 20-25)
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9. TEORETISK REFERNSRAM - ETIKEN | BARNMORSKANS
ARBETE

I detta kapitel beskrivs den teoretiska referensramen som anvénds for att tolka hur
litteraturoversiktens resultat kan fOrstds och tillimpas 1 barnmorskans praktiska
arbete. Den internationella etiska koden for barnmorskor anvdndes som den teoretiska
referensramen. Den etiska koden valdes for att den definierar barnmorskans roll och
uppgifter samt beréttar hur hon skall agera 1 olika situationer. Som grund fér den
etiska koden ligger lagstiftning samt héalsovardsorganisationers riktlinjer och

stéllningstaganden. Dessa beskrivs som grund varefter den etiska koden forklaras.

9.1. Grunden till etiken i barnmorskans arbete

Etik enligt Svenska Akademiens ordlista ar: Vetenskapen om sedligt gott och ont m.m,

sedeldra (Svenska Akademien 2011). ETENE (2011) definierar etiken som foljande:

”Etiken beskriver och anger motiven for vad som &r ett gott och riktigt sétt att leva och handla i
var virld. Ménniskan delar dessa etiska regler med sina medmaénniskor. Etik kan ségas besta av
viarderingar, ideal och principer om gott och ont, om rétt och fel. Etiken skall hjdlpa ménniskan
att tréffa val, styra henne, fA henne att reflektera over sitt eget och andras handlande och att
forsoka komma underfund med sina egna bevekelsegrunder. Den serverar inga fardiga
16sningar, utan ger verktygen for att méanniskan skall kunna reflektera kring de etiska fragorna.
Maénga forestdllningar om vad som &r gott och ont, rétt och fel dr universella. Men nyanserna,
avviagningarna och tolkningarna varierar mellan olika kulturer och beroende pa den givna
politiska situationen.”
Lagen beskriver pd basen av de 1 samhillet rddande vérdena och etiska
uppfattningarna vad som dr straffbart att gora eller ldmna ogjort, ett slags etiskt
minimikrav. Barnmorskan styrs 1 sitt arbete av social- och hilsovardslagstiftningen,
bland annat Finlands grundlag (731/1999), lagen om patientens stéllning och
rattigheter (785/1992), lagen om yrkesutbildade personer inom hilso- och sjukvirden
(559/1994). Etik 1 allminhet bygger vidare pa de minikrav som lagen stadgat.

ETENE, den Riksomfattande etiska delegationen inom social- och hélsovarden har
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2001 givit ut Gemensam virdegrund, gemensamma mal och gemensamma principer
for hdlso- och sjukvdrden som skall fungera som grunden for yrkesetiken inom hélso-
och sjukvarden. ETENE ndmner respekt for ménniskoviardet och individens
sjalvbestimmanderédtt samt skydd for ménniskolivet och hilsofrimjande insatser som
grunden for sitt stdllningstagande men talar ocksd om att varden skall grunda sig pa

vetenskaplig dokumentation eller beprovad klinisk erfarenhet. (ETENE 2001.)

Yrkesetiken édr beroende av yrkesutdvandets samhalleliga roll och de krav som stélls
pa basen av den rollen. Med hjilp av de etiska reglerna foljer arbetskaren en
gemensam modell for ett etiskt yrkesutévande. De etiska yrkesreglerna foljs sévil av
hela arbetssamfundet som individerna. Vérdpersonalen fungerar sdledes inte bara pa
basen av sin egen Overtygelse utan styrs av de etiska reglerna. De etiska reglerna
stoder individen 1 sitt arbete men styr ocksd vardpersonalens umgéinge sinsemellan.
Varje individ forbinder sig till de etiska reglerna, dock 4r de etiska reglerna ocksé
problematiska emedan de &r ett slags ideal som inte alltid fullt kan uppnds. Fast det
kan ha sina konsekvenser att inte folja de etiska reglerna sa kan det ndrmast ses som
ett oprofessionellt handlingsétt eller ett misslyckande 1 arbetet. De olika
yrkesgrupperna inom vérdsektorn har forutom de allménna etiska reglerna sina egna
etiska regler befattade av yrkesforbundet, 1 barnmorskans fall Barnmorskeforbundet.

(Leino-Kilpi & Vilimidki 2009:165)

9.2. Den internationella etiska koden for barnmorskor

Pé en virldsomfattande niva paverkas etiken 1 barnmorskans arbete, arbetets kvalitet
och praxis av internationella 6verenskommelser och rekommendationer. International
Confederation of Midwives, ICM har utarbetat International Code of Ethics for
Midwives. Medlemsldnderna tillimpar sedan egna direktiv passande for sitt eget
samhédlle. Som teoretisk referensram for detta examensarbete valdes Den
internationella etiska koden for barnmorskor. ICM definierar 1 koden kvinnan som

barnmorskearbetets, forskningens samt barnmorskeutbildningens utgdngspunkt. Mélet
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ar att befrdmja kvinnans vilbefinnande genom att trygga hennes ménskliga rattigheter

virldsomfattande, samt att lagstiftning tillimpas jimlikt for kvinnan. (ICM 1999.)

Svenska Barnmorskeforbundet har givit ut en oversatt version av ICM:s International
Code of Ethics for Midwives, d.v.s Den internationella etiska koden for barnmorskor
(Bilaga 2) (Svenska Barnmorskeforbundet 1999). 1 detta examensarbete anvinds
Svenska barnmorskeforbundets dversittning av den etiska koden. Ockséa Katiloliitto
har givit ut sin egen finska dversittning av barnmorskans etiska kod. Den &r utgiven
2004 som en del av en rapport som ocksé gor ett eget stéllningstagande och definierar
barnmorskans uppgifter och ansvar 1 det finska hélsovardssystemet (Kéitiloliitto
2004). Den etiska koden dr uppdelad 1 fyra delar med flera punkter. De fyra delarna
ar: Barnmorskors professionella relation, barnmorskors verksamhetsomrade,
barnmorskors professionella ansvar, samt utveckling av barnmorskors kunskaps- och

arbetsomrade. (ICM 1999.)

Speciellt fyra punkter i Den internationella etiska koden for barnmorskor samt
paragraf 5 1 Lagen om patientens stéllning och rittigheter tar fram &mnen som é&r

viktiga for fragan om stod vid epiduralbedévning. Dessa punkter &r:

* L.A. Barnmorskor respekterar kvinnans informerade rdtt till val och stédjer kvinnans
accepterande av ansvar for resultatet av sitt val. (ICM 1999, i Oversittning av Svenska
Barnmorskeférbundet 1999.)

* [.B. Barnmorskor arbetar med kvinnor, stodjer deras ritt att deltaga aktivt i beslutsfattande om
sin vard, och uppmuntrar kvinnor att féra sin egen talan om &mnen rdrande sin egen och
familjens hélsa i sin kultur och sociala miljo. (ICM 1999, i Oversittning av Svenska
Barnmorskeférbundet 1999.)

e II.B. Barnmorskor uppmuntrar kvinnor inom deras eget sociokulturella sammanhang att ha
realistiska forviantningar pad barnafédande, med minimumstandard att ingen kvinna skall
skadas genom konception och barnafédande. (ICM 1999, i Oversdttning av Svenska
Barnmorskeférbundet 1999.)

e IL.D. Barnmorskor &r lyhorda for de psykiska, fysiska, emotionella och andliga behoven hos
kvinnor, som soker hédlsovard, oberoende av deras omstindigheter. (ICM 1999, i 6verséttning
av Svenska Barnmorskeférbundet 1999.)

*  §5 Patientens ritt till information

En patient har réitt att f4& upplysningar om sitt hélsotillstdind, vardens och behandlingens
betydelse, olika vérd- och behandlingsalternativ och deras verkningar samt om andra
omstdndigheter som hénfor sig till varden och behandlingen och som har betydelse d& beslut
fattas om hur patienten skall vardas. Upplysningar skall dock inte ges mot patientens vilja
eller om det &r uppenbart att de skulle medfora allvarlig fara for patientens liv eller hélsa.
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En yrkesutbildad person inom hélso- och sjukvéarden skall ge upplysningar pé ett sddant sétt
att patienten i tillrdcklig utstrickning forstar innebérden av dem. Om en yrkesutbildad person
inom hilso- och sjukvarden inte behérskar det sprdk som patienten anvinder eller om
patienten pa grund av horsel-, syn- eller talskada inte kan gora sig forstadd, skall tolk anlitas i
man av mojlighet.

(Lag om patientens stillning och rittigheter 17.8.1992/785, §5)

10. METOD

I Detta kapitel forklaras forskningsmetoden samt hur den tillimpades for att
sammanstdlla och analysera litteraturen i1 detta examensarbete. Detta examensarbete
ar en litteraturdversikt enligt Fribergs (2006:115) modell baserad pa medicinska
kvantitativa forskningar. De inkluderade forskningarna presenteras och redogors for
samt en dataanalys gors, resultaten diskuteras sedan ur en yrkesetisk synvinkel. Som
teoretisk referensram anvdndes Den internationella etiska koden for barnmorskor.
Detta examensarbete dr ett teoretiskt arbete baserat pa medicinsk kvantitativ
forskningsinformation och tar en tvirvetenskaplig kvalitativ synvinkel i och med att
det slutliga syftet ar att skapa vardvetenskaplig forstaelse for hur barnmorskan skall

agera 1 sin roll som stod for kvinnan.

10.1. Datainsamling

For att besvara den forsta forskningsfragan i detta examensarbete: “Finns det risker
vid epiduralbedévning under forlossning?” valdes litteraturoversikten. Enligt
Fribergs (2006:115-120) modell handlar litteraturbaserade examensarbeten om att
skapa en oversikt 6ver kunskapsldget inom ett visst vardvetenskapligt omrade eller ett
problem inom sjukskoterskans verksamhetsomrédde. Litteraturdversikten kan anvédndas
som ett strukturerat arbetssitt for att skapa en bild dver ett valt omrade. Oversikten
baseras pa ett systematiskt val av texter (forskningsartiklar, rapporter m.m.) inom ett
avgransat omrade inom vardvetenskap och vardarbete. Den valda litteraturen
kvalitetsgranskas och analyseras. Som resultat fis en beskrivande dversikt av omradet

eller forskningsproblemet. Analyseringen av materialet 1 en litteraturdversikt sker
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strukturerat. Metoden skiljer sig dock frdn analysen av rddata som t.ex. i kvantitativa
forskningar eftersom forskningsmaterialet 1 litteraturstudier redan é&r fardigt
analyserat. | litteraturstudien granskas det utvalda materialet kritiskt och jamfors
sinsemellan for att f4 en bittre uppfattning av den 1 dagsldge tillgingliga

informationen. (Friberg 2006:115-120.)

Friberg kallar det fOrsta steget i litteraturstudien for att ta ett helikopterperspektiv. Da
géller det att bilda ett helhetsgrepp av forskningsomradet, man fokuserar pa det mest
utmirkande for det studerande omradet. Efter den forsta Gverblicken gors sedan en
avgransning till ett urval av studier. Avgrdansningen bor goras med omsorg, varje
exkludering av artiklar skall kunna motiveras. Tillslut nir ett antal lampliga studier
godkints dr det dags att granska kvaliteten. Kvaliteten kan granskas genom att
granska syftet, bakgrunden, problemformuleringen och metodbeskrivningen i varje
inkluderad forskningsartikel. En bra forskningsartikel kan redogdra for dessa. Efter
genomldsning av forskningsartiklarna soks skillnader och likheter. Det kan gélla
likheter eller skillnader 1 metod, resultat eller analys. Materialet sorteras enligt
skillnaderna och likheterna for att fa en battre uppfattning om resultaten. Resultaten
presenteras klart och tydligt med egen analys och en vardvetenskaplig synvinkel med

koppling till praktiskt arbete. (Friberg 2006:115-125.)

Forskningsinformationen i detta examensarbete samlas fran forskningar som ar gjorda
fr.o.m. ar 2005. Fribergs (2006:115) forskningsmetod tillimpades genom att sdka pa
databaserna Cochrane, Cinahl och PubMed. I dessa databaser anvindes sOkorden:
"Epidural” tillsammans med “Labour”, “Labor”, “Delivery”, “Childbirth”,
"Fetus”, "Breastfeeding” och "Newborn” 1 rubriken eller i sammandraget (Se Tabell
2 pé nidsta sida). Dessutom gjordes en sokning pa databasen Medic med sdkordet
Epidural. S6kningarna gjordes i1 oktober 2011. S6kningarna gav som resultat flera
hundra olika artiklar, alla sokresultaten granskades manuellt for att hitta artiklar som
behandlade epiduralens inverkan. Artiklar som behandlade epiduralbedévningens
inverkan  godtogs  for  genomldsning.  Artiklar som  jdmforde  olika
smartlindringsmetoder, dosering av epiduralbedovning, arbetsmetoder vid

epiduralbedévning eller asikter om epiduralbedévning godtogs inte.
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Databaser Soékord 1 S6kord som kombinerades med sokord 1
Cochrane Epidural Breastfeeding
Cinahl Childbirth
PubMed Delivery
Medic Fetus
Labor
Labour
Newborn

Tabell 2. Databaser och sokord som anvindes vid datainsamlingen

Det hittades flest forskningsartiklar som behandlade epiduralbeddvningens inverkan
pa forlossningsforloppet. For att f4 den nyaste informationen samt for att minska
miangden artiklar anvindes artiklar fran &r 2008 och nyare for inverkan pa
forlossningsforloppet samt artiklar frdn ar 2005 och nyare for inverkan pa amningen
och fostret. Tekniken for epiduralbedovningen eller det verkande likemedlet
beaktades inte som ett kriterium for inkludering/exkludering. Som resultat hittades 15
artiklar samt en Cochrane litteraturstudie. Cochrane-studien publicerades
ursprungligen dr 2005 medan en uppdaterad version gavs ut 1 december 2011. Fast
den ursprungliga sokningen gjorts tidigare inkluderades den uppdaterade versionen.
Cochrane litteraturstudien behandlade dock framst dldre forskningsmaterial vilket ger
detta examensarbete en inblick pa forskningsdmnet dnda fran ar 1971 till de nyaste
forskningarna kring dmnet fran &r 2011. Cochrane-studien godtog endast
randomiserade kontrollerade studier medan denna litteraturdversikt ocksd godtar
andra typer av forskningar. Alla utom en (Gerli et al 2011, endast abstrakt) av de
inkluderade artiklarna anskaffades som fulltext versioner med hjélp av ARCADAs

bibliotek, Helsingfors universitetsbibliotek Terkko samt skribentens privata medel.

Alla artiklar var engelsksprakiga utom artikeln The influence of epidural analgesia
on the course of labor (Weigl et al. 2010) som hade abstrakt pd engelska medan
artikeln var polska. Vid analyseringen av denna artikel anvindes abstraktet samt
Google translate. Som kriterium for godtagande maste forskningsartikeln vara
kvantitativ, innehalla en kontrollgrupp, forklara metoden samt beskriva deltagarna
och deras inkluderings- samt exkluderingsvillkor. Endast en artikel som pé basen av
sammandraget hade godtagits for genomldsning maéste senare under ndrmare
granskning exkluderas. Litteraturstudien Breastfeeding and epidural analgesia during

labour (Devroe, Coster och Van de Velde 1 tidskriften Current Opinion in
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Anesthesiology 2009:22) beskrev inte metoden och beréttade inte vilka artiklar som

var inkluderade och vilka exkluderade samt av vilka orsaker.

10.2. Dataanalys

Fribergs (2006:115) forskningsmetod for litteraturdversikt tillimpades genom
noggrann genomldsning av alla artiklar som valts att inkluderas. Vid nédrmare
genomldsning tradde tre stycken omrdden for epiduralens inverkan fram. Artiklarna
delades pd sd sitt in under tre olika kategorier enligt epiduralbedévningens inverkan
pa forlossningens forlopp, fostret eller amningen. Alla inkluderade artiklar l4stes flera
ganger igenom och sammanstilldes i Tabell 1 (sida 20) som redogdr for metod, syfte,
deltagarantal och resultat. Resultaten sammanstélldes och jamfordes for likheter och
skillnader inom varje kategori; foster, forlossningsforlopp samt amning. Inom varje
kategori kunde flera olika risker identifieras. Riskerna varierade fran att vissa kunde
faststillas enhetligt 1 flera eller alla forskningarna till att vissa risker pavisades

motstridigt 1 olika forskningar.

Den andra forskningsfragan i detta examensarbete: Hur skall barnmorskan stodja
kvinnan i att ta ett beslut om epiduralbedovning infor forlossningen? problematiserar
en allmén fraga. Som teoretisk referensram valdes pa sa sitt Den internationella etiska
koden for barnmorskor (ICM 1999) tillsammans med underliggande allmén yrkesetik
och lagstiftning. Den internationella etiska koden for barnmorskor valdes for att den
definierar barnmorskans roll samt beskriver hur hon skall agera 1 olika sammanhang.
Den etiska koden tar upp alla omraden inom barnmorskans yrkesuppgifter fran vard
till utbildning. Den f6rklarar hur barnmorskan skall agera for att uppné ett etiskt
arbetssitt. Den etiska koden anvédndes for att analysera den andra forskningsfrdgan
genom att forst ldsa igenom den helt och identifiera vilka punkter som kunde tinkas
behandla dmnen som ror barnmorskans roll som stdd i valet av epiduralbeddvning.
Punkter som behandlade t.ex. utbildning eller relationer till andra yrkesutovare ansags
inte relatera till problemet kring epiduralbedévning. Som resultat hittades fyra punkter
som behandlade fragor som sjdlvbestimmanderétt och barnmorskans relation till

kvinnan. Dessa tillimpades sedan till situationen dir barnmorskan fungerar som
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informationsgivare och stod for kvinnan i valet av epiduralbedévning for att skapa

forstéelse for hur barnmorskan skall agera.

Resultaten 1 detta examensarbete delades upp 1 tva huvudrubriker for att besvara de
tva forskningsfragorna. Resultaten for den forsta forskningsfrigan “Finns det risker
vid epiduralbedovning under forlossning?” delades sedan in i1 tre kategorier for
epiduralbeddvningens inverkan pd foster, forlossningsforlopp samt amning under
vilka de olika riskerna identifierades och presenterades. For att besvara den andra
forskningsfrdgan “Hur skall barnmorskan stodja kvinnan i att ta ett beslut om
epiduralbedovning infor forlossningen?” sags resultaten frdn den fOrsta
forskningsfrdgan genom den teoretiska referensramen. P4 s sitt kunde det skapas en

forstaelse for hur barnmorskan skall stodja kvinnan 1 enlighet med den etiska koden.

11. RESULTAT

I detta kapitel dras resultaten frdn de 16 inkluderade forskningarna samman 1 tre
huvudkategorier. Under huvudkategorierna identifierades elva olika risker.
Barnmorskans roll som stod for kvinnan i1 beslutet infor epiduralbedévning tolkas
utgdende fran Den internationella etiska koden for barnmorskor. Forskningsfrdgorna
“Finns det risker vid epiduralbedovning under forlossning?” och “Hur skall
barnmorskan stédja kvinnan i att ta ett beslut om epiduralbedévning infor

forlossningen?” besvaras.

11.1.  Risker vid epiduralbedovning under forlossning

Vid granskning av de inkluderade 16 forskningsartiklarna kunde tre olika
huvudkategorier identifieras. Kategorierna var Fostret, Forlossningsforloppet samt
Amning. Inom dessa kategorier kunde forskningarna jamforas for likheter och

skillnader for att besvara forskningsfragan Finns det risker vid epiduralbedévning
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under forlossning? Som underkategorier hittades sammanlagt elva stycken risker.

Indelningen 1 kategorierna kan ses 1 figur 3 nedan.

Inkluderade forskningar
(16st)

Forlossnings-
Foster .
forlopp

-Temporart -Forsvarad forsta amnin
-Forlangd forlossning el.
nedsatt puls krystskede

-Kejsarsnitt p.g.a. -Kejsarsnitt
fostrets nod —Instrumentellt ingrepp utskrivning

-Behov av Oxytocin -Tidigare avslutning
-Feber hos modern

-Behov av
modersmjolksersattning

—Partiell amning vid

Figur 3. Kategorier som steg upp ur killmaterialet for litteraturéversikten samt de risker som kunde
identifieras.

11.1.1. Fostret

Atta forskningar beaktade fostret, de flesta dock i form av att undersoka risken for
kejsarsnitt p.g.a. fostrets nod och APGAR-poing. Endast Wolfer et al. 2010 forskade
enbart inverkningar pa fostret. Tva risker som resultat av epiduralbedévning kunde
identifieras, temporart nedsatt puls hos fostret och kejsarsnitt p.g.a. fostrets nod.
Dessutom konkluderades att epiduralen inte inverkade pa APGAR-podng. (Anim-
Soumah et al 2011 s.1-2; Eriksen et al. 2011 s. 320-322; Weigl et al. 2010 s.42;
Wolfer A. et al 2010). Enligt Wolfer et al. (2010:341-343) ar epiduralbedévning

forknippat med dndringar i pulsen pa fostret, med den storsta sdnkningen i pulsen vid
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30min efter epiduralbedovning. Forskningsresultaten lyfts framst fram for anvandning
1 samband med beslut for kejsarsnitt pa basen av fostrets ndd. Enligt forskarna ar
andringar 1 pulsen en fo6ljd till anvdndningen av epiduralbedévningen och temporéra
och skall inte misstolkas som tecken pd behov for kejsarsnitt. Resultaten for
kejsarsnitt p.g.a. fostrets nod var motstridiga, tre forskningar pavisade denna
biverkning (Anim-Soumah et al. 2011 s.1-2; Eriksen et al. 2011 s. 320-322; Weigl et
al. 2010 s.42) medan tre stycken forskningar inte hittade bevis for denna biverkning
(Caruselli et al 2011 s.2; Kukulu & Demirok 2008 s.12; O’Hana et al 2008 s.518-
519). Nedsatta APGAR podng kunde inte pavisas som en biverkning till
epiduralbedévning (Anim-Soumah et al. 2011 s.1-2; Caruselli et al. 2011 s.2; Eriksen
etal. 2011 s. 320-322; Gizzo et al. 2011 s.3; Kukulu & Demirok 2008 s.12;).

Som sammanfattning kunde epiduralbedévningens inverkan pd fostret enhetlig
forknippas med temporért nedsatt puls hos fostret (Wolfer et al. 2010:341-343) samt
att den inte inverkade pd APGAR-podng (Anim-Soumah et al. 2011 s.1-2; Caruselli et
al. 2011 s.2; Eriksen et al. 2011 s. 320-322; Gizzo et al. 2011 s.3; Kukulu & Demirok
2008 s.12).

11.1.2. Forlossningsforloppet

Nio forskningsartiklar och en Cochrane litteraturstudie som behandlade
epiduralbeddvningens inverkningar pd forlossningsforloppet hittades (Anim-Somuah
et al. 2011, Caruselli et al. 2011, Eriksen et al. 2011, Gerli et al. 2011, Gizzo et al.
2011, Kukulu & Demirok 2008, Nguyen et al. 2010, O’Hana et al. 2008, Riley et al.
2011, Weigl et al. 2010). Vid ndrmare granskning av forskningsartiklarna hittades
fem stycken biverkningar som ndmndes 1 mer &n en forskningsartikel. Dessa var
forlangd forlossning, kejsarsnitt, instrumentellt ingrepp, behov av oxytocin och feber
hos modern (Se Tabell 3, s. 36, eller Tabell 4 s. 39). Alla forskningar forskade inte

alla biverkningar. Endast Cochrane litteraturstudien berdrde alla dessa fem
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biverkningar, studien kunde pévisa alla biverkningar utom kejsarsnitt. Cochrane-

studien har i resultatsyntesen behandlats som en forskning.

Tre olika biverkningar kunde pdvisas 1 alla de forskningar som berorde biverkningen 1
frdga. Dessa biverkningar var forlingd forlossning el. forldngt krystskede (sex st.
forskningar)(Anim-Soumah et al. 2011 s.1-2; Caruselli et al. 2011 s.2; Gerli et al.
2011; Gizzo et al. 2011 s.3; Kukulu & Demirok 2008 s.12; Weigl et al. 2010 s.42),
behov av oxytocin (tre st. forskningar)(Anim-Soumah et al. 2011 s.1-2; Caruselli et
al. 2011 s.2; Kukulu & Demirok 2008 s.12) samt feber hos modern (tva st.
forskningar)(Anim-Soumah et al. 2011 s.1-2; Riley et al 2011 5.590-592). Dessutom
kunde forhojd risk for instrumentellt ingrepp pavisas 1 fyra av de fem forskningar som
berdrde den biverkningen (Anim-Soumah et al. 2011 s.1-2; Eriksen et al. 2011 s. 320-
322; Gizzo et al. 2011 s.3; Nguyen et al. 2010 s.3-5; O’Hana et al. 2008 s.518-519).

Forhojd risk for kejsarsnitt kunde pavisas 1 bara tva forskningar (Eriksen et al. 2011 s.
320-322; Nguyen et al. 2010 s.3-5;), med sex stycken emot (Anim-Soumah et al. 2011
s.1-2; Caruselli et al. 2011 s.2; Gizzo et al. 2011 s.3; Kukulu & Demirok 2008 s.12;
O’Hana et al 2008 s.518-519; Weigl et al. 2010 s.42).

Som sammanfattning hittades 1 de inkluderade forskningarna bevis for att
epiduralbeddvning fororsakar forlangd forlossning eller forldngt krystskede, feber hos
modern och behov for Oxytocin samt forhdjd risk for instrumentellt ingrepp.
Resultaten for epiduralens inverkning pa kejsarsnitt var motstridiga med resultat bade
for och emot. (Anim-Somuah et al. 2011, Caruselli et al. 2011, Eriksen et al. 2011,
Gerli et al. 2011, Gizzo et al. 2011, Kukulu & Demirok 2008, Nguyen et al. 2010,
O’Hana et al. 2008, Riley et al. 2011, Weigl et al. 2010).
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Tabell 3. Biverkningarna av epiduralbedovning A. (De grona filten stdr for att bevis hittats, de réda

fdlten stdr for att inget bevis hittats, de vita filten stdr for att biverkningen inte forskats).
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11.1.3. Amning

Sex artiklar behandlade epiduralbedévningens inverkan pd amning (Bell A.F. 2010,
Chang Z. M. & Heaman M. 1. 2005, Gizzo S. et al. 2011, Torvaldsen S. et al. 2006,
Wiklund et al. 2009, Wilson A. et al. 2010). Bade Bell et al. (2010:182-185) och
Wiklund et al. (2009:35) samt Gizzo et al. (2011;3-4) pavisade i sina forskningar att
forsvérad forsta amning var forknippat med epiduralbeddvning. Wiklund et al. (2009)
fick resultat diar nyfodda i epiduralgruppen gjorde farre sugforsok under forsta
amningen. | Bell et al.s (2010:182-185) forskning var resultaten bundna till konet,
nyfodda flickor hade forsvagat sugforsok ndr modern hade fatt epiduralbedévning.
Gizzo et al. (2011:3-4) sdg en skillnad mellan grupperna da ldngden pa forsta
amningen varade mindre dn 30min hos 62.2 % 1 epiduralgruppen medan amningen
hos kontrollgruppen varade mindre dn 30min endast hos 29.3 %. I Torvaldsens et al.
forskning (2006:3-4) fann man att de som fétt epiduralbeddvning léttare slutade amma
fore vecka 24 @n de som inte fatt epiduralbedévning. Enligt Wiklund et al. (2009:35)
hade barn 1 epiduralgruppen ocksa en hogre sannolikhet for att fa
modersmjolksersattning, samt nedsatt sannolikhet for full amning vid utskrivning fran
forlossningssjukhuset. Varken Wilson et al. (2010:147-149) eller Chang & Heaman
(2005:309) kunde pavisa en statistiskt signifikant skillnad mellan epidural- och
kontrollgruppen. Enligt Chang & Heaman (2005:309) fick kontrollgruppen utan
smartlindring dock marginellt battre amningspodng. (De olika riskerna askadliggors

bade i1 Tabell 3 pd s. 36 och 1 Tabell 4 pa s. 39)

Som sammanfattning kunde epiduralbedévning forknippas med forsvarad forsta
amning (Wiklund et al. 2009:35; Bell et al. 2010: 182-185; Gizzo et al. 2011:3-4),
forhojd risk for behov av modersmjolksersittning och nedsatt sannolikhet for full
amning vid utskrivning frdn forlossningssjukhuset (Wiklund et al. 2009:35) samt
tidigare avslutande av amning (Torvaldsen et al. 2006:3-4). Anméarkningsvart dr dock
att tvd av sex forskningar inte kunde pavisa ndgon statistisk signifikant skillnad
mellan grupperna samt att fast tre av de resterande forskningarna kunde pdvisa
forsvarad forsta amning var resultaten varierande. Enligt Gizzo et al. (2011:5) é&r

amningen dock den svéraste delen av epiduralbedévningens péaverkningar att forska
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eftersom det 4r s& minga bade medicinska och sociala faktorer som paverkar

paborjandet och avslutandet av amningen.

Forskarna hittade flera andra faktorer som paverkade amningen &n
epiduralbeddvning, s& som t.ex. att multiparor hade battre sannolikhet for full amning
vid utskrivning och mindre behov for tilligg av modersmjolkserséttning (Wiklund et
al. 2009:35). Chang & Heaman (2005:3009) pévisade ett samband mellan
neurobehavioristiskt status och amningseffektivitet. Wilson et al. (2010:65) pavisade
att hogre alder hos modern samt icke vitt-etniskt ursprung hade storre positiv inverkan
pd amning &n skillnaderna mellan de olika forskningsgrupperna med och utan
epiduralbedovning. Enligt Torvaldsen et al. (2006:4) var smaértlindring och
forlossningsmetod forknippat med partiell amning med behov for tilligg av
modersmjolksersattning samt svarigheter med amning under den forsta veckan.
Smirtlindring, moderns alder och utbildning var forknippat med avslutande av
amning fore vecka 24. Enligt Wiklund et al. (2009:35) var sent pdborjad amning
forknippat med forlédngt forsta och andra stadie av forlossningen samt administration

av oxytocin.
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Antal forskningar

som fann biverk- | g, skningar som fann forhéjd risk for

Biverkning ning / Antal forsk- . .
ningar som biverkning
berérde amnet
Forsvarad forsta amning 3/3 Bell 2010, Gizzo 2011. Wiklund 2009
Behov av modersmjolksersittning 1/1 Wiklund 2009
Partiell amning vid utskrivning 1/1 Wiklund 2009
fran forlossningssjukhuset
Tidigare avslutning avamning 1/1 Torvaldsen 2006
Andringar i fostrets puls 1/1 Wolfer 2010
Forlangd forlossning eller 6/6 Anim-Somuah 2011, Caruselli 2011, Eriksen 2011,
krystskede Gerli 2011, Gizzo 2011, Kukulu 2008, Nguyen
2010, O’'Hana 2008, Riley 2011, Weigl 2010
Kejsarsnitt 2/8 Eriksen 2011, Nguyen 2010
Kejsarsnitt p.g.a. fostrets nod 3/6 Anim-Somuah 2011, Eriksen 2011, Weigl 2010
Instrumentellt ingrepp 4/5 Anim-Somuah 2011, Eriksen 2011, Nguyen 2010,
O’Hana 2008
Behov av Oxytocin 3/3 Anim-Somuah 2011, Caruselli 2011, Kukulu 2008
Feber hos modern 2/2 Anim-Somuah 2011, Riley 2011

Tabell 4. Biverkningar av epiduralbeddvning B. (Alla biverkningar som kunde pavisas i de inkluderade
forskningarna inom amning och inverkning pd fostret samt alla biverkningar som kunde pdvisas i mer
dn en forskning i de inkluderade forskningarna inom forlossningsforloppet)

11.1.4. Sammanfattning av resultaten for litteraturoversikten

I de inkluderade forskningarna kunde elva olika biverkningar pavisas. Eftersom det
fanns férre forskningar om epiduralens inverkan pa amning och fostret godtogs alla de
biverkningar som kunde pavisas, inom forlossningsférloppet godtogs de biverkningar
som ndmndes 1 mer dn en forskning (se Tabell 3 s. 36 och Tabell 4 s. 39). De
biverkningar som kunde pavisas 1 alla forskningar som berdrde dmnet var forsvirad
forsta amning, forlingd forlossning eller krystskede, behov av Oxytocin samt feber
hos modern. Dessutom kunde behov av modersmjolksersattning, partiell amning vid
utskrivning fran forlossningssjukhuset, tidigare avslutning av amning och dndringar 1
fostrets puls ocksa pavisas enhetligt men bara i en forskning var. Epiduralbedévning
hojde risken for instrumentellt ingrepp vid forlossningen 1 fyra av fem forskningar.

Motstridiga resultat hittades for kejsarsnitt, bade i1 allmdnhet samt pa basen av fostrets
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ndd. Epiduralbedovning pdverkade inte APGAR podng. (Anim-Somuah et al. 2011;
Bell et al. 2010; Caruselli et al. 2011; Eriksen et al. 2011; Gerli et al. 2011; Gizzo et
al. 2011; Kukulu 2008; Nguyen et al. 2010; O’Hana et al. 2008; Riley et al. 2011;
Torvaldsen et al. 2006; Weigl et al. 2010.; Wiklund et al. 2009; Wolfer et al. 2010.)

11.2. | koppling till den teoretiska referensramen

I detta kapitel analyseras litteraturoversiktens resultat inom den teoretiska
referensramen Den internationella etiska koden for barnmorskor. Den etiska koden
vigleder det praktiska arbetet. Speciellt fyra punkter inom koden &r av central
betydelse 1 fragor om smiértlindring; [.A., .B., I1.B. samt II.D. Den internationella
etiska koden for barnmorskor forklaras 1 kapitel 9 och kan ses i sin helhet som bilaga
(se Bilaga 2). (ICM 1999). Forskningsfragan: “Hur skall barnmorskan stodja kvinnan

i att ta ett beslut om epiduralbedovning infor forlossningen? ” besvaras. (se Figur 5.)

Barnmorskans Stod

Figur 5. Diagram over hur den internationella etiska koden for barnmorskor anvdndes. Riskerna sdgs

genom referensramen for att forstd hur barnmorskan skall stédja kvinnan.
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Resultaten for litteraturdversikten pdvisar att risker vid epiduralbeddvning finns.

Epiduralbedévning kan fororsaka:

» Andringar i pulsen p3 fostret (Wolfer et al. 2010:341-343)

e Forlingt forlossningsforlopp (Anim-Soumah et al. 2011 s.1-2; Caruselli et al
2011 s.2; Gerli et al. 2011; Gizzo et al. 2011 s.3; Kukulu & Demirok 2008
s.12; Weigl et al. 2010 s.42)

* Behov av oxytocin under forlossningen (Anim-Soumah et al. 2011 s.1-2;
Caruselli et al. 2011 s.2; Kukulu & Demirok 2008 s.12)

e Feber hos modern under férlossningen (Anim-Soumabh et al. 2011 s.1-2; Riley
etal. 2011 5.590-592)

* Instrumentellt ingrepp (Anim-Soumah et al. 2011 s.1-2; Eriksen et al. 2011 s.
320-322; Gizzo et al. 2011 s.3; Nguyen et al. 2010 s.3-5; O’Hana et al. 2008
s.518-519)

* Forsvérad forsta amning (Wiklund et al. 2009:35; Bell et al. 2010: 182-185;
Gizzo et al. 2011:3-4)

* Behov av modersmjodlksersittning (Wiklund et al. 2009:35)

¢ Nedsatt sannolikhet for full amning vid utskrivning fran forlossningssjukhuset
(Wiklund et al. 2009:35)

¢ Tidigare avslutande av amning (Torvaldsen et al. 2006:3-4)

Eftersom risker identifierades bor barnmorskan i enlighet med den etiska koden och
lagen ta upp bade fordelarna och riskerna som epiduralbedévning medfor.
Barnmorskan fungerar som stdd 1 beslutet infor epiduralbedévning genom att
respektera kvinnans informerade rétt till val, detta sker i form av information om
epiduralbedévningens inverkan och risker. (I.A.) Barnmorskan stoder pd sd sitt
kvinnans rétt att aktivt delta i beslutsfattandet om sin egen vard (I.B.). I och med ett
aktivt deltagande kan kvinnan acceptera ansvaret fOr resultatet av sitt val av
smartlindring (I.A). Genom ovanndmnda atgérder uppmuntrar barnmorskan kvinnan
att ha realistiska forvintningar pa forlossningen 1 fraga om epiduralbedévning (II.B).
Barnmorskan stoder kvinnan bade i informationsgivandet om epiduralbedévning och
under vard samt potentiella ingrepp genom att vara lyhord for kvinnans psyksiska,
fysiska, emotionella och andliga behov. Detta leder till individuell vard dar kvinnans
behov och divarande situation tas hinsyn till si att hon kan fa det stod hon behover

(IL.D.). (ICM 1999; Lag om patientens stillning och réttigheter 17.8.1992/785, § 5.)
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12. DISKUSSION

[ detta kapitel gors konklusioner av resultaten dessutom diskuteras
arbetsprocessen och den teoretiska referensramen samt barnmorskans uppgift

som stod for kvinnan.

12.1. Konklusioner

Fast epiduralbedévning dr den mest effektiva smartlindringen med minsta
biverkningarna finns det risker. Barnmorskans uppgift s som den definieras i Den
internationella etiska koden for barnmorskor samt som 1 Lagen om patientsikerhet
stadgas skall kvinnan ha ritt till information om epiduralbedévningens inverkan. For
att kvinnan skall kunna reflektera dver sina val bor informationen ges 1 ett tillrackligt
tidigt skede. Dock skall barnmorskan kunna beakta kvinnans individuella behov och
kultur sd att informationen varken skrdmmer eller styr kvinnan i ndgon specifik
riktning. Béde kvinnor som vill féda s naturligt som mdjligt samt kvinnor som vill ha
storsta mojliga smértlindring skall fa sina fragor besvarade. Till detta hor dven att
kunna erbjuda alternativ for epiduralbedovning sé att kvinnans informerade rétt till
val uppfylls. Barnmorskan fungerar som stdd for kvinnan 1 alla situationer. Eftersom
epiduralbeddvning dr forknippat med forsvérad forsta amning dr handledning samt

stod 1 amning en prioritet.

I dagens ldge varierar bade tillgangen till epiduralbedévning samt informationen om
epiduralbedévningens inverkan mellan sjukhus samt mellan olika sjukvardsdistrikt.
For att alla kvinnor skall vara jamstdllda infor valet av smértlindring borde ett

officiellt stéllningstagande goras 1 frdga om informering infor epiduralbeddvning.

Risker som kunde pédvisas som resultat av forskning var bl.a. forlingd forlossning,
behov av Oxytocin, instrumentellt ingrepp, feber hos modern samt forsvéarad forsta
amning. Epiduralbedévning leder till storre anvidndning av teknisk utrustning med
monitorering av fosterhjértljud samt Oxytocindropp som till en del hdmmar kvinnans

rorelsefrihet under forlossningen. Ovanndmnda risker bor lyftas fram 1 samband med
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den information som ges om epiduralbedévning. Mer forskning om epiduralens
inverkan pd bade foster och amning behdvs. Dessutom behdvs det inhemsk forskning

om kvinnors asikter om epiduralbedévning vid forlossning.

Genom att informera och stodja kvinnan som ovan ndmnts agerar barnmorskan enligt
Den internationella etiska koden for barnmorskor och Lagen medan hon stéder sig pa

forskningsresultat med stark beviskraft.

Barnmorskan ligger i en kringlig situation dd hon fungerar som informationsgivare
och ndrmaste kontakt for kvinnan 1 fraga om epiduralbedévning som i sin tur dr en
smartlindringsmetod som kriver likare for bade beslut och administration. Samarbete
mellan barnmorska och ldkare samt en gemensam uppfattning om smértlindringens

funktion och betydelse dr viktig.

12.2. Om arbetsprocessen

Arbetsprocessen 1 detta examensarbete har varit ldng och inkluderat extensivt
tankearbete. Processen pabdrjades hosten 2011 med litteratursokning och med att
skapa bekantskap med diskussion i media kring epiduralbedévning. Vid paborjandet
av examensarbetsprocessen hade barnmorskestudierna inte d&nnu borjat och pé sd vis
var den egna kunskapen inom dmnet dnnu begrdansad. Som bas fanns dock de egna
upplevelserna av forlossning bdde med och utan epiduralbedévning. Tanken var frén
borjan att soka information om epiduralbedovningens inverkan pd fostret och
amningen. Det hittades dock inte tillrackligt mycket information om d@mnet for att dra
nagra slutsatser. Pa sa vis bestimdes det att utvidga perspektivet och gora bredare
sOkningar inom &mnet epiduralbedévning. Upptéackten vicker tanken om att det inte
funnits stort intresse for att forska inom inverkningar pd fostret och amning. Fostret
ses ofta som en del av modern medan amning &r starkt bundet till kulturella faktorer

och ocksa darfor svart att forska 1.
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Diskussionen 1 media kring epiduralbedévning har tidvis varit rétt vild med starka
stdllningstaganden. Det har varit intressant att folja diskussionen. De tankar som
viacks dr vad som ligger bakom det 6kande antalet epiduralbedovningar samt om
diskussionen agiteras av for mycket information eller av bristen pa information? Har
forhdllningsittet till smirta fordndrats, 4r ménniskan for bekvdmlig och van vid
medicinsk hjdlp 1 alla situationer? Det kidnns som om att det finns ett behov for
enhetlig information 1 form av ett stillningstagande. Den teoretiska delen av

arbetsprocessen far mer djup 1 nésta kapitel, Kritisk granskning.

12.3. Om teoretiska referensramen och barnmorskans
stod

Den internationella etiska koden for barnmorskor ger klara riktlinjer for hur
barnmorskan skall agera, i det har fallet i forhallande till epiduralbedévning.
Arbetsprocessen vackte tankar om tolkning av den etiska koden som inte i helhet
kunde tas upp inom resultaten eftersom det skulle hamnat utanfor

fragestallningen.

Medan barnmorskan stoder kvinnans sjalvbestimmanderatt och later henne ta
del i beslut som giller hennes egen véard arbetar hon dessutom for att befrdmja
jamstilldhet. Hon jobbar for att alla skall ha rétt till hidlsovard av hég kvalitet inom
ramarna for de resurser som finns tillgédngliga. Bide tillgdngen till information och

den sjdlva smartlindringen d.v.s. epiduralbedévningen bor vara lika for alla.

Dessutom uppdaterar barnmorskan sina kunskaper och ansvarar pa s sitt for att hon
formedlar aktuell information samt ansvarar for konsekvenserna av sitt agerande.
Kvinnan skall kunna kénna sig trygg for att forlossningen skall kunna bli en positiv
upplevelse. Forstaelse for hur epiduralbedovning fungerar med bade fordelar samt
vilka risker som medfoljer ger kvinnan en mgjlighet att ha en realistisk bild av den

kommande forlossningen. Med att formedla ritt information och stédja modern 1 sina
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val skapar barnmorskan trygghet for kvinnan. Med kunskap okar ockséd tryggheten
hos de kvinnor som viljer epiduralbedévning emedan de pad sd sitt kan vara

forberedda for eventuella ingrepp.

De olika biverkningarna av epiduralbeddvning beror pd manga olika faktorer. For att
kunna besvara kvinnors frdgor &r det viktigt att barnmorskan forstar de olika
biverkningarnas mekanismer. Forskarna i1 de olika inkluderade forskningarna hade
olika tankar om inverkningarna. I media kan man finna ménga olika biverkningar for
epiduralbedévning vid forlossning. De allvarligare biverkningarna som t.ex.
forlamning dr mycket sdllsynta och darfér svara att pavisa dven i1 en stdrre
forskningsgrupp (Middle & Wee 2009:162-163). Vanligare biverkningar som t.ex.
forlangd forlossning dr ldttare att pavisa och dr relativt oberoende av sociala faktorer.
Problemet dr dock de omrdden av forlossning och amning som péverkas av sociala
faktorer eller lokala arbetsétt som t.ex. amning eller behov av kejsarsnitt (Gizzo et al.
2011:5). Amningskultur och stod for amning varierar mellan olika
forlossningssjukhus och ldnder medan besluten for nér kejsarsnitt dr indicerat ocksa
kan variera. Enligt Wolfer et al. (2010:344) kan beslut for kejsarsnitt pa basen av
fostrets nod goras vid nedsatt puls hos fostret fast detta dr en typisk och ofarlig
inverkning av epiduralbedévningen. Moderns feber kan enligt Riley et al. (2011) bero
pa olika faktorer som t.ex. att epiduralen skulle dndra virmereglerande funktioner i
kroppen p.g.a. blockad 1 sympatiska nervsystemet samt nedsatt flimtning. Som andra
orsaker for febern namner Riley et al. bdde inflammatoriska och icke-inflammatoriska
processer bl.a. Chorioamnionit. Wiklund et al. (2007) resonerar att den forsvéarade
amningen kan bero pa att epiduralbedovningen himmar den naturliga utsondringen av
oxytocin medan just den naturliga oxytocinutsondringen dr forknippad med lyckad
amning under postpartum perioden. Den nedsatta naturliga utsondringen av oxytocin
hdmmar ocksd sammandragningarna under krystskedet. Detta leder i regel till att
oxytocin administreras intravendst med hjilp av dropp efter att epiduralbedévning
givits. Administreringen av oxytocin binder 1 sin tur foderskan till att ha kanyl och

vara kopplad till dropp (Anim-Somuah et al. 2011).
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Langden pd forlossningen och behovet av Oxytocin dr biverkningar som framst
paverkar modern. Dessa biverkningar dr ganska létta att argumentera 1 forhéllande till
nyttan som epiduralens smértlindring ger. Dock &r inverkningar pd t.ex. amning
svérare att greppa. Amning har enligt Kramer & Kakuma (2011:7-11) inverkningar pa
barnets hélsa och om epiduralen, via nedsatt amningsforméga, inverkar negativt pa
den sa &r det inte mer ett beslut pa kort sikt utan nagot som inverkar pa barnets hilsa
overhuvudtaget. Darfor dr det forvdnande att det inte hittades mer &n sex stycken

forskningar som behandlade epiduralens inverkningar pd amningen.

13. KRITISK GRANSKNING

Enligt Ejvegard (1996) maste &mnesvalet géras med stor omsorg. Saker att beakta ar
problemformuleringen och fragestillningen samt begrinsning av omradet och
disposition. Problemformulering dr inte alltid helt klar fran bdrjan utan viaxer fram
under forskningsprocessen. | ett gott vetenskapligt arbete kan forskaren precisera
problemformuleringen fOr att uttala sig forstéeligt for 1dsaren. Begrdansningen ar viktig
att ta hinsyn till 1 forhallande till den utsatta tiden for arbetet. Forskningen far inte bli
for omfattande utan bor vara praktisk och forstaelig. Begransningen kan gélla bade
tidsintervall for forskningsmaterialet eller geografisk begridnsning samt antal och

omfattning av forskningsmaterialet. (Ejvegard 1996:19-26)

Detta examensarbete dr ett bestdllningsarbete och forsoker hitta relevant och
anvindbar information for vardsektorn. Bakgrunden dr utforlig med bade historia,
administration samt dsikter och debatt ur media bade internationellt och inhemskt.
Bakgrunden ger en bra forstaelse for ldsaren av den kommande avhandlingen med
bl.a. citat och informationsblad om hur det informeras om epiduralbeddvningen.
Syftet ar logiskt och vél formulerat samt har en direkt koppling till barnmorskans
praktiska arbete. De tvd forskningsfrdgorna besvaras sa att avhandlingen framskrider
logiskt. Problemformuleringen &ndrades litet under datainsamlingsprocessen eftersom

tillrackligt material inte hittades. Forskningsmaterialet begriansades inte geografiskt
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men godtogs endast inom tidsintervallen ar 2005 och nyare for att f4 den nyaste

forskningsinformationen.

Enligt Friberg (2006) &r aktuell litteratur for litteraturoversikten frimst aktuella
artiklar publicerade 1 vetenskapliga tidskrifter och rapporter utgivna av universitet och
hogskolor. Vissa fenomen kan vara grundligt studerade medan andra fenomen ar
mindre forskade. Enligt Friberg ar detta ett viktigt fynd i sig, eftersom det beréttar var
forskarnas intresse funnits respektive inte funnits. Litteratursdkningar kan sédledes
resultera 1 en bade en mangfald av, eller bara 1 nigra studier. Om sokningarna

resulterar 1 for minga artiklar maste begridnsning goras. (Friberg 2006: 117)

Datainsamlingsmetoden dr védl dokumenterad och genom att folja det séttet som ar
beskrivet for datainsamling gar det att fa samma resultat. De 16 inkluderade
forskningarna ger en bra inblick pa forskningsomradet bdde 1 och med att s& ménga

forskningar inkluderades samt att de dr de nyaste forskningarna inom omrédet.

Tolkningen av resultaten baserar sig pa objektivitet och noggrann genomlédsning
enligt Fribergs (2006:121-122) modell dér kvantitativa artiklar jaimfores for likheter
och skillnader. Artiklarna jamfordes for likheter och skillnader 1 resultaten. Alla
resultat plockades fram och &skadliggjordes 1 tabeller for att ldsaren léttare skulle

kunna uppfatta vilka risker som enhetligt funnits 1 materialet.

Den stora variationen mellan de forskningsartiklar som inkluderats 1 litteraturstudien
kan ses som bade en styrka och svaghet. Styrkan dr den stora variationen av var
forskningarna gjorts, den ger en sd gott som virldsomfattande insyn pa problematiken
kring epiduralbedovning. Fast variationen 1 materialet var stor kunde vissa fenomen
som t.ex. hojd risk for instrumentellt ingrepp eller ingen inverkan pA APGAR-poing

bevisas 1 ménga olika forskningar ur manga olika kulturer.

Svagheten ir att forskningarna gjorts i olika lander med olika kulturella miljéer och

uppfattningar och riktlinjer for t.ex. nér instrumentellt ingrepp eller kejsarsnitt ar
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indicerat kan wvariera. Ingen Finsk forskning hittades inom kriterierna for
datainsamling. En annan svaghet 1 litteraturstudien &r att det verkande &mnet i
epiduralbeddvningen inte kunde beaktas som en faktor i resultaten. Det hittades inte
tillrackligt manga forskningar med samma verkande d&mne. Valet av verkande d&mne
skulle ocksé varit ett problem eftersom det i Finland pa olika sjukhus anvinds olika
verkande dmnen i1 epiduralbedévningen. Den inkluderade Cochrane-studien (Anim-
Somuah et al. 2011) gavs ursprungligen ut ar 2005 och uppdaterades 1 december 2011
efter att detta examensarbete péborjats och litteratursdkningarna gjorts. Den
uppdaterade Cochrane-studien skulle 1 sig sjdlv rdckt som bas for detta examensarbete
men de andra artiklarna hade redan inkluderats och analyserats vid hittandet av den
uppdaterade versionen. Dock var det en intressant process att sjdlv studera de manga

forskningarna.

Resultatsanalysen for den andra forskningsfragan dr en mer subjektiv del av detta
examensarbete da den kriaver tolkning av den etiska koden. Den etiska koden forsokte
tolkas sd& objektivt som mojligt med noggrann genomldsning och reflektion till

forskningsfrdgorna.
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Bilaga 1. HNS Infoblad om epiduralbedovning

Naistentautien ja synnytysten toimiala
HUS Katilopiston sairaala
TIEDOTE EPIDURAALI- JA SPINAALI-
PUUDUTUKSISTA SYNNYTYSKIVUN HOIDOSSA

selkdpuudutukset (epiduraali- ja spinaalipuudutus) ovat yksi vaihto-
ehto synnytyskivun hoidossa

ne ovat tehokkain yksittdinen synnytyskivun hoitomenetelmd
yhdistdmdlld lddkeliuoksessa puudute ja kipulddke pddstddn tehok-
kaaseen kivunlievitykseen ilman merkittdvdd jalkojen puutumista
epiduraalipuudutuksen vaikutus alkaa vihitellen 10-15 minuutissa ja
kestdd n. 2 tuntia (katetrin kautta annoksia voidaan antaa lisdd) _
spinaalipuudutus alkaa vaikuttaa muutamassa minuutissa ja vaikutus
kestdd reilun tunnin - 13 tuntia (yleensd tdllgin asetetaan myds epi-
duradlikatetri mahdollisia lisdannoksia varten)

spinaalipuudutuksessa jalkojen puutumisen funne on veimakkaampaa
ensimmdisen 7 funnin ajan

30-45 min vuodelevon jdlkeen on mahdollista olla jalkeilla, mutta al-
kuun toisen tukemana

toimivaa puudutusta voidaan tarvittaessa laajentaa mahdollista kei-
sarileikkausta varten '

vain harvoin epiduraali- tai spinaalipuudutusta ei voida lainkaan pistdd
(veren hyytymishdiriét, verihiutaleiden vdhyys, keskeytymdton ve-

Mahdolliset haittavaikutukset

joskus harvoin epiduraali on toispuoleinen tai ei lainkaan toimi, jolloin
katetria vedetddn ulospdin tai se pistetddn uudelleen

puudutus laajentaa verisuonia ja aiheuttaa ohimenevdd verenpaineen
laskua, mitd estetddn tiputuksella (ja joskus hoidetaan lddkkeilld)
puudutus saattaa aiheuttaa kutinaa tai tarinda (mikd on vaaratonta)
puudutus saattaa ohimenevdsti vaikeuttaa virtsaamista ja joskus
virtsarakko joudutaan tyhjentdmadn katetrilla, '
epiduraalineula saattaa vahingossa ldvistdd spinaalitilaa ympdrgivin
kalvon, jolloin jdlkeenpdin voi ilmaantua pystyasennossa paheneva
pddnsdrky (riski on n. 1:200 puudutusta) - pddnsdrkyd voidaan hoitaa
ladkkeilld ja tarvittaessa asettaa ns. veripaikka

selkdkipu on tavallista synnytyksen jdlkeen eivdtkd selkdpuudutukset: -
vaikuta sen esiintyvyyteen (joskus pistokohta voi aristaa muutaman
pdivdn)

puudutusneulan aiheuttamat ohimenevét tai pitkdaikaiset hermovau-
riot (kipu/puutuminen) ovat harvinaisia (chimenevat riski n. 1:3000 ja'
pitkdaikaiset riski n. 1:13000 puudutusta)

synnytykseen liittyvdt (puudutuksista riippumattomat) yleensd ohi-
menevdt hermojuurioireet ovat tavallisempia (n. 1:100 - 1:500 synny-
tysti)

anestesialddkdri vastaa mahdollisiin kysymyksiin
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Bilaga 2. Den internationella etiska koden for barnmorskor

Den internationella
etiska koden for barnmorskor

Syftet med den internationella sammanslutningen av barnmorskor, International Confederation of
Midwives (ICM), &r att forbéttra den vardkvalitet som erbjuds kvinnor, spddbarn och familjer i
hela varlden genom utveckling, utbildning och ritt utnyttjande av den professionella
barnmorskans kompetens. I linje med ICM's mal med kvinnors hilsa och fokuserat pa
barnmorskan, framhalls foljande kod for att vigleda utbildningen, den praktiska verksamheten och
forskningen for barnmorskan.

Denna kod tar hansyn till kvinnor som personer med fullstiindiga ménskliga
rittigheter, soker rattvisa for alla minniskor och jamlikhet nar det giller
tillgang till hiilsovard, baseras pa omsesidig respekt och tillit, samt tar hiinsyn till
varje mianniskas egna virde.

DEN ETISKA KODEN

. Barnmorskors professionella relation
A. Barnmorskor respekterar kvinnans informerade rétt till val och stodjer kvinnans accepterande
av ansvar for resultatet av sitt val.

B. Barnmorskor arbetar med kvinnor, stodjer deras rétt att deltaga aktivt i beslutsfattande om sin
vard, och uppmuntrar kvinnor att fora sin egen talan om dmnen rérande sin egen och
familjens hélsa i sin kultur och sociala milj6.

C. Barnmorskor, tillsammans med kvinnor, arbetar med beslutsfattare, bade pa ett organisatoriskt
och ekonomiskt plan, for att definiera kvinnans behov av hélsovard och forsékra att

tillgangarna fordelas rattvist med hénsyn till prioritering och tillgénglighet.

D. Barnmorskor stodjer och stirker varandra i sin professionella verksamhet och nir aktivt sin
egen och andras sjélvkénsla.

E. Barnmorskor arbetar tillsammans med andra hélsoprofessioner, konsulterar och remitterar nér
kvinnans behov av vérd dverskrider barnmorskans kompetens.

F. Barnmorskor erkidnner, inom sitt arbetsomrade, individers behov av varandra och forséker
aktivt medla i inneboende konflikter.

G. Barnmorskan har, som en person med moraliskt virde, ansvar som inkluderar plikter av
moralisk sjélvrespekt och bevarandet av integritet.
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II. Barnmorskors verksamhetsomrade

A. Barnmorskor erbjuder vard till kvinnor och barnalstrande familjer med hénsyn till kulturella
olikheter samtidigt som de arbetar for att eliminera skadliga atgérder inom respektive
kultur.

B. Barnmorskor uppmuntrar kvinnor inom deras eget sociokulturella ssmmanhang att ha
realistiska forvéntningar pa barnafédande, med minimumstandard att ingen kvinna skall

skadas genom konception och barnafodande.

C. Barnmorskor anvénder sina professionella kunskaper for att stérka en séker
forlossningshandlaggning i alla miljéer och kulturer.

D. Barnmorskor dr lyhorda for de psykiska, fysiska, emotionella och andliga behoven hos kvinnor,
som soker héilsovérd, oberoende av deras omsténdigheter.

E. Barnmorskor agerar som goda forebilder i hdlsoupplysning och friskvard for kvinnor under
hela deras livscykel, liksom for familjer och andra héilsoprofessioner.

F. Barnmorskor soker aktivt personlig, intellektuell och professionell tillvéxt genom hela sitt
aktiva yrkesliv och integrerar denna tillvaxt i sin yrkesverksamhet.

lll. Barnmorskors professionella ansvar

A. Barnmorskor bevarar i fortroende information fran individen for att bevaka rétten till integritet,
och anvénder sitt eget omddme och varsamhet nér information delges andra.

B. Barnmorskor dr ansvariga for sina beslut och handlingar och skall kunna st4 till svars for
konsekvenserna av dessa i sin vard av kvinnor.

C. Barnmorskor kan avbdja att delta i aktiviteter for vilka de hyser djupt moraliskt motstdnd; men
avseende barnmorskans individuella samvetsbetdnkligheter sa skall inte dessa avgdrande

paverka kvinnans ratt till hilsovard.

D. Barnmorskor forstar de skadande konsekvenser som véald emot etiska och ménskliga réttigheter
har pa kvinnor och barns hilsa, och arbetar for att eliminera sddant vald.

E. Barnmorskor deltar i utveckling och genomforande av hilsoprogram och riktlinjer som
beframjar hilsan hos alla kvinnor och barnalstrande familjer.
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IV Utveckling av barnmorskans kunskaps- och arbetsomrade

A. Barnmorskor forsdkrar att utveckling av barnmorskans kunskapsomrade baseras p aktiviteter i
avsikt att skydda kvinnors réttigheter som individer.

B. Barnmorskor utvecklar och delar med sig av sin specifika &mneskunskap genom olika
processer, s som peer review (kvalitetsgranskning barnmorska av barnmorska) och

forskning.

C. Barnmorskor deltar i formell utbildning av barnmorskestuderande samt andra barnmorskor.

Reviderad vid ICM:s Council, maj 1999
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