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Abstrakt

Alla kanner nagon sorts smarta under en forlossning, for att man ska kunna lindra smartan behover
man anvanda sig utav smartlindring, men med smartlindring behover det inte betyda att man ska
anvanda sig av farmakologiska metoder man kan ocksa anvanda naturliga smartlindringsmetoder for

att klara sig igenom forlossningen.

Syftet med denna kvalitativa studie &r att fa en storre inblick i hur foderskorna upplever smartan
under sina forlossningar, de fragestéllningar som har anvants i detta arbete &r: Hur upplever kvinnor
farmakologisk smaértlindring under en forlossning? Och Hur upplever kvinnor naturlig smartlindring

under en forlossning?

Datainsamlingsmetoden som har blivit anvand i detta arbete ar intervjuer, fem mammor har blivit
intervjuade. Mammorna var i aldrarna 27-52 ar och alla hade haft normala forlossningar, fyra av
mammorna hade fott tva barn var och en hade fott ett barn, alla utom en hade anvant sig av olika
smartlindringar vid forsta och andra forlossningen. Kvalitativ innehallsanalys har anvants for att
analysera materialet, samt Katharine Kolcaba’s mid-range comfort theory och Donna Baileys teori

”Framing comfort during the childbirth process™ har anvénts som teoretisk utgangspunkt.

Resultatet visar att mammorna vill hellre anvanda sig utav farmakologiska smartlindringar da
forlossningen satt i gang ordentligt for att lindra eller fa bort smartan helt medan de hellre anvéander
sig utav naturliga smartlindringar i borjan av forlossningen. Vissa ansag att naturliga inte alls
fungerar och att de bara funkar om man sjalv tror att de ska funka. Daremot sa tyckte flera mammor

att de hade béttre kontroll dver sin egen kropp da de anvande naturliga jamfort med farmakologiska.

Sprak: Svenska
Nyckelord: Forlossning, Farmakologisksmartlindring, naturligsmartlindring
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Tiivistelma

Jokainen tuntee synnytyksen aikana jonkinlaista kipua, Kkivun lievittdmiseksi tarvitaan
Kivunlievitystd, mutta kivunlievityksen ei tarvitse tarkoittaa sitd, ettd joutuu kéyttdmaan
farmakologisia menetelmid, voidaan myos kayttad luonnollista kivunlievitys tapaa selviytya

synnytyksesta.

Taman kvalitatiivisen tutkimuksen tarkoituksena on saada laajempi kasitys siitd, kuinka didit kokevat
kipua synnytyksensd aikana. Tdassd tydssa on kaytetty kysymyksid: Miten naiset kokevat
farmakologista kivunlievitystd synnytyksen aikana? Ja kuinka naiset kokevat luonnollisen

kivunlievityksen synnytyksen aikana?

Tassa tyossa kaytetty tiedonkeruumenetelmi on haastattelu, viisi aitid on haastateltu. Aidit olivat
idltédn 27-52-vuotiaita ja kaikki olivat synnyttdneet normaalisti, &ideista neljé oli synnyttanyt kaksi
lasta ja viides oli synnyttanyt yhden lapsen, kaikki yht& lukuun ottamatta olivat kéyttaneet erilaista
kivunlievitystd ensimmaisessa ja toisessa synnytyksessd. Aineiston analysoinnissa on kaytetty
laadullista siséltdanalyysid ja teoreettisena lahtokohtana Katharine Kolcaban keskitason

mukavuusteoriaa ja Donna Baileyn teoriaa “Rajoittava mukavuus synnytysprosessin aikana”.

Tulokset osoittavat, ettd didit kayttavat mieluummin ladketieteellisti Kivunlievitystd, kun synnytys
on alkanut kunnolla lievittadkseen tai paastadkseen kivuista kokonaan eroon, kun taas synnytyksen
alussa he kayttavat mieluummin luonnollista kivunlievitystd. Jotkut kokivat, ettd luonnolliset eivat
toimi ollenkaan ja ettd ne toimivat vain, jos niiden pitaisi itse mielestési toimia. Toisaalta useat aidit
ajattelivat, ettd he hallitsevat omaa kehoaan paremmin, kun he kayttivat luonnollista kuin

farmakologista kivunlievitysté.

Kieli: Suomi
Avainsanat: Synnytys, farmakologinen kivunlievitys, luonnollinen kivunlievitys
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Abstract

Everybody feels different types of pain during delivery, to be able to ease the pain you need to use
some sort of pain relief, pain relief is not necessarily a pharmacological solution there is also natural

pain relief methods that can be used to endure childbirth.

The purpose of this qualitative study is to obtain a greater insight how the women giving birth
experience the pain during childbirth, the issues used in this work: How does women experience
pharmacological pain relief during childbirth? And how do women experience natural pain relief
during childbirth?

The data collective method used in this work is interviews, five mothers have been interviewed. The
mothers were aged 27-52 years and all of them had had normal births, four of the mothers had had
two children each and one of the mothers had had one, all but one had used different types of pain
relievers during the first and second childbirth. Qualitative content analysis has been used to analyze
the material, as well as Kathrine Kolcaba’s mid-range comfort theory and Donna Baileys theory

“Framing comfort during the childbirth process” have been used as theoretical starting point.

The result shows that mothers would rather use pharmacological pain relievers when the labor
exceeded a certain level to relieve or entirely get rid of the pain while in the early stages of labor,
they rather use natural pain relievers. Some of them thought natural pain relievers don’t work at all
or only work if you believe in them. On the other hand, several mothers thought that they had better

control over their own body when they used natural compared to pharmacological.

Language: English
Key words: Delivery, Pharmacological pain relievers, Natural pain relievers
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1 Inledning

Smarta och radsla ar nagot de flesta kanner under en férlossning, darfér maste man ta reda
pa lite mera om vad bade smarta och radsla egentligen &r sa att man kan forsta och hjalpa
dem som ska foda. Smarta uppkommer pa manga olika sétt och blir in klassade i olika

kategorier, det kan vara allt fran skadad vavnad till psykogen smérta (Hjarnfonden, u.d).

Om féderskan ser sméartan som en positiv sak och tycker att det &r naturligt med smarta under
en forlossning sa forsker man oftast anvanda icke farmakologiska smartlindringar, da kan
foderskan forsoka hantera sin smarta. Vid farmakologiska metoder sa forsoker man i stallet
for att hantera smartan fa bort den. De olika smartlindringarna fungerar bast under olika
stadier, darfor ar det viktigt for vardpersonalen att veta nar de olika smartlindringarna

fungerar bast under forlossningen (Lengquist, Grunewald, Kjellgvist, & Sand , 2016).

Foderskan kan ha planerat sin forlossning langt pa forhand hur den skall ga till, valdigt ofta
blir det inte som man har tankt sig da man vél blir intagen och forlossningen satter i gang.
Denna studie ar till for att fa en storre inblick i hur foderskor har upplevt sméartan under
forlossningen. Det finns alltid for och nackdelar och alla tycker och ké&nner olika om
smartlindringar, darfor ar det viktigt att bade barnmorskorna och foderskorna &r medvetna

om de olika metoder som finns for att en forlossning ska bli s smartfri och bra som majligt.

Ingen ska behdva kénna press over att de anvander for mycket eller for lite smartlindring
under en forlossning, ndgon behdver inte anvanda sig av nagon smartlindring alls medan en

annan kan behdva flera olika. Alla ar lika vardiga foderskor i alla fall.

2 Syfte och fragestallningar

Syftet med detta examensarbete ar att fa en inblick i hur foderskorna har upplevt sin
forlossning med eller utan farmakologisk smértlindring. Med hjélp av intervjuer och fasta
fragor sa far foderskorna svara pa olika fragor under en intervju gallande hur de har upplevt

att foda med farmakologisk smaértlindring eller icke farmakologisk smartlindring.

Det finns mycket man kan gdra under en forlossning for att den ska bli behagligare, darfor
ar det viktigt att bade personalen och foderskan kéanner till dessa olika saker.

Fragestallningar:



1. Hur upplever kvinnor farmakologisk smartlindring under en férlossning?

2. Hur upplever kvinnor icke farmakologisk smartlindring under en forlossning?

3 Bakgrund

Under en forlossning ar det mycket som hander i kroppen som man inte kanner igen, det
finns manga olika forlossningssatt men i det har arbetet tas det upp om normala vaginala
forlossningar. En normal forlossning innebdr att forlossningen startar sjalvmant och att
barnet fods i huvudbjudning samt att inga komplikationer uppkommer under férlossningen.
Fostret fods inom graviditetsveckorna 37 och 42 och efter férlossningen ar bade modern och
barnet friska och mar bra (Artal-Mittelmark, 2021).

Under en forlossning finns det flera olika s&tt man kan anvanda sig utav for att minska
smartorna, har tas det upp om farmakologiska metoder och icke farmakologiska metoder och
under vilka stadier i forlossningen det ar bast att anvanda dem (Lengquist, Grunewald,
Kjellgvist, & Sand , 2016).

3.1 Smarta

Manniskor kénner smadrta for att man ska kunna veta nér man &r i en farlig situation, skulle
man inte kdnna smarta sa ar det valdigt latt att man hamnar i situationer da man skulle skada
sig. Man kanner smarta fran att man &r liten tills man blir gammal, pa ett barn marker man
av smartan om barnet tillexempel borjar grata och vuxna manniskor kan oftast sjalva beratta
eller visa om de kanner smarta. Pa sa vis raddar det manniskan eftersom man oftast soker

vard da man kanner olika smartor (Terveyskyla, 2018).

Huden, skelettet, musklerna samt i lederna har vi smartreceptorer. Sack och tubformade
organ har ocksa smartreceptorer. Dar emot kan inte vissa inre organ kanna smarta, de ar i
stéllet omringade av en hinna som har smart nerver. Smartsignaler sands till ryggmargen
som senare skickar vidare signalen till hjarnan. Hjarnan minns smartor fran andra ganger
man har skadat sig eller da en smarta tidigare uppstatt. Pa sa vis sa kan hjarnan besluta om

smartan &r hotande eller inte (Terveyskyla, 2018).



Smarta delas in i olika kategorier:

Akut smarta: Nociceptiv: en védvnadsskada, fraktur eller inflammation. En molande
smartkansla.

Visceral: smarta pa de viscerala (inre) organen, lever, pancreas och lungor med mera, en
molande eller kolikartad smartkansla. Neurogen: smarta i nerver, postherpetisk neuralgi,
fantomsmarta efter amputation samt central smarta. Akuta smartan ska ha pagatt mindre an
en manad. En huggande, stickande eller brannande smartkansla (Henrik, 2019).

Kronisk sméarta: Nociceptiv: samma som ovan, visceral: samma som ovan, neurogen: samma
som ovan. ldiopatisk: smértan kan inte identifieras. Kroniskt smartsyndrom: orsakas av en
langvarig kronisk smarta, kirurgisk och farmakologisk 6verbehandling, ingen social eller
fysisk aktivitet, trotthet, sjukheten styr patientens och narstaendes liv. Smartan har pagatt en
langre tid, smartkanslan kan kannas pa alla olika satt. Malign smarta kan vara bade akut och
kronisk (Henrik, 2019).

Det finns olika smartskalor man kan anvanda sig utav for att man lattare ska kunna fa reda
pa hur svar smarta foderskan upplever. For att kunna uppna malet med smartlindring maste
man ta reda pa hur stark smartan ar eftersom alla har olika smartgranser samt att
smartupplevelsen varierar fran person till person (Wikstrom, 2017). Numeric Rating Scale
(NRS) &r en smartskala som beddms med siffror, O betyder ingen smérta,1-3 betyder mild
smarta, 4-6 betyder mattlig sméarta och 7-10 betyder svar smarta. Denna smértskala kan man
anvéanda pa barn fran aldern atta ar samt vuxna. D& man anvander sig utav Visual Analog
Scale (VAS) skalan sa har man ett verktyg som man for fran vénstersida till hoger, ju langre
at hoger desto starkare smarta har man. VAS skalan kan man anvéanda pa aldre barn och
vuxna. Verbal Rating Scales (VRS) ar en smartskala som gar fran ingen smarta, - lindrig
smarta, - mattlig smarta, - svar smarta, - outhardlig smarta. Man maste komma ihag att man
ska anvanda sig utav samma smartskala under hela vardtiden (Terveyskyla, 2017, Karcioglu,
Topacoglu, Dikme, & Dikme, 2017).



Har ar en bild pa hur en VAS sticka kan se ut.
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Fig. 1 Bild pa hur en VAS sticka ser ut. (Fredenberg, Vinge, & Karling, 2015)

3.2 RAadsla

Radslor kommer pa manga olika sétt, radsla for att inte vara omtyckt och viktig eller att man
kénner sig betydelselds ar nagra orsaker. Manga kvinnor bar pa en forlossningsradsla fast de
aldrig har varit med om en forlossning, den radslan kan bli sa stark sa att det blir till en
forlossningsfobi. Man kan klassa forlossningsradsla 1 olika kategorier, lindrig
forlossningsradsla kan foderskan hantera samt att det far henne att bli mera forberedd pa vad
som komma skall. Mattlig radsla kan hanteras genom att man far hjalp fran nagon
professionell eller annan, svar radsla kan bli sa stark sa att kvinnan borjar ma psykiskt daligt
och inte klarar av vardagliga saker da hon inte kan koppla bort radslan. Forlossningsfobi kan
innebara att kvinnan inte vagar bli gravid och om hon skulle bli gravid s& vagar hon inte foda
vaginalt. Primar forlossningsradsla innebar att kvinnan har radsla under och fore
forlossningen, sekundér innebdr att man har utvecklat en rédsla for forlossningar efter att

man har varit med om en tidigare traumatisk forlossning (Abascal G. (2), 2006).

Smarta kan orsaka mycket radsla, under en forlossning vet man inte hur lange och hur svar
smarta man maste utsta och det kan vara svart for en foderska att tanka sig in i situationen.
Manga kanner ocksa radsla éver att de inte vet hur de kommer att reagera pa smartan, det
kan uppsta en reaktion som man inte ar van vid, tillexempel panik, kanner att man inte har
nagon kontroll 6ver det som hander eller kansla att man inte kommer att klara sig genom
forlossningen (Abascal G. (2), 2006).
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Om man sjalv forsoker forsta varfor man ar radd sa ar det enklare att hitta ratt hjalp och stod,
ar man radd for att ndgot ska handa at barnet eller sig sjalv under férlossningen? Ar man
radd for att visa sig naken for okanda ménniskor? Ar man radd for smartan? Ar man radd
for att vara pa sjukhuset och alla dess vardatgarder? (Abascal G. (5), 2009).

3.3 Forlossningssmarta

Skillnaden pa en forlossningssmarta och en vanlig smarta ar att smartan som uppstar under
forlossningen ar en signal pa att forlossningen ar i gang och att barnet kommer att fodas.
Smaértan kanns som att den skulle vara i hela kroppen men sist och slutligen ligger smértan
I och runt musklerna som sammandras runt livmodern. Smarta ar en positiv sak, skulle vi
inte kdnna smarta da vi foder barn sa vet vi inte om nagot ar fel eller nér vi ska foda och da

kan barnet komma da man tillexempel &r ute pa en promenad (Abascal G. (3), 2009).

Forlossningssmartor kommer i olika skeden under forlossningen och de kanns pa olika sétt
beroende pa hur langt man kommit i forlossningen. Alla tanker pa forlossningssmarta pa
olika satt, den kan fororsaka manga negativa tillstind i kroppen, stress och
andningssvarigheter ar bara en del av dem. Efter forlossningen kan modern fa
forlossningsdepression samt PTSD (posttraumatiskt stressyndrom) pa grund av smértan. Har
man en véldigt smartsam férlossning kan man fa en dalig bild av forlossningen (Wilson &
Simpson, 2016).

Smaérta kan ocksa ses som en positiv sak ur en fodande kvinnas perspektiv, de kan fa en
kdnsla av att de véaxer som person och far en bra sjilvkansla (Berghall, 2012).
I en studie som Wilson och Simpson har gjort visar det sig att det ar viktigt for den fodande
att ha ett socialt stod under forlossningen for att underlatta smértan (Wilson & Simpson,
2016).

Da man blir aldre kan kanslan av att man ar ododlig forsvinna alltmer, darfor kan &ldre
kvinnor som foder barn kanna en storre radsla 6ver att nagot ska ga fel eller att hon eller
barnet kommer att skadas under forlossningen. Kénner man sig ensam eller om man far ett
stod utifran som gor att man kanner sig oférmdgen att klara av forlossningen kan
smartupplevelsen forvérras. En snabb forlossning &r inte alltid battre &n en langre utdragen
forlossning, vid en valdigt snabb forlossning kan kvinnan fa minnesluckor och kénna att hon
inte hann med vad som hande. Man far ingen paus i véarkarbetet utan det kanns som att man

har en enda langdragen vérk som aldrig tar slut (Abascal G.(1), 2006).



3.4 Forlossningens faser

Forlossningen delas in i olika faser, ofta talar man om tre olika faser. Sammandragningar
kan man ha fore sjalva forlossningen startar, man brukar ofta kalla dem for forvérkar
(Nordstrom & Waldenstrom, 2001, Sodertaljesjukhus, 2021).

Forlossningen borjar med en sa kallad latensfas och aktiv fas som hor till forsta fasen. Da
har man oftast starka sammandragningar. Vid latensfasen har man starka sammandragningar
som kan paga i nagra eller flera timmar och livmoderhalsen kan 6ppnas upp till 4cm (Artal-
Mittelmark, 2021). Alla &r vi olika sa vissa marker inte av latensfasen alls och foderskan

brukar vara hemma da hon ér i latensfasen (Berghall, 2012).

Forlossningens forsta fas ar oppningsfasen, den aktiva fasen. Man far regelbundna varkar
och livmodermunnen borjar 6ppnas samt att livmodern drar sig samman, fostret trycks nerat
och man kanner en visceral smarta, molande vark och en kénsla av obehag (Berghéll, 2012).
Vérkarna gor sa att fostret glider nerat, livmoderhalsen forkortas och livmodermunnen
utvidgas. Da livmodermunnen ar fullt utvidgad sa ar den cirka 10 centimeter. Det &r svart att
slappna av da man har ont men i detta skede av forlossningen ar det bra om man kan vara
avslappnad sa att fostret samt livmodermuskeln far ordentligt med syre (Familje halsa, 2021,
Brannstrom, o.a., 2016). Under den aktiva fasen 6ppnas livmodermunnen med cirka 1cm for
en forstfoderska och 1,5cm for en omfoderska per timme (Artal-Mittelmark, 2021).

Andra fasen i forlossningen ar krystningsskedet, fostret aker ner i vaginalkanalen da
utvidgningen av livmoderhalsen ar fardig (Hutchison, Mahdy, & Hutchison, 2019).
Foderskan far krystkanningar och borjar att krysta ut fostret. Adrenalinet i kroppen utloses
sa att man far ordentlig kraft att orka krysta, i det har skedet ar det viktigt att man har en bra
stallning sa att man orkar krysta och att man krystar enligt jordens dragningskraft (Familje
halsa, 2021). Utdrivningen tar cirka 30 minuter for en omfoderska och cirka 60 minuter for

en forst foderska (Brannstrom, o.a., 2016).

Efterbordsfasen ar den sista fasen i forlossningen och pagar fran att barnet ar ute och 2
timmar efter att moderkakan kommit ut. Efter att barnet &r fott ska moderkakan komma ut,
antingen startar det av sig sjalv och man far kanningar pa att moderkakan haller pa att lossna,
man far en stor blédning och navelstrangen kommer langre ut eller sd maste man hjalpa till
att fa ut den. Moderkakan brukar komma ut 10 minuter efter att barnet ar f6tt men senast

inom 1 timme ska den komma ut. Det ar rekommenderat att man vantar pa att foderskan
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foder ut moderkakan sjélv utan hjalp och att man 6vervakar blodférlusten (Reed, Gabriel, &

Kearney, 2019, Brannstrém, o.a., 2016).

Man ska alltid undersoka moderkakan och navelstrangen for att se om det finns nagon
avvikelse, sedan ska man ocksa undersoka slidan och mellangarden for att se om det har
uppkommit nagon skada efter forlossningen. Om man ser en skada maste man reparera den
annars kan det orsaka langvariga problem for modern. Perinalkroppen, yttre analsfinkter och
andtarmsslemhinnan &r viktiga att undersoka samt att man underséker livmoderhalsen om

man har haft blédning under eller efter forlossningen (Kilpatrick & Garrison, 2007).

3.5 Forlossningsstallningar

Det finns manga olika forlossningsstallningar som man kan foda i beroende pa vad foderskan
sjalv tycker ar bekvamast och det som far forlossningen att ga smidigast till. I olika studier
har det visats att foder man i upprattstaende stallning minskar man pa smartan och
forlossningen tar inte lika lang tid, man behover inte lika mycket hjalp med férlossningen
och fostret far battre syresattning (Green, 2015).

Om man foder i rygglage sa kan livmodern borja trycka mot stora kroppspulsadern eller vena
cava inferior, modern far samre blodflode tillbaka till hjartat och blodtrycket sanks och pa

sa vis far fostret samre syretillforsel (Nordstrom & Waldenstrom, 2001).
Uppréatta forlossningsstallningar:

Sittande uppratt ar en stallning som ar valdigt vanlig, man sitter i singen med benen uppe pa
fotplattor. Desto hégre upp man har benen ju mera vidgas backenet, detta &r inte den bésta
stallningen att foda i eftersom svanskotan kommer i vdgen och bildar en uppfdrsbacke
(Abascal G.(1), 2006).

Knastaende, man star pa kna och lutar 6vre kroppen mot tillexempel ryggstodet pa sangen.
Ryggstodet for man upp fullt sa att foderskan kan halla i sig i det. I den héar stallningen kan
det bli tungt att foda om forlossningen tar lange men man ska forsoka att inte spanna laren
och knéna. Vill man foda i denna stéllning i slutet av férlossningen sa kan man vanta tills
krystningsskedet med att inta knastaendeposition. Denna position ar bra att foda i om man
har ryggbesvar eller om man tycker att det kanns obehagligt da barnet trycker pa andtarmen.
Barnets huvud kan rotera lattare genom forlossningskanalen (Béackenbottenutbildning, 2017,
Abascal G.(1), 2006).
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Staende, foderskan star pa golvet med bada benen och lutar 6vre kroppen ordentligt pa
sangen, ju mera framatlutad foderskan ar ju mer avlastad blir man. Man kan ocksa anvanda
sig utav en gastol eller att partnern ar som stod. Backenet blir avslappnat och pa sa vis har
barnet inte lika mycket motstand da den trangs nerat. Man ska ha sa lite tyngd som mojligt
pa benen samt fotterna, benen ska vara bredbenta och nagot bojda (Abascal G.(1), 2006
Béackenbottenutbildning, 2017).

Huksittande, foderskan sitter pa en forlossningspall eller pa nagot annat sétt i huksittande
lage. | denna stéllning kan inte kvinnan halla emot eller knipa ater musklerna och béackenet
far ordentligt med utrymme. Partnern eller annan kan hjalpa till sa att foderskan orkar sitta i
hukande stéllning under forlossningen (Abascal G.(1), 2006). Detta &r ingen vanlig
forlossningsstallning mera eftersom barnmorskan inte kan halla perinealskydd da det ar svart

att se backenbotten och anus (Béckenbottenutbildning, 2017).
Liggande forlossningsstallningar:

I gynlage sitter man i likadan stéllning som vid en gynekologisk undertkning, man
halvligger i sangen med benen uppe pa gynstdd. Den har stéllningen anvéands da det &r en
akut situation och man ska helst inte anvanda den vid en forlossning som inte har nagra
komplikationer eftersom i denna stillning sd spanns backenbotten ut ordentligt bade
horisontellt och vertikalt (Béckenbottenutbildning, 2017).

Halvsittande, man halvsitter pa sangen med benen lutandes mot fotstod. Detta ar den
vanligaste stéllningen att foda i, partnern eller en stor sack kan vara som stdd vid ryggen.
Kvinnor som foder i uppratt stéllning brukar ofta vélja att foéda i sidoldge langre in i
forlossningen, i sidolage ligger foderskan pa sidan med etta benet uppe pa ett benstdd.
Studier har visat att i den har stallningen skyddar man mot att fa sfinkter skador (Nordstrém
& Waldenstrom, 2001, Backenbottenutbildning, 2017).

Pilatesbollen kan anvandas under dppningsskedet om man vill att musklerna samt backenet

ska bli mera avslappnade, backenet vidgas och barnet trangs ner (Abascal G.(1), 2006).

4 Smartlindringar

I dagens lage kan man ta en varktablett mot all sorts smarta, har vi huvudvark eller ont i
ryggen kan man ta en tablett for att minska pa smartan. Medicinsk smartlindring under

forlossningar har vuxit enormt de senaste aren, fast man har bevis pa att stodet som féderskan
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far under forlossningen av partner eller till exempel en doula, hjalper mycket mot smartan.
Det dr viktigt att foderskan sjalv kanner efter hurudan smérta hon har och sedan pratar med
barnmorskan for att planera en bra smartlindringsmetod. Det finns risker med anvandningen
av smartlindring men det finns lika manga risker med att foda helt utan smartlindring ocksa
(Abascal G. (4), 2009). I denna studie tas det upp kort om olika smértlindringar, medicinska

samt icke medicinska.

4.1 Farmakologiska smartlindringar

Lustgas ar en mycket vanlig smartlindringsmetod att borja med da man far de forsta
varkarna, foderskan andas in lustgasen via en mask direkt man kanner av att en kontraktion
borjar. Har kontraktionen blivit for stark sa kommer inte lustgasen att hjélpa. Lustgasen kan
anvandas under forlossningens alla skeden. Effekten uppkommer snabbt inom 30-60
sekunder, lustgasen blandas med syrgas 50/50%. Vanliga bieffekter &r att man blir trétt och

far illamaende, uppkastningar, amnesi samt svindel (Berghill, 2012).

Epidural ar en effektiv och mest rekommenderad smaértlindring, tva lakemedel anvands:
beddvningsmedel bupivakain eller ropivakain och smartstillande medlen fentanyl eller
alfentanil. Epiduralbeddvningen satter man in efter att man har kollat att fostret mar bra och
att vdrkarbetet har startat. Epidural fungerar bast i Oppningsskedet eller under
krystningsskedet. Epiduralbeddvningen satts in i ryggen pa foderskan da hon ligger i
fosterstallning eller sitter pa sangkanten med b6jd rygg. Epiduralnalen sticks in mellan tva
kotor L1-L2 eller L2-L3 i landryggen vid spinalutskotten in i epiduralutrymmet, nervrétterna
som passerar epiduralutrymmet blir bedévade. Som med alla lakemedel kan biverkningar
uppsta, foderskan kan fa blodtrycksfall och pa sa vis kan barnets hjartrytm bli svagare.
Krystningsskedet kan bli utdraget eftersom krystreflexen kan paverkas och darfor behovs
sugklocka anvéandas oftare vid anvandning av epidural, 6mt runt nalsticket, klada och
huvudvark som kan halla i sig nagra dagar. Barnmorskan ska under och efter ryggbeddvning
kontrollera att urinblasan toms normalt (American Society of anesthesiologists, u.a,
Berghall, 2012, Pharmacafennica, 2020, Lengquist, Grunewald, Kjellgvist, & Sand , 2016,
Terveyskirjasto, 2020). Det ar en narkoslékare som lagger ryggbeddvningen och full effekt

uppstar efter 20-30 minuter och haller i sig i 1-2 timmar (Vardomsorg, u.a).

Spinalbeddvningen anvénds ofta pa omfoderskor eftersom forlossningen brukar i regel ga
snabbare an for en forstfoderska. Spinalbedévningen sticks in i spinalutrymmet vid L2 och
L3 eller L3 och L4, under eller fore krystningsskedet (Berghall, 2012). Smértlindrings
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effekten uppstar snabbt och haller i sig i 1-2 timmar. Spinalbed6vningen &r blandad med en
opioid, samma biverkningar kan uppsta som hos epiduralbeddvningen (Vardomsorg, u.d).
Bade hos epidural och spinalbedévningen ska man kontrollera blodtrycket,
andningsfrekvensen och vakenhetsgrad regelbundet, samt VAS, motorik och blasfunktionen
(Larfrenz, 2017). Epiduralbeddvning och spinalbeddvning kan man kombinera, det har blivit

en vanlig metod for att fa en bra smartlindring (Brannstrém, o.a., 2016).

Paracervikalblockad (PCB) anvands oftast under en snabb forlossning dar bade foderskan
och barnet &r friska. Obstetrikern sticker in beddvningsmedlet chirocaine under
forlossningens aktiva fas nara livmoderhalsen da foderskan ar 6ppen mellan 4-7cm, man kan
sticka PCB dven fast foderskan ar mera Oppen bara det finns en cervixkant. Effekt
uppkommer efter 3-5 minuter och haller i sig i 1-2 timmar (Berghall, 2012, Pihl & Nilsson
Cedervret, 2021). De biverkningar som kan uppkomma ar att man kan fa en varksvaghet
efter att man fatt PCB men det haller oftast inte i sig sarskilt lange, fosterbradykardi samt
minskad hjartfrekvensvariabilitet. CTG-registrering skall registreras fore och efter
beddvningen, samt gérs amniotomi och skalpelektrod satts (Norén, 2014).

Pudendusblockad (PDB) anvénds oftast under forlossningens utdrivningsskede eller efter
forlossningen, tillexempel vid suturering. Man sticker anestesimedlet Carbocainlésning in i
slidan pa bada sidorna just under spina ischiadica vid forlossningens utdrivningsskede.
Vagina, perineum samt vulva blir bed6vade. Biverkning som kan uppstd ar en nagot
forsamrad krysttendens. Beddvningen haller i sig i 1-2 timmar och efter att en timme har
gatt kan man upprepa proceduren (Lengquist, Grunewald, Kjellgvist, & Sand , 2016,
Prebensen & Larsson, 2020).

Opioider anvands da man vill ha smartlindring men man har &nnu inte kommit sa langt in i
forlossningen sa att man behdver bedovning. Petidin intramuskulart anvands vanligen som
smartlindring men det finns stora risker med anvandningen av det da effekten haller i sig
lange, fostret kan fa andningsdepression, sedering, acidos, sugsvaghet (upp till nagon
manad) samt att reaktionsférmagan forsamras. Kortverkande fentanyl och remifentanil anses
vara béttre att anvanda sig utav an petidinet eftersom de har kortverkande effekt. Fentanyl
ges intravenost och effekten haller i sig i 30-60 minuter och man kan ge flera doser for att
fa en onskad effekt. Remifentanil ges intravendst och oftast via en pumpknapp sa att
foderskan sjalv kan vélja nar hon vill ha en smértstillande dos, dosen och sparrtiden ar
installerad av en narkoslékare. Foderskan ska vara uppkopplad till en pulsoximeter som

mater syresaturationen eftersom biverkningar som kan uppsta av remifentanil ar sedering,
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hypoxi samt andningsdepression. Fostret kan ocksa fa en kortvarig andningsdepression vid
fodseln (Berghéll, 2012).

4.2 Icke farmakologiska smartlindringar

TENS é&r en smartlindringsmetod som innehaller sma elektroniska stotar, elektroderna lagger
man pa eller nara det omrade dar smartan ar som varst. Kroppen frisétter endorfiner som ger
en lugnande samt smartstillande effekt (Hyrtens, u.a, Czech, o.a., 2018). Anvéandningen av
TENS under en forlossning har inga biverkningar och kan anvandas under forlossningens
alla stadier (Van der Spank, o.a., 2000). Effekten pa stotarna ska vara sa kraftiga att det
ké&nns eller néstan tar ont (Abascal G. (1), 2006).

Genom att vara avslappnad sa har man mindre ont och klarar battre av varkarna, darfor ar
avslappning och andningsovningar ett bra sétt att minska smartan under en forlossning. Det
finns olika sorters andningstekniker man kan anvanda sig utav, vid profylaxandning andas
man in genom nasan och ut genom munnen. P& utandningen ska man vara avslappnad,
kékarna, ansiktsmusklerna och axlarna ska vara mjuka. Sa lange man kanner att man klarar
det ska man andas djupa andetag och senare i forlossningen kan man ta mera snabbare
andetag om det kanns béattre. Dyktekniken innebér att man andas langsamt, lugnt och latt.
Da man anvander sig utav rosten eller ett ljud kan man ta en ton av tillexempel A under hela
sammandragningen. Andas man lugnt och ljudldst som man gor vanligtvis blir kroppens
stressystem lugnare, gér man som kroppen gor da den &r avslappnad kommer man kanna sig

lugnare (Ersson, 2020, Vaasankeskussairaala, 2020).

Foderskor som har en lagriskforlossning kan foda barn i vatten, varmen av vattnet minskar
pa smartan, stresshormonerna sjunker och ger en trygghet och storre sjalvkontroll for
foderskan (Ulfsdottir, 2019). Varmen pé vattnet ska vara s& varmt man klarar av, en stark
strale av varmt vatten pa det stallet man kanner mest smarta kan minska pa smartan under
en vérk. Badar man under latensfasen kan vérkarna stanna, det passar bra om man har en
lang latensfas med svara smartor. Annars kan man vanta med att bada tills man kommit till
den aktiva fasen i forlossningen (Abascal G. (1), 2006).

Akupunktur ar en smartlindringsmetod dar man for in tunna nalar i huden pa de omraden dar
man har mest smarta, mage, rygg hofter och ljumskar. Man kan &ven lagga nalar pa andra
stéllen for att forstarka effekten (Fors-Olsson, Victorin-Stener, Schytt, & Vixner, 2011). Det

ar bast att borja med akupunktur sa snabbt som majligt under forlossningen, man kan ocksa
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med hjalp av akupunktur lattare fa ut moderkakan, latta pa smartan som uppstar av

eftervarkarna samt fa foderskan att urinera efter forlossningen (Abascal G. (1), 2006).

Sterila vattenkvaddlar innebéar att man injicerar sterilt vatten under huden i lumbalomradet
for att minska pa forlossningssmartan, injiceringen av sterila vattnet & smartsam men
smartan haller inte i sig lange. Metoden anvénds ofta pa foderskor som lider av ryggsmartor
(Lengquist, Grunewald, Kjellgvist, & Sand , 2016, Martensson, 0.a., 2017).

Massage, man kan massera eller trycka sin hand mot foderskans landrygg, skinkor, knén
eller lar under en vark. Axlarna, nacken, pannan och fotterna ar stallen som manga foderskor
tycker det kanns skont att bli masserade pa mellan varkarna. Man ska komma ihag att en sak
kan kannas skont en stund for att sedan bli tvart emot (Abascal G. (1), 2006). Massage ger
en battre blodcirkulation och pa sa vis far man en viss smartlindringseffekt (Lengquist,
Grunewald, Kjellgvist, & Sand , 2016).

5 Bemotande av barnmorskan

Forsta motet mellan barnmorskan och foderskan ar en véldigt viktig del av forlossningen,
barnmorskan ska visa att hon ar dar for foderskan under hela férlossningen och att féderskan
kénner att hon sjalv far bestamma hur forlossningen ska ga till. Har foderskan en god tillit
till barnmorskan kan hon hantera smartan béattre. Barnmorskan ska lyssna pa foderskan, se
till att foderskan far medverka och kanna sig sedd under forlossningen samt att barnmorskan
ska folja med hela forlossningsprocessen. Om kommunikationen &r hindrad ska
barnmorskan kunna ldsa av kroppsspraket, da ska man titta pa foderskans dgon, ansikte,
andning och hela kroppen. Om foderskan inte sjalv vet hur hon vill att forlossningen ska ga
till sa ska man diskutera och komma fram till ett gemensamt beslut som kéanns bra for bada
tva (Lundgren & Dahlberg, 2001).

” The way, in which you ask is important, often you have a standard question, when did it
start, what is the pain level etc. But instead ask her open questions; how has the last day
been, do you feel ready to give birth, what do you think and feel about the childbirth and so
on. And sometimes i think you can meet the women there and find out things that would not

have been expressed otherwise.” (Lundgren & Dahlberg, 2001)
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6 Teoretisk utgangspunkt

Som teoretisk utgangspunkt har jag valt ett arbete som utgar fran Katharine Kolcaba“s mid-
range comfort theory, en teori som ar humanistisk, holistisk och baserar sig pa patienternas
behov. Av Kolcaba's teori har Donna Bailey satt ihop ett arbete som heter ”Framing comfort
during the childbirth process™ teorin handlar om att man ska se till att foderskan har det
bekvamt och far trost under forlossningen. Inte bara att foderskan ska fa bra smartstillande
lakemedel utan ocksa hjalp med den psykiska processen, som angesten over att man har

blivit nya fordldrar och att man har en liten manniska att ta hand om (Bailey, 2017).

Till bekvamligheten i en forlossning och forlossningsvarden hér en god vard genom hela
forlossningen samt efter forlossningen. En bedémning, en plan som hela teamet har forberett
samt ett genomforande av en vardplan som féljes av en utvérdering. Kolcaba har uppfunnit
en struktur som gor det enklare att identifiera nar en foderska behdver bekvamlighet och
trost samt enklare att ge den hjalp som behdvs under forlossningen. Vardteamet kan lindra
de tidiga stadierna i forlossningen med tillexempel olika rérelser och distraktioner, de kan
ocksa anvandas senare i forlossningen. Partnern eller annan kan ocksa anvanda olika
distraktioner och aktiviteter, hitta pa saker med kuddar, stolar och sangar for att fa en bekvam

stéllning och omgivning (Bailey, 2017).

Da man hjalper till och svarar pa fragor samt forklarar hur allting gar till och visar sitt stod
for de blivande foraldrarna sa hjalper man dem att kdnna sig trygga, hjalper mot angesten
och de kanner sig sékrare att ta pa sig foraldraskaps rollen. Ett halsoframjande beteende
kdnner man igen om foraldrarna fragar mycket under forlossningen. | graviditeten och
forlossningen ar bekvadmligheten ett fungerande koncept, det hdnder mycket runt omkring
en da man vantar barn. Inte bara forlossningen utan man ska nu ta hand om en nyfodd, och
hela ens liv forandras. Kolcabas teori ar flexibel och kan tillampas for forlossningen och
forlossningsperioden, men modellen &r ocksa tillrackligt flexibel till alla dess situationer dar

bekvamlighet &r forsta prioritering (Bailey, 2017).

Inriktningen pa Kolcabs teori ar (1) manskliga behov, (2) anpassning och (3) halsa och
sjukdom. “’Klienterna ses i termer av det tillstand de befinner sig i med respekt for vad de

behdver eller kréver for att upprétthallas eller vaxa” (Kolcaba, 2001).

Manga forskare ar 6verens om att manniskor har vissa behov som man maste tillfredsstélla
for att uppratthalla den fysiska halsan. Medan vissa andra forskare &r Gverens om att

méanniskor har onskningar och ambitioner som inte hor till det fysiska, logiska eller
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somatiska behoven, dessa dnskemal ska ocksa tillfredsstillas. Patienter hoppas fa en
professionell som tar patientens behov i forsta hand. Det har blivit identifierat tva olika sorter
av manskliga behov som kallas reflexiv, (1) behov gor sa att man far en motiverande
drivkraft som styr vart manskliga beteende, patienter har trostbehov som visar sig att da de
uppfylls presterar man battre och &r starkare da man genomgar rehabilitering, terapi, och da
man lar sig nya halsoregimer, (2) behovet drivs av social och kulturpolitik, patienter
forvantar sig en kompetent personal i omvardnaden (Kolcaba, 2001).

” The theory states that, in stressful
health care situations, unmet needs

for comfort are met by nurses.”
(Kolcaba, 2001)

7 Metod

Detta arbete &r en kvalitativ studie dar fem mammor &r med och blir intervjuade, mammorna
har varit med om en normal graviditet och forlossning. Det man vill fa reda pa ar hur de
sjalva tyckte det kdndes Over att ha fott barn med eller utan farmakologisk smartlindring. I
denna studie finns det inget réatt eller fel eftersom det & mammaornas eget perspektiv som ar
grunden till studien. Detta kapitel beskriver mera ingaende om urvalet av deltagarna,
kvalitativ forskningsintervju som datainsamlingsmetod, innehallsanalysen och etiska

Overvéaganden.

7.1 Urval av deltagare

Till denna kvalitativa studie har fem mammor valts andamalsenligt for att intervjuas, alla
har genomgatt en normal forlossning med eller utan smaértlindring, som kan svara pa hur
deras upplevelse av forlossningen var med tanke pa vad de har eller inte har anvant sig av

for smartlindringsmetod. Kravet for att fa delta i studien &r att man ska ha erfarenhet om att
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foda barn med eller utan smartlindring och att man har genomgatt en normal graviditet och
en normal forlossning. Det alla foderskor hade gemensamt var att de hade alla haft en normal
forlossning, fyra av svarandena hade fott tva barn och en hade fott ett barn. Svarandena ar i
aldrarna 27-52 ar. Vid alla forlossningar hade pappan medverkat och stottat foderskan, alla
hade fott pa Vasa centralsjukhus. Alla mammor hade testat att anvanda sig utav bade

farmakologiska och naturliga smartlindringar

Till denna studie anvands ett sa kallat strategiskt urval, med det menas att man véljer
informanter som har rikligt med erfarenhet och som kan beréatta informationsrika
beskrivningar om dmnet, svarandena ska ha erfarenhet och kunskap om @&mnet som man

studerar sa att innehallet blir sa sanningsenligt som majligt (Lundén, 2020).

7.2 Kvalitativ forskningsintervju som datainsamlingsmetod

Datainsamlingen som anvands till detta arbete ar en kvalitativ forskningsintervju. Jag
intervjuar fem mammor i Osterbotten som har varit med om en normal férlossning som kan
berétta om deras upplevelser av en forlossning med farmakologisk smértlindring eller icke
farmakologisk smartlindring. Enda kravet &r att foderskorna ska ha gatt igenom en normal

graviditet samt forlossning.

Skribenten sdnde ut meddelanden via telefon till fem personer som har egna erfarenheter och
upplevelser inom amnet, svarandena valde att tacka ja till att vara med pa intervjun.
Svarandena hade valts ut andamalsenligt. Intervjuerna blev gjorda pa stallen som passade
svaranden bast, det har varit bade i skribentens hem, i svarandens hem och via telefon. Alla
intervjuer varade mellan 20-60 min och intervjuerna blev inspelade pa skribentens telefon.
Diskussionen blev mera som ett samtal dar svaranden berédttade om sina upplevelser av
forlossningen samt att allas intervjuer kom in pa olika saker da foljdfragorna baserades pa

svarandens individuella svar.

Skribenten har lyssnat igenom intervjuerna flera ganger samt att olika delar av intervjuerna
har blivit transkriberade i text for att lattare kunna se vad som ska anvéndas till studien.
Intervjuerna hordes igenom av skribenten direkt efter intervjuerna blivit gjorda samt att
transkriberingen gjordes, pa sa satt kom man ihag svarandens kroppssprak och sma detaljer
som ar viktiga for svaren pa intervjun. Kroppsspraket anvandes i intervjuerna genom att
skribenten skrev ner hur svaranden hade uttryckt sig i rorelser da hon berattade om sina

upplevelser.
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En kvalitativ forskningsintervju baserar sig pa andra manniskors olika satt att se pa saker
som de sjélva har upplevt, det finns inget ratt eller fel eftersom det ar deras egna tankar och
erfarenheter (Hedin & Martin, 2011). Jag anvdnder mig av en semistrukturerad
intervjumetod till min studie, med semistrukturerad intervju betyder det att man intervjuar
en person at gangen och man har fardigt tankt ut och planerat olika fragor, man stéller ssmma
fragor till alla svaranden men foljdfragorna baserar man pa de svar man far, pa sa vis far
man en sa klar bild som mojligt samt mera individuella svar. Intervjun formas da enligt

enskild persons svar (Intervjuguide, 2021).

Det ar mycket man ska tanka pa fore, under och efter en intervju, i informationsbrevet (se
bilaga 1) ska det finnas namnet pa intervjuaren, syftet med studien, att allt material behandlas
konfidentiellt och att svaranden far avbryta studien nar som helst utan orsak samt vem
svaranden kan kontakta om hen har frdgor om studien eller intervjun. Svaranden ska ocksa
kunna ta del av intervjun/studien (Hedin & Martin, 2011).

Man ska vara val forberedd innan man bdérjar intervjua, man ska ha kunskap inom amnet
eftersom man forsoker identifiera nya saker inom amnet. Man ska ha ordentligt med tid till
sina intervjuer sa att man inte behdver stressa igenom intervjun, lata svaranden bestimma
plats, tid och datum for intervjun sa att svaranden kanner sig bekvam. Man ska se till att ha
allt forberett innan man borjar pa som exempel inspelningsmaterial, papper och penna samt
att man har forberett fragorna och testat intervjun (en sa kallad pilotintervju) for att se att
man har gjort en ordentlig intervju som fungerar, sekretessen och hur man férvarar materialet

ska vara uttankt fore intervjun paborjas (Hedin & Martin, 2011).

Da man valjer personer som har en bra kunskap och erfarenhet inom damnet ar det lattare att
fa den informationen man behdver, samt personer som é&r latta att tala med och som uttrycker
sig bra. Det ar bra att borja med lattare fragor som tillexempel alder, kon, hur manga barn
hon har och avsluta intervjun med de svarare frdgorna. Fragorna ska vara Gppna sa att
svaranden kan latt visa sina kanslor samt attityd gentemot fragan. Man ska pa forhand veta
hur man ska stalla fragorna sa att man far de svar man behdver samt att man vagar stélla
fragor som kan tankas kannas obehagliga for svaranden. Genom att fraga foljdfragor samt
dela med sig av egna erfarenheter inom d@mnet kan gora sa att intervjun halls pa ratt spar och

att svaranden haller sig koncentrerad pa amnet (Eklund, 2012).
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7.3 Innehallsanalys

En innehallsanalys utvecklades fran borjan sa att man kunde hantera stora méangder data, det
anvandes framst av massmedieforskare. Induktiv ansats ar en analys av texter, som exempel
nagons egna erfarenheter, berattelser samt upplevelser (Granskar & Hoglund-Nielsen,
2008). En induktiv metod bygger pa datamaterialet och sedan hypoteser och resonemang,
som ett exempel: “foderskans smaérta ldttade efter anvéindningen av PCB, min syster sade att
smartorna blev mildare med PCB, med PCB kunde jag klara mig igenom
forlossningssmirtorna” resultatet blir da att PCB lindrar forlossningssmartor. Man kan ocksa
na en slutsats genom konkreta fakta, man borjar med observation for att sedan upplevas,
analyseras och exemplifieras (Sjalvhjélpsresurser, u.d.).

Datamaterialet har analyserats med kvalitativ innehallsanalys, innehallsanalys anvands
oftast inom omvardnad, psykiatrin, geriatriken och folkhalsovetenskapen. Vad innebar da en
kvalitativ innehallsanalys? Materialet som anvands lases flera ganger och analyseras for att
fa fram meningsenheter som sedan blir kodade, efter att man kodat sa laggs allt i olika
kategorier, allt som inte anses vara relevant inom dmnet tas bort och det som lamnas kvar
delas in i olika kategorier. Man far inte ha material som kan delas in i flera olika kategorier,
inte heller ta bort material som ar nodvandigt for att man inte hittar nagon lamplig kategori.
Det delas in i huvudkategorier och underkategorier, kategorierna som har valts kommer fran
ord som ofta har blivit anvanda under intervjuerna. Med hjalp av en innehallsanalys kan man
komma fram till en slutsats genom data och dess omgivning, med en innehallsanalys kan

man 6ka kunskapen, komma med nya insikter samt visa fakta (sbu, 2014, Arving, 2012).

Kategorin kom till genom att skribenten last och lyssnat igenom intervjuerna flera ganger
och kommit fram till en huvudkategori genom ord som ofta blivit anvanda under intervjuerna
som ett exempel: huvudkategorin kommunikation kom fram genom att svarandena ofta
anvant ordet kommunikation, i kommunikationen kom det ofta fram om biverkningar och
information om smartlindringar. Pa sa vis kom underkategorierna fram, om biverkningar och

information om smartlindringar.

7.4 Etiska dvervaganden

Nar man utfor en intervju ska man vara vl forberedd samt palast sa att man anvénder sig av
ett etiskt arbetssatt. FOre, under och efter intervjun ar det valdigt viktigt att man ser till att

alla informanter behandlas konfidentiellt och att inget av det som blir sagt under intervjuerna
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kan pa nagot vis gora sa att personen kanns igen eller sa att personen kan ta skada av
innehallet (Hedin & Martin, 2011).

Fore intervjun ger man muntlig samt skriftlig information om studien, platsen som har valts
ska vara tyst och lugn sa att man kan prata ostort och att svaranden kanner sig bekvam. Det
ar bra att ocksa beratta varfor man just har valt ut den personen man intervjuar till studien.
Man ska ge en informationshlankett samt en samtyckes blankett (se bilaga 1 & 2) at
svaranden som skrivs under fore intervjun borjar. Det &r frivilligt att delta och man kan
avsluta sitt deltagande nar man vill (Hedin & Martin, 2011, Eklund, 2012). Alla som har

varit med i denna studie har skrivit under och gett samtycke att vara med i studien.

Forskningsetiska delegationens (TENK) syfte &r att frdmja god forskningspraxis och
sékerhetsstalla om det finns misstankar eller avvikelser om god vetenskaplig praxis kan
handlaggas pa ett bra och rattvist satt. Denna studies etiska utgangspunkt utgar fran TENK
anvisningar. GVVP-anvisningar (God Vetenskaplig Praxis) finns for alla som forskar, syftet
med anvisningarna ar att forebygga ohederligt forskande. Det finns nio utgangspunkter som
varje forskare enskilt ska folja for en god vetenskaplig praxis (TENK, 2012).

8 Resultat

Syftet med detta examensarbete ar att fa en stérre inblick i hur foderskorna har upplevt
forlossningen med eller utan farmakologisksmértlindring, med intervjuer och foderskornas

egna erfarenheter inom amnet forsoker vi fa fram hur upplevelserna har varit.

Skribenten har intervjuat fem mammor i aldrarna 27-52 ar, fyra av mammorna var
omféderskor och en mamma hade fott ett barn. | resultatkapitlet kommer det fram resultat
fran intervjuerna samt citat som blivit utvalda fran de olika intervjuerna. Flera av mammorna
var inte speciellt nojda 6ver de naturliga smartlindringarna, manga kéande att de inte hjalpte
tillrackligt mot smartan. Farmakologiska smartlindringarna fick battre betyg men alla var

inte helt ngjda 6ver dem heller.

| detta arbete skrivs huvudkategorierna med fet stil och underkategorierna med fet
kursiverad stil for att man lattare ska se de olika kategorierna. Det viktigaste var att fa svar
pa mina fragestallningar genom intervjuerna och att lasaren latt ska kunna se de olika

resultaten. Efter varje citat finns det nummer pa mammorna sa man lattare kan se vad de
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olika mammorna har svarat. Intervjufragorna finns att se pa bilaga 3 och dversattning pa

citaten finns pa bilaga 4.

8.1 Barnmorskans stdd och hjalp

En valdigt viktig del i forlossningen ar stodet och hjalpen, manga far stod av sin partner eller
annan till exempel en doula under férlossningen men det behdévs ocksa professionellt stéd
och hjalp som man far fran barnmorskan. Det ar viktigt att barnmorskan far en bra kontakt
med foderskan och att foderskan kan lita pd barnmorskan. Mammorna har under sina

intervjuer beréttat om sina upplevelser av barnmorskornas stdd och hjalp.

Manga tyckte att de fick bra stod av sin barnmorska, genom att barnmorskan hjalpte till
med beslut under fore och under forlossningen samt att hen visade sitt stéd och empati till

foderskan.
“[..Jon va informativ & gav me rdd”” -Mamma nummer 5

Barnmorskorna hade varit informativa och gett rekommendationer om olika
smartlindringsmetoder. D& fdderskorna hade kommit in till forlossningen kom
barnmorskorna med rekommendationer och forslag till vad som skulle passa bra som

smartlindring till foderskan.

” Barnmorskon hjolft me speciellt me andra barne, on sa att on rekommendera starkt PCB

som smartlindringsmetod &t me. ”- Mamma nummer 1
”[..Jon rekommendera no dt me, a me andra vald on at me.”’- Mamma nummer 2

“[..] he tyckt ja no, iaf onje sista. Tejje ar fosoka no erbjud na men he va bara sant ja int

vila ha.” — Mamma nummer 3

Nagra tyckte att barnmorskan hade forsokt 6vertala dem till att ta en viss smartlindring som
de ej har velat ha, men annars har mammorna valt sméartlindring med hjalp av barnmorskan.

| stort sett har mammorna varit néjda med hur de blivit bemdétta.

”Barnmorskon vald smartlindring at me, ja va int na insatt i olika smartlindringar sa[..] -

Mamma nummer 4

“[..Jhe ja daremot int tyckt om va ta di fosoka prack apa me ande lustgasin.” -Mamma

nummer 3
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8.2 Kommunikation

En barnmorska ska klara av att kunna ha en bra kommunikation med foderskan, om inte
kommunikationen fungerar sa fungerar inte “team worket” mellan foderskan och

barnmorskan heller.

Kommer man till den punkten att man har valt att ta smartlindring sa ar det barnmorskan
som ska informera om biverkningar, alla lakemedel kan orsaka biverkningar som man inte
kan veta pa forhand om det hander eller inte. Darfor ar det viktigt att foderskan far all

information som man behdver veta om lakemedlet och dess potentiella biverkningar.

“Int sa di na destomejr om na biverkningar, e va fost baket di hadd jivi e a td e bora klojjas

fomme som ja fraga om e ji normalt sd sa di ja”’ — Mamma nummer 1
"Nej, ja fick int tillrdcklit me information” — Mamma nummer 4

Barnmorskan ska ocksa ge information om smértlindringsmetoderna. Féderskan ska kanna
sig trygg i att veta vad det &r hon far och vad som kan handa efter att hon fatt det. Flera
foderskor tyckte att de inte hade fatt tillrackligt med information och vissa sade att de inte

hade fatt nagon information alls om vad de skulle fa.
"Enda di sa va hu di sko pick an men int na anna dn he”’- Mamma nummer 1

“[..1di sa no tillracklit i hande situationin, man va nu kanske int sa jdtte mottagli heller -

Mamma nummer 3

)

“Jad ja fe bra information”’- Mamma nummer 5

”Fick dali information om hu man sko anvénd lustgasin, to lang innan ja kom pa hu ja sko

anvand an pa rdtt sdtt’- Mamma nummer 2

8.3 Tidpunkt

Tidpunkten ar en viktig del att ta i beaktande da man valjer smartlindring, olika
smartlindringar fungerar bast i olika stadier i forlossningen. Barnmorskan ska veta
vilka/vilken smartlindring som passar bast i just det skede man ar i. | intervjun sa fick
mammorna fragan nar de hade fatt sin smartlindring och i vilket skede i forlossningen de var
i da de fick den, flera svarade att de hade anvént sig av naturliga smartlindringsmetoder i

borjan av forlossningen och att de har anvant sig av farmakologiska smartlindringsmetoder
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i slutet av forlossningen. Flera hade ocksa anvant sig av lustgasen i bérjan for att sedan inte

anvanda den da forlossningen tagit fart ordentligt.

“[..Jlustgasin ondi di fosta virkan - Mamma nummer 5

“Ja gick i badkare ndistan direkt ja kom in d ta va ja 6ppen 8cm - Mamma nummer 4
“Naturliga testa ja a anvind i borjan tills ja kom ti bristningsgrdnsin”- Mamma nummer 3

Olika metoder har blivit anvanda, bade farmakologiska och naturliga. Nagra av mammorna
tyckte att naturliga smartlindringsmetoder fungerar bast om man sjalv tror pa dem men att
de inte tar bort smartan sa pass att man vill lamna bort den farmakologiska smartlindringen.
Farmakologiska metoder har ofta blivit anvanda da foderskan inte kan hantera smartan
langre. En mamma sade att hon garna skulle ha velat foda i badkaret och inte anvénda sig av

nagon annan smartlindring, men da hade man &nnu inte fatt borja foda i vatten.

2

“Medicinska vald ja td ja kom i he stadie att di sko hadd fatt operer ut ongin”- Mamma

nummer 1

"Efter 20 timar fe ja epidural ”- Mamma nummer 2

8.4 Smarta

Smarta i olika grader ar nagot vi alla gar igenom under en forlossning, smarta kan kannas pa
manga olika satt och alla har olika smartupplevelser. Vissa foderskor har mest sjukt i
Oppningsskedet medan andra kan ha mest sjukt under Kkrystningsskedet. De flesta av
mammorna hade som mest sjukt da de var i ppningsskedet (ca 5-9cm) och hade vérkar, en

hade som mest sjukt i krystningsskedet.
| krystingsskede td hadd ja som mest sjukt”- Mamma nummer 4

”Ja hadd jatte-jattegrymma varkar a sa tata, sa ja minns att mesama ja fe epiduralin sa

sldppt smdrton men td kom trycke a krampan istdille”- Mamma nummer 1

Med smarta uppstar ofta kénslor ocksa, ibland kan man kéanna att nagot ar fel eller att det tar
sa ont sa att man blir radd. Radsla ar en naturlig reaktion da man ar smartpaverkad,
barnmorskan ska vara medveten om detta och kunna ge trost at foderskan. Manga kanslor
uppstar och humoret kan vanda snabbt, ledsen, skrik, uppgivenhet, lycka, arg, irriterad ar

bara nagra kanslor som har kommit pa tal om under intervjuerna.
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“Ja hadd sd sjukt sd ja bara grdt a sa di far operer ut ongin’- Mamma nummer 3

8.5 Forlossningsstallningar

Den vanligaste forlossningsstallningen de flesta tanker pa da man séager forlossningsstéllning
ar halv sittandes med benen uppdragna, men det finns valdigt manga stéllningar som man

kan testa pa for att fa den basta och bekvamaste stéllningen under forlossningen.

Foderskan maste fa ordentligt med kraft under sin férlossning. Barnmorskan ska kunna
rekommendera olika stallningar at foderskan. Man kan anvanda olika stallningar for att till
exempel fa barnet att komma langre ner eller for att man inte ska fa lika stort tryck pa

perineum.

”[..]1 1&g pa rygg me bada, hald om kncina sjélv sd tyckt ja fe bra kraft att kryst td”” — Mamma

nummer 1

Foderskan ska ocksa ha en ordentlig stallning for att kunna krysta enligt tyngdkraften,
krystar man medan man har motstand kan det orsaka extra lidande for foderskan. Fyra av
fem mammor hade forlost genom att vara i halvsittande stéllning med benen uppe medan en
mamma hade forlost genom att ligga pa sidan. En hade legat pa sidan med ett ben uppe pa
en gympaboll for att barnet skulle komma langre ner férens hon satte sig i halvsittande

stallning.
“Ja va halvsittande me bejnen dpp ’- Mamma nummer 5

“Ja ldg i sidoldge”’- Mamma nummer 3

2

”Pa rygg me bejnin i luftin”- Mamma nummer 2

8.6 Biverkningar

Biverkningar kan komma av alla sorters smartlindringar, men det ar dnda vanligast att man
far biverkningar av farmakologiska smartlindringar. Oftast marker man om man reagerar pa
nagot genom att det visas eller kanns pa kroppen. Alla hade klarat sig med lindriga

biverkningar, flera av svarandena sade att de fick klada pa kroppen av epiduralen.

“Int na anna biverkningar dn att e béra kildjjas dv epiduralin’- Mamma nummer 1
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“Kldjjas pa kroppin béra e jir dv epiduralin men int na anna sd ja kinner entd att néd’ -

Mamma nummer 3
”Klias pa kroppin, men he va ndistan lite sként’- Mamma nummer 2
"Nd ja fick int na biverkningar’- Mamma nummer 4

Det ar inte bara mamman som kan fa en reaktion utan ocksa barnet kan reagera pa
smartlindringarna man far och darfor ar det viktigt att barnmorskan har koll pa barnets
maende under forlossningen. En mamma sade att de hade lamnat bort fentanylen fran

epiduralen for att inte barnets andning skulle paverkas negativt.

“Naa barne reagera int sa e syntes pa na kurvor...men vi sista epiduralen s& lamna di bort

fentanylen sa int barnets andning sko pdverkas”’- Mamma nummer 5

8.7 Skillnaden

vad &r riktigt skillnaden pa farmakologisk och naturlig smartlindring under en forlossning?
Den fragan stélldes till alla mammor som var med och intervjuades. Olika svar kom in under
intervjuerna men en gemensam sak kom fram i svaren. Alla mammor tyckte att naturliga

smartlindringen hjalpte bast i borjan av férlossningen.
“[.Jnaturliga ji bra i borjan.”- Mamma nummer 3

En mamma svarade att hon tyckte hon hade béattre kontroll 6ver sin egen kropp medan hon
bara anvéande sig av naturliga smértlindringar och en annan sade att hon kunde kontrollera
smartan sjalv med naturliga smartlindringar medan farmakologiska maste man vanta och se
om de borjar varka eller inte. Resten av mammorna tyckte inte sérskilt bra om att bara
anvanda sig av naturliga smartlindringar utan vill ocksa anvéanda farmakologiska for att fa

bort smartan helt.

"Ti siti a pampp pa bollin va mitt eget val d som ja lite kona kontroller, me tejje adar

(farmakologiska) mdst man bara foliit se pd att di bérj véirk”- Mamma nummer 1

“Skillnadin va att ja hadd kontroll yvi egen kropp ta ja satt i bade an va ja hadd me

lustgasin - Mamma nummer 4

“[..]ia kanner att medicinsk smértlindring bara fonkar om man tror pa e sjo/v.. - Mamma

nummer 3
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“Medicinska hjdilpt men int naturliga”’- Mamma nummer 5

”Farmakologiska hjélpt, naturli va mejr fo ti slapen av a kandist behagli - Mamma nummer
2

8.8 Smartlindringsmetoder

Fordelar med smaértlindringsmetoderna svarade flera att de tyckte att farmakologiska
metoderna hjélpte och att de faktiskt tog bort smartan, av de naturliga
smartlindringsmetoderna fick badet och duschen bra betyg av foderskorna. PCB é&r en
farmakologisksmartlindringsmetod som flera har anvént sig av och varit ndjda med, samma

sak med epidural.

“[..Jepiduralin ji bésta som finns. ”- Mamma nummer 3

“Epidural ji sd individuell om an fonkar elo int ta an ska kom pa ratt plats medan ja tycker
PCB fonkar”- Mamma nummer 5

| fragan med nackdelar med smartlindringsmetoderna kom det fram olika tycken och tankar,
den forsta saken néstan alla mammor sade var att lustgasen absolut inte fungerade och att de
aldrig skulle vilja den en gang till. Men att oftast var det barnmorskorna som sade att de ska
anvanda sig av den fast foderskorna hade berattat att den inte hjalper. En mamma skulle ha

velat foda i badet men man fick inte det da.

”Ja tyckt annos att PCB va betér ettsom man feg e, e kom e varkt a sedan fésvann e, me
epiduralin sa vae sa langdrejji, man sko fa pickon & e hald i se sa lang ”- Mamma nummer
1

”Smartona e betydlit lindrigan i bade, nackdejlin va att man int fick fod i bade - Mamma

nummer 4

”Ja sd int na fordejlar me lustgasin men nackdejlin ji att int e hjélper na”’- Mamma nummer
4

“Nackdejlin ji att di lava att lakarin sko kom me epidural men on va upptejji, fordejlin va
att e hjopt mesama”’- Mamma nummer 2
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9 Spegling av resultatet

Teorin som har blivit anvand i detta examensarbete ar Katherine Kolcaba’s midrange
comfort theory samt en teori som utgar fran Katherines som Donna Bailey har skrivit
”Framing comfort during the childbirth process” (Bailey, 2017, Kolcaba, 2001). Denna teori
baserar sig pa patienternas bekvamlighet, trost och maende under/efter forlossningen samt
vardtiden. Likheter har konstaterats finnas mellan teorin som blivit anvand och detta arbete.

Flera av foderskorna som har blivit intervjuade har svarat att de i borjan av forlossningen
har testat pa olika saker for att lindra smartan tillexempel sitta pa en gympaboll, gastol, bada,
testa olika stallningar. Smartlindringen under en forlossning &r viktig for att foderskan ska
kanna sig trygg och bekvam. Extra ljud, lampor, vérme, stéllningar i rummet ska personalen
korrigera pa ett satt som gor att det blir s& bekvamt som mojligt for patienten. En foderska
har svarat att hon ville ha morkt i rummet och musik pa for hennes egen trivsel, personalen
ska lyssna och gora sitt basta for att uppfylla foderskans 6nskan. | Baileys teori skriver hon
att personalen eller annan ska lindra smartan med olika distraktioner och aktiviteter i
forlossningens tidiga stadie (Bailey, 2017).

Barnmorskan stod och expertis ar en viktig del i férlossningen samt tiden efter férlossningen
for foderskan, kommunikationen och hjélpen har fungerat bra enligt svaren som kommit
under intervjuerna. Det som inte riktigt har fungerat sa bra ar informationen om olika
smartlindringar samt dess biverkningar. Att bli en foralder ar spannande och pa samma gang
skrammande, i teorin sags det att man ska visa sitt stod till de blivande foraldrarna for att de
ska kanna sig trygga och pa sa vis dampar det angesten och starker sjalvsakerheten i

foraldrarollen.

Manskliga behoven, anpassningen och hélsa och sjukdom anser jag att har funnits i de
forlossningar som har anvants i detta arbete. Stdd, kompetent personal och uppféljning har
erbjudits under alla forlossningar. Far en manniska trost och stod har det bevisats att man
presterar battre och blir starkare, darfor ar det viktigt att kommunikationen och stodet fran
barnmorskan fungerar med foderskan. Foderskan hinner kanna flera olika ké&nslor som
radsla, gladje, smaérta, irritation och darfor behévs hennes behov sattas i forsta hand for att
hon ska kénna sig bekvam. Man foérvéntar sig att personalen ar kompetent och vet vad som
ar bast for foderskan, i svaren som kommit har flera sagt att de litar pa barnmorskan och att
de litar pa att barnmorskan ger bra rekommendationer och vet vad som ar bést. Det
barnmorskan ocksa maste tanka pa ar att tiden efter forlossningen kan vara valdigt tuff for

mamman, mamman kan ha manga fragor och tankar som hon behover fa svar pa innan hon
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kan slappna av och faktiskt njuta av att vara en nybliven féralder, darfor ar det bra om den

barnmorska som har forlést barnet kan svara pa de fragorna som mamman har.

Enligt teorin som blivit anvand ska extra ljud, lampor, varme och stallningar i rummet
korrigeras av personalen pa ett satt som gor att det blir sa bekvamt som majligt for patienten.

En foderska har svarat att hon ville ha morkt i rummet och musik pa for hennes egen trivsel,

personalen lyssnade pa hennes énskan och hon kande att da det var morkt i rummet hjalpte

det for hennes bekvamlighet.

10 Diskussion

| kapitlet diskussion binds hela arbetet samman, uppdelat i metoddiskussion och
substansdiskussion. Diskussionen kring detta arbete kommer att handla om fragorna pa
fragestallningarna har blivit besvarade, hur smartupplevelsen pa valet av farmakologisk och
naturlig smartlindring skiljer sig fran varandra samt hur intervjun fungerade och
tillforlitligheten pa arbetet. Med metoddiskussion menas det hur studien har blivit gjord och

substansdiskussion ar vad man kommit fram till.

10.1 Metoddiskussion

Nu i efterhand sa skulle jag ha kunnat ha mera relevanta fragor i intervjun (se bilaga 3)
eftersom flera av de fragor jag hade nu gick ihop i varandra sa det blev liknade svar pa flera
av fragorna, fragan om forlossningsstéllningen hade jag helt lamnat bort som jag insag att
jag behovde efter att intervjun med forsta personen blev gjord. Skribenten sénde ut
meddelanden i efterhand &t svarandena via telefon for att fa svaren pd den frdgan. Fem
intervjuer har blivit gjorda och det alla féderskor hade gemensamt var att de hade alla haft
en normal forlossning, fyra av svarandena hade fott tva barn och en hade fott ett barn.
Svarandena ar i aldrarna 27-52 ar. Vid alla forlossningar hade pappan medverkat och stottat
foderskan, alla hade fott pa Vasa centralsjukhus. Alla mammor hade testat att anvanda sig
utav bade farmakologiska och naturliga smartlindringar. Det skulle varit bra att intervjua 1—

2 mammor till for att fa flera olika svar méarktes det under transkriberingen.

Tillforlitligheten pa arbetet ses som trovardigt eftersom de slutsatser som kommit fram i
denna studie finns i andra studier ocksa, hade inte slutsatserna stamt ihop med andra studiers

slutsatser hade tillforlitligheten minskat.
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10.2 Substansdiskussion

De fragestéllningar som stalldes var: hur upplever kvinnor farmakologisk smaértlindring
under en forlossning? Och hur upplever kvinnor icke farmakologisk smértlindring under en
forlossning?.

Fragestallningarna har blivit besvarade med att foderskorna anser att farmakologisk
smartlindring tar bort sméartan helt eller delvis och de kan kénna sig sakra pa att det faktiskt
fungerar, de kan lattare slappna av och hinna vila eller till och med sova mellan vérkarna.
Man kan ta de flesta under hela forlossningen fran tidigt stadie tills slutet pa forlossningen
samt att man kan fa pafylining pa flera av dem. Barnmorskorna rekommenderade oftast de
farmakologiska metoderna da foderskan hade som mest sjukt och lamnade bort de naturliga

smartlindringsmetoderna.

De icke farmakologiska smartlindringarna hade upplevts pa ett sadant satt att foderskorna
har testat pa de icke farmakologiska smartlindringarna framfor allt i borjan av forlossningen
men inte direkt kant nagon markbar forbattring pa smartan, samt ju langre i forlossningen de
kommit har de i stéllet valt nagon/nagra farmakologiska smartlindringar for att fa bort/lindra
smartan. En foderska sade att hon géarna hade valt badet som smartlindringsmetod men da
fick man annu inte foda i vatten, da hade hon valt att anvanda sig av lustgasen men hon
kénde att den inte hjalpte nagot alls. Lustgasen var den enda farmakologiska smértlindringen
som hade fatt daligt betyg da flera kande att den inte hade hjalpt nagot alls, anda var det den

som alla barnmorskor hade rekommenderat som férsta smartlindringsmetod.

Nagot som flera daremot sa var att de kande att de hade battre kontroll 6ver sin kropp med
de naturliga smértlindringarna eftersom de kunde styra det sjélva eller ta/gdra det sjalv
medan de farmakologiska smartlindringsmetoderna maste en barnmorska eller annan
professionell ge &t foderskan. Barnmorskorna borde rekommendera och ge mera information
om naturliga smartlindringsmetoder sa att foderskorna vagar testa pd dem samt ge det en
chans och inte direkt ga dver till farmakologiska metoder, eftersom med naturliga metoder
kan partnern eller annan vara med och hjalpa foderskan med att forsoka lindra smartan, da

far man pa samma gang trést och gemenskap.

Alla svaranden fick svara pa en fraga om vad de helst skulle vilja anvanda for smartlindring
om de skulle foda ett till barn, en svarade att hon skulle vélja att foda i badkaret medan tva
andra svarade att de kan ténka sig att anvénda badkaret eller duschen som smaértlindring men
att de sedan nog ocksa vill ha antingen PCB eller epidural. Tva svarade att de skulle vilja

lustgasen och om de inte skulle klara sig med bara det sa skulle de valja antingen PCB eller
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epidural till. Sa de populéraste smartlindringsmetoderna som kommit fram i detta arbete &r
badet, PCB, samt Epidural.

De flesta svaranden hade véldigt mycket gemensamt och liknande tankesétt, men en sak som
svarandena var snabba med att sdga var att nastan alla ansdg att naturliga

smartlindringsmetoder fungerar bast i borjan av forlossningen.

Slutsatsen som kommit fram &r att de naturliga smértlindringsmetoderna fungerar bést i
tidigt stadie i forlossningen och de farmakologiska fungerar under hela forlossningen, den
naturliga smértlindringsmetoden som flera anser fungerar bra &r badet/duschen. Foderskorna
kénde att de hade béttre kontroll Gver sin egen kropp da de anvéande sig av naturliga metoder.

Farmakologiska smartlindringsmetoderna som fatt bra betyg ar Epidural och PCB.

Som forslag till fortsatta studier sa kunde man forsoka fa mammorna att testa pa olika
naturliga smértlindringar, ge battre information om dem samt ordna kurser dar foraldrarna
far delta och lara sig mera om hur naturliga metoder fungerar. Genom att intervjua foderskor
som enbart anvant sig av naturliga smartlindringar kan man fa en béttre uppfattning om dem

samt fa mera information om hur de naturliga metoderna fungerar som smartlindring.
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Informationsbrev

Hej mammal

Jag haller pa att skriva en kvalitativ studie som handlar om hur foderskan har upplevt sin
forlossning med eller utan smartlindring. Med denna studie vill jag fa reda pa hur de olika
smartlindringarna har hjalpt samt att personal ska fa en battre inblick i de olika metoderna
som finns.

Denna studie ar ett examensarbete som gors pa yrkeshdgskolan Novia, mitt namn &r Janina
Eronen och studerar till sjukskotare. Da arbetet ar fardigt kommer det att laggas upp pa
webbsidan http://www.theseus.fi. Inget som svaranden sager kan vara rétt eller fel i denna
studie eftersom jag utgar fran svarandes egna erfarenheter och upplevelser.

Studien kommer besta av en enskild intervju som tar ca 30min/1 timme, det ar frivilligt att
delta i studien och du kan avbryta nér du vill. Intervjun bandas in samt analyseras och
renskrivas. Alla svaranden och material behandlas konfidentiellt. Materialet forstors efter
att studien &r fardig och kommer inte att anvandas till nagot annat.

Med vanliga hélsningar:

Sjukskotarstuderande Handledande larare
Janina Eronen Anita Wikberg
Janero@edu.novia.fi Anita.wikberg@novia.fi
0408282956 063285326

Yrkeshdgskolan Novia Yrkeshdgskolan Novia
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Samtycke

Jag har fatt information om studien "Farmakologisk eller ej, En kvalitativ studie om
att foda med eller utan farmakologisk smartlindring”. Jag samtycker till intervju och
jag har fatt information och vet att mitt deltagande ar frivilligt och att jag far avbryta
nar jag vill utan forklaring.

Jag ger tillatelse att intervjun far anvandas till studien och att den far bandas in,
renskrivas och analyseras samt att citat far anviandas. Allt material kommer
behandlas konfidentiellt och jag ar anonym, allt material som ber6r mig forstors efter
att studien ar fardig.

Jag har fatt all information och jag ger mitt samtycke.

Underskrift och namnfértydligande Ort och datum
Janina Eronen Anita Wikberg
0408282956 063285326

Janero@edu.novia.fi Anita.wikberg@novia.fi
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Bilaga 3

Intervjufragor
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10.

11.
12.
13.
14.

Vilken forlossningsstélining anvénde du?

Om du har valt en medicinsksmartlindring, vilken?

Om du har valt en naturlig smértlindring, vilken?

Har din barnmorska hjalpt dig med valet av smértlindring?

Har du fatt tillrackligt med information under férlossningen om de olika
smartlindringarna?

I vilket skede i forlossningen valde du smartlindring?

-var det du sjalv eller barnmorskan som tyckte du skulle ta smartlindring?
Hjélpte smartlindringen under det skede du valde att ta den?

Har du fatt nagra biverkningar av smartlindringen/arna?

-i sa fall vilka?

Har du fatt bestdende men av smartlindringen/arna?

-i sa fall vilka?

-har du fatt nagon hjalp med det i efterhand?

Om du har anvént dig av bade farmakologisk och naturlig smartlindring vad har
skillnaderna varit?

-och vilka smértlindringar?

Reagerade barnet pa ndgon smartlindring? | sa fall vilken och hur?
Fordelar med de olika smartlindringsmetoderna?

Nackdelar med de olika smartlindringsmetoderna?

Om du foder ett till barn vilken smartlindringsmetod skulle du vilja anvéanda dig

utav da?



Bilaga 4
Oversittning av citat

8.1 Barnmorskans stod och hjalp

“Barnmorskon hj6lft me speciellt me andra barne, on sa att on rekommendera starkt PCB
som smartlindringsmetod at me...”. Barnmorskan hjalpte mig speciellt med andra
barnet hon sade att hon rekommenderade starkt PCB som smaértlindringsmetod &t

mig.

“Barnmorskon vald smartlindring at me, ja va int na insatt i olika smdrtlindringar sd..”

Barnmorskan valde smartlindringen at mig, jag var inte insatt i olika smartlindringar.
“[...] on va informativ & gav me rdd” Hon var informativ och gav rad at mig.

“[...] he ja daremot int tyckt om va ta di fosoka prack apa me ande lustgasin..” Det jag

inte tyckte om var da de forsokte ”tvinga” mig att ta lustgas.

“[...] he tyckt ja no, iaf onje sista. Tejje ar foscka no erbjud na men he va bara sant ja int
vila ha.” Det tyckte jag nog, i alla fall hon sista jag hade. Dom har andra férsokte nog

erbjuda annat men det var bara sadant jag inte ville ha.

”[..Jon rekommendera no dat me, d me andra vald on dat me.” Hon rekommenderade nog

at mig, och med andra valde hon at mig.

8.2 Kommunikation

“Int sa di na destomejr om na biverkningar, e va fost baket di hadd jivi e d ta e bora
klgjjas fomme som ja fraga om e ji normalt sd sa di ja” Inte sa dom sa mycket om
biverkningar, det var forst efter att de hade gett det som det bérjade att klia pa mig

och da fragade jag om det var normalt sa svarade de ja.

“Enda di sa va hu di sko pick an men int na anna dn he” Enda de sade var hur de skulle

sticka den, men inte nagot annat &n det.

"Nej, ja fick int tillrdcklit me information” Nej, Jag fick inte tillrackligt med

information.
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“[...] di sa no tillracklit i hande situationin, man va nu kanske int sa jatte mottagli
heller..” De sade nog tillrackligt i den situationen, man var nu kanske inte sa

jattemottaglig heller.

“Jdd ja fe bra information” Jo, jag fick bra information.

“fick ddli information om hu man sko anvind lustgasin, to ldng innan ja kom pa hu ja sko
anvand an pa ratt satt” Fick dilig information om hur man skulle anvanda lustgasen,

tog lange innan jag kom pa hur jag skulle anvanda den pa ratt satt.

8.3 Tidpunkt

“Naturliga testa ja a anvdind i borjan tills ja kom ti bristningsgrdnsin” Naturliga testade
jag och anvande i borjan tills jag kom till bristningsgransen.

“Medicinska vald ja td ja kom i he stadie att di sko hadd fatt operer ut ongin” Medicinska

valde jag da jag kom i det stadiet att de skulle ha fatt operera ut ungen.
“[...] lustgasin ondi di fosta virkan” Lustgasen under de forsta varkarna.

“Ja gick i badkare ndistan direkt ja kom in d ta va ja oppen Scm" Jag gick i badkaret nastan

direkt jag kom in och da var jag 6ppen 8cm.

“Efter 20 timar fe ja epidural” Efter 20 timmar fick jag epidural.

8.4 smarta

“Ja hadd sa sjukt sa ja bara gréat a sa di far operer ut ongin” Jag hade si sjukt sa jag bara

grat och sade att de far operera ut ungen.

"I krystingsskede ta hadd ja som mest sjukt” I krystningsskedet d4 hade jag som mest

sjukt.
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”Ja hadd jatte-jattegrymma varkar a sa tata, sa ja minns att mesama ja fe epiduralin sa
sldppt smdrton men td kom trycke d krampan istille” Jag hade jattegrymma varkar och
sa tata, jag minns att direkt jag fick epidural sa slappte smartan men da kom trycket

och kramperna i stéllet.

8.5 forlossningsstallningar

" ...] ldg pd rygg me bdda, hald om kniina sjélv sd tyckt ja fe bra kraft att kryst td” Lag pa
rygg med bada, holl om knana sjalv sa tyckte jag fick bra kraft att krysta da.

“Ja va halvsittande me bejnen dpp” Jag var halvsittande med benen uppe.

“Ja ldg i sidoliige” Jag lag i sidolage.

"Pd rygg me bejnin i luftin” Pa rygg med benen i luften.

8.6 Biverkningar

“Int na anna biverkningar an att e bora kl6jjas av epiduralin” Inte nagra andra

biverkningar &n att det borjade klias av epiduralen.
"Ndi ja fick int na biverkningar”’ Nej jag fick inte nagra biverkningar.

“Klgjjas pa kroppin bora e jar av epiduralin men int na anna sa ja kénner enta att
ndici” Klias pa kroppen borjade det gora av epidural men inte ndgot annat an det sa jag

kanner att nej.

“Ndidi barne reagera int sd e syntes pd na kurvor...men vi sista epiduralen sa lamna di bort
fentanylen sa int barnets andning sko paverkas” Nej, barnet reagerade inte sa att det
syntest pa nagra kurvor, men vid sista epiduralen sa lamnade de bort fentanylen sa att

inte barnets andning skulle paverkas.

“klias pd kroppin, men he va néistan lite skont” Klias pa kroppen, men det var nastan lite

skont”
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8.7 Skillnaden

”Ti siti a pampp pa bollin va mitt eget val a som ja lite kona kontroller, me tejje addir
(farmakologiska) mdst man bara foliit se pd att di borj virk” Att sitta och hoppa pa bollen
var mitt eget val och som jag lite kunde kontrollera, med de h&ar andra

(farmakologiska) maste man bara lita pa att de ska borja varka.

"Skillnadin va att ja hadd kontroll yvi egen kropp td ja satt i bade dn va ja hadd me
lustgasin® Skillnaden var att jag hade kontroll éver egen kropp da jag satt i badet an
vad jag hade med lustgasen.

»Ja kanner att medicinsk smartlindring bara fonkar om man tror pa e sjolv’ [...] Jag kénner

att medicinsk smartlindring bara fungerar om man sjalv tror pa det.

”Naturliga ji bra i borjan [...] Naturliga &ar bra i bérjan.

“Medicinska hjdlpt men int naturliga” Medicinska hjalpte men inte naturliga.

“Farmakologiska hjolpt, naturli va mejr fo ti slapen av d kéndist behagli” Farmakologiska

hjalpte, naturliga var mera for att slappna av och som kéndes behagliga.

8.8 Smartlindringsmetoder

“Ja tyckt annos att PCB va betdr ettsom man feg e, e kom e vdrkt d sedan fosvann e, me
epiduralin sa vae sa langdrejji, man sko fa pickon & e hald i se sd ling”’ Jag tyckte annars
att PCB var battre eftersom man fick det, det kom, det varkte och sedan forsvann det.

Med epidural var det sa langdraget, man sko fa pickan och det holl i sig sa lange.

”Smartona e betydlit lindrigan i bade, nackdejlin va att man int fick fod i bade” Sméartorna
ar betydligt lindrigare i badet, nackdelen var att man inte fick foda i badet.

"Ja sd int na fordejlar me lustgasin men nackdejlin ji att int e hjolper na™ Jag sag inte

nagra fordelar med lustgasen men nackdelen &r att det inte hjalper nagot.
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’[...] epiduralin ji bdsta som finns” Epidural ar det basta som finns.

“Epidural ji sd individuell om an fonkar elo int ta an ska kom pa rétt plats medan ja tycker
PCB fonkar" Epidural &r sa individuellt om det funkar eller inte d& den ska komma
pa ratt plats medan jag tycker att PCB fungerar.

"Nackdejlin ji att di lava att ldkarin sko kom me epidural men on va upptejji, fordejlin va
att e hjopt mesama” Nackdelen ar att de lovade att lakaren skulle komma med
epidural men hon var upptagen, fordelen var att det hjalpte medsamma.



