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Abstrakt

Syftet med examensarbetet dr att ta reda pa hur foderskor har upplevt icke-
farmakologiska smartlindringsmetoder under férlossningen, och barnmorskans eller
vardpersonalens stod och bemotande vid valet att foda utan farmakologisk
smartlindring. Arbetet ar amnat for bade yrkeskunniga inom forlossnings- och
modravarden och for de som ar intresserade av och vill 6ka sin kunskap om icke-
farmakologiska smartlindringsmetoder. Var forskning baserar sig pa vara centrala
fragestallningar: Hur upplever féderskorna vardpersonalens stod och bemétande i deras
val att foda enbart med icke-farmakologisk smartlindring? Och hur beskriver foderskorna
upplevelsen av att anvanda icke-farmakologisk smartlindring vid férlossningen? Som
metod har vi anvant oss av kvalitativ studie dar vart material samlas in fran olika bloggar,
dar foderskor har delat med sig av sina berattelser och upplevelser. Materialet har
analyserats enligt kvalitativ innehallsanalys. | vart arbete anvander vi oss av
“*Omvardsteorin”, eller Caring and Uncaring Encounters in Nursing and Healthcare av

Sigridur Halldorsdottir som teoretisk utgangspunkt.

| studien framkom att kvinnor som valt att foda utan farmakologisk smartlindring har
ofta en traumatisk eller negativ forlossningsupplevelse i bakgrunden, som varit valdigt
medikaliserad. Flera av kvinnorna hade ocksa en 6nskan om att fa préva pa en “naturlig”
forlossning. Foderskorna hade upplevt adekvat smartlindring av icke-farmakologiska
smartlindringsmetoder, och att de fatt mestadels gott bemotande och stéd fran

barnmorskorna och personalen i sitt val att anvanda icke-farmakologisk smartlindring.

Sprak: Svenska Nyckelord: Forlossning, smartlindring, icke-farmakologisk
smartlindring, upplevelser, blogg




BACHELOR'’S THESIS

Authors: Janina S6derman & Hanna Stenlund
Degree Programme: Midwifery

Supervisor: Terese Osterberg

Title: Womens Experiences of a Non-Medicated Birth — A Qualitative Study of Blogs

Date 18.5.2021  Number of pages 51 Appendices 1

Abstract

The purpose of this thesis has been to increase the understanding of how women, who
have chosen to give birth non-medicated, have been treated by the midwives, and
acknowledge their experiences. We also wanted to investigate the importance of the
midwife-patient relationship.

Our thesis is targeted to health care professionals, such as midwives, but anyone who is
interested is more than welcome to immerse themselves with knowledge about non-
pharmacological pain management methods. The research questions that were used in
this study were: How does the women experience the support from health care
professionals when choosing to give birth with non-pharmacological pain management?
How does the women describe the experience of using non-pharmacological pain
management during childbirth? We used qualitative method for our thesis, and based
our study on 6 blogs, both personal and bigger sites, and used posts by women telling
their natural birth stories. We analyzed our content through qualitative content analysis.
As theoretical framework we used the Caring and Uncaring Encounters in Nursing and
Healthcare-theory by Sigridur Hallddrsdottir.

The women who chose to give birth without pharmacological pain management
described the non-pharmacological pain management methods as satisfactory. They
described a good relationship between themselves and the midwives, or the health care
professionals, and a positive reception when they presented their wish of an
unmedicated birth. A couple of reasons became clear as for why they decided to give
birth without any pharmacological pain management. One of them being that the
women had experienced a traumatic birth in the past, with high medicalization. Another
reason being that the women had a desire to give birth unmedicated, and to really feel
what childbirth feels like.

Language: Swedish Key words: Childbirth, Pain relief, Non-pharmacological,
Experiences, Blog
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1 Inledning

Smartlindring inom forlossningen dr ett &mne som stdndigt dr pd agendan. Olika trender
kommer och gér. Ett &mne som har fingat vart intresse dr alternativ smértlindring. Det &r
vanligare idag att foderskor viljer farmakologisk smadrtlindring (analgetika), men
anvindningen av icke-farmakologiska smirtlindringsmetoder har inda dkat genom aren. Ar
2019 valde 53,2% av foderskorna i1 Finland epiduralbedévning som smértlindring medan
42,0% valde alternativ smirtlindring (THL, 2020). Vi som blivande barnmorskor brinner {6r
dmnet smértlindring och att hjilpa den fodande kvinnan, samt fa ta del av den urkraft som

ligger bakom fodseln av ett nytt liv.

Vi har valt att genomfora vart examensarbete som en kvalitativ studie av bloggar och pa sa
satt 4 ta del av kvinnors forlossningsberittelser och upplevelser av annan smértlindring &n
farmakologisk smartlindring. Vi dr ocksd intresserade av hur foderskorna har upplevt
sjukvardspersonalens bemdtande och stod i deras aktiva val att foda utan farmakologisk

smartlindring.

Med smirta anses en obehaglig fysisk eller psykisk upplevelse, och roten till smartan har
betydelse i behandlingen och smaértlindringsmetoden (IASP, 1994). Enligt Katie Erikssons
vardteori kring lidande ur boken “Den lidande méinniskan” fran 1994, behdver man inte
varda om inte lidande finns. Alla barnmorskor och hélsovardare borde kédnna till vilka
smértlindringsmetoder som finns, och kunna erbjuda den fodande kvinnan dessa. Med icke-
farmakologisk smartlindring menas allt frdn enkel beroring, s& som att hélla hand, till taktil

massage/stimulering, akupunktur, TENS och vattenburna forlossningar.

Genom att samla foderskors riktiga &sikter och upplevelser av icke-farmakologisk
smartlindring vill vi 6ka kunskapen om smaértlindringsmetoderna. Alla foderskor som 6nskar
en “naturlig” forlossning utan medicinering ska kunna fé ett tillrickligt stod och adekvat

information om vilka icke-farmakologiska smértlindringsmetoder som finns.

Tillsammans strivar vi till att uppfylla foderskans 6nskemal om sin forlossning och pé sa
satt kunna ge foderskan en stirkande forlossningsupplevelse, som hon vill minnas for all

framtid, samt en god start 1 det nya kapitlet 1 livet som fordlder.



2 Syfte och fragestillningar

Syftet med examensarbetet &r att ta reda pd hur foderskor har upplevt icke-farmakologiska
smartlindringsmetoder vid forlossning och barnmorskans eller vardpersonalens stod och
bemdtande vid valet att foda utan farmakologisk smértlindring. Examensarbetet gors som en
kvalitativ studie, och vart material samlas in fran olika bloggar dér foderskor har delat med

sig av sina berittelser och upplevelser.

Arbetet dr Amnat for bade yrkeskunniga inom forlossnings- och médravarden och for de som

ar intresserade av och vill 6ka sin kunskap om icke-farmakologiska smértlindringsmetoder.
Centrala fragestéllningar i arbetet ar:

Hur upplever foderskorna virdpersonalens stod och bemdtande i deras val att foda enbart

med icke-farmakologisk smirtlindring?

Hur beskriver foderskorna upplevelsen av att anvinda icke-farmakologisk smirtlindring vid

forlossning?

3 Bakgrund

Smartlindringens form har dndrat genom ménniskans historia. Sméirta vid forlossning skattas
som svarare dn exempelvis cancersmirtor, men kommer sillan upp till diskussion. Saklart
finns det den individuella smaérttoleransen, och kulturella skillnader som spelar in pé
forlossningssmarta. P4 grund av virksvaghet eller fysiska hinder, kan forlossningen bli

utdragen och smartsam. (Lengquist, M. m.fl. Likartidningen 26-27/2016)

Smairta och stress under forlossningen tir inte enbart pa psyket och medfoér kroppsligt
lidande, utan kan dven ha ddesdigra konsekvenser for savél fostret som foderskan. Bland
annat Okar risken for fosterasfyxi (pulsloshet). Syrgaskvalitén och distributionen till fostret
minskar kraftigt med hyperventilation, eftersom respiratorisk alkalos paverkar foderskans
hemoglobin. Kérlspasm orsakat av katekolaminer (stresshormoner) kan minska uterus- och
placentaperfusionen, och ge ischemisk smérta. Virkarbetet kan ocksa forlingas i och med
att muskeltonus 1 backen och buk anstrings vid smértpaverkan. (Lengquist, M. m.fl.

Lakartidningen 26-27/2016)



3.1 Centrala begrepp

Farmakologisk behandling betyder samma som lakemedelsbehandling. Olika ldkemedel
kan anvindas 1 smértlindrande syfte. Beroende pd@ smirta anvidnds olika typer av
smartstillande likemedel. Farmakologisk behandling ses i regel som andrahandsalternativ.

(Tarnanen, K, Kiypihoito, 2016)

Icke-farmakologisk behandling syftar pa de metoder som anvinds i smértlindrande syfte
utan medicinsk bakgrund och inverkan, sd som motion, fysikaliska metoder (kyla, virme,
tryck) och terapier. De flesta icke-farmakologiska metoderna anvénder sig av sensorisk

stimulering. (Lengquist, M. m.fl. Likartidningen, 2016)

Lidande ir motsatsen till njutning. I enlighet med Katie Eriksson dr lidandet tilldelat
manniskan, och att leva innebér bland annat att lida. “Lidandet &r nigot allt igenom ont, och
har i sig sjilvt ingen mening, men varje manniska kan genom att ga genom lidandet tillskriva

det en mening”. (K, Eriksson, Den lidande mdnniskan, 1994)

Smirta definieras av International Association for the study of pain IASP (den
internationella smaértorganisationen) som en ‘“obehaglig sensorisk och kdnsloméssig
upplevelse forenad med vdvnadsskada eller hotande vavnadsskada, eller beskriven i termer

av sddan”. (IASP, 1994)

3.2 Smirta

Behandling av smirtan utgar alltid frdn patientens egen smadrtskattning, som kan métas
exempelvis med VAS-skala. Patienten far 1 enlighet med ldkare diskutera smairtans
lokalisering, duration, hur intensiv smirtan dr, och hur dterkommande den dr. (Tarnanen, K,

m.fl. Kiypahoito, 2016)

God smértbehandling grundas péd en fungerande vardrelation, och ett forhallningssétt som ar
bade empatiskt, lugnt, och att man som vardare har formagan att lyssna. Som yrkesutovare
ska man kunna erbjuda patienten olika smirtlindringsmetoder, och dven kunna diskutera for-

och nackdelarna med behandlingarna. (Tarnanen, K, m.fl. Kdypéhoito, 2016)

Smirtbehandlingens d&ndamal dr att forbattra patientens livskvalité, 6ka funktionsformagan,
och framfor allt; lindra smirtan. Att gora det sd bekviamt for patienten som mgjligt kan

minska smartuppfattningen. (Tarnanen, K, m.fl. Kdypéhoito, 2016)
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Grunden for all smértbehandling édr liakemedelsfri behandling, och bor anvindas i man av
mojlighet. Olika typer av ldkemedelsfria behandlingar d4r motion, kognitiv beteendeterapi,
fysikalisk behandling (kyla, vdrme, tryck) och andra behandlingar, sd som terapeutisk
traning. (Tarnanen, K, m.fl. Kidypidhoito, 2016)

Om lidkemedelsfri behandling inte ar tillrdcklig, kan ldkemedelsbehandling bli aktuell.
Smiartstillande ldkemedel anvands enligt vilken typ av smérta patienten upplever; vid kronisk
smirta anvinds ladngverkande preparat, medan akut migrinanfall behandlas med
kortverkande preparat. Védvnadsskador behandlas ofta med NSAID-preparat eller
paracetamol, eller en kombination av dessa. Milda opioder anvénds i vissa fall, medan starka
opioder dr ovanliga. Vid neuropatisk smédrta anvinds ofta antidepressiva och lidokainkram.

Opioder kan dven tillsdttas. (Tarnanen, K, m.fl. Kdypdhoito, 2016)

3.3 Forlossningssmarta

Av alla kvinnor uppger ca 20 % att forlossningssmartan dr outhérdlig, och ungefar hilften
upplever att smértorna dr mycket svira. Detta innebdr att s& gott som alla kvinnor dr 1 behov
av adekvat smaértlindring under forlossningen. Att erbjuda kvinnan smértlindring ar en
betydande del av forlossningsvéarden, och samtidigt behdver man tolka och lyssna pa den
fodande kvinnans behov. Av alla vaginala forlossningar anviande sig 92 % &r 2017 av minst
en smartlindringsmetod. Som enskild smértlindringsmetod anvédndes frimst lustgas, som
anvindes av hela 53 % av foderskorna. Epiduralbeddvning gavs ét 50 % av foderskorna, och
spinalbeddvning gavs &t 20 %. (Duodecim, specialistldkare Tiitinen, “Synnytyskivun hoito”,

2020)

Det finns manga faktorer som kan paverka smairtans intensitet under forlossningen.
Foderskans allmintillstind, motivation, ridsla eller forvintningar paverkar hur hon upplever
smartan. For en omfoderska kan en traumatiskt tidigare forlossning ge en forinstdlld negativ
upplevelse av den pdgdende forlossningen. Forlossningssmaértan dr olika 1 intensitet under
forlossningens olika skeden. Smértan brukar upplevas som starkast under 6ppningsskedets
slutskede. D4 &dr smédrtan koncentrerad till nedre delen av livmodern och livmodermunnen.
Denna smirta orsakas av att fostret sjunker nerdt i forlossningskanalen och vdvnader 1

forlossningskanalen tojs ut. (Paananen, m.fl., 2015, s. 256-257)

I 6ppningsskedet kan exempelvis en promenad, en varm dusch, bad, eller massage hjilpa.
Att vixla mellan olika stdllningar kan hjilpa i tidiga forlossningsskedet. Man ska alltid

begira smértlindring om man kénner behov. Smartlindring kan vara icke-farmakologisk
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eller farmakologisk. Farmakologisk smartlindring kan uppnds med analgetika och
exempelvis lustgas. Den mest effektiva smaértlindringen dr beddvning, och exempelvis
epiduralbedévning anvinds ungefir vid 50 % av forlossningarna. (Duodecim,

specialistldkare Tiitinen “Normaali synnytys”, 2020)

En god forlossningsforberedelse och god information kring forlossningen och
fodelseprocessen kan minska pa forlossningsradsla, och gora att foderskan uthardar smirta
bittre. Foderskan behover stod fran barnmorskan, och sdkerheten i kombination med
tillracklig forlossningsforberedelse ger en god grund for en positiv forlossningsupplevelse.

(Duodecim, specialistlikare Tiitinen, “Normaali synnytys”, 2020)

3.4 Smartskattningsinstrument

Smirtskattningsinstrument skattar fraimst smértans intensitet. Instrumenten ska vara létta att
anvinda, och litta att forstd. Om en patient upplever akut smérta, eller exempelvis
postoperativ smérta, ska smértan skattas ofta. Alla upplever smirtan olika, och har olik
tolerans. Smaérta kan inte maitas, endast uppskattas, och det dr bara patienten sjdlv som kan
skatta sin smérta. Fragor om till exempel nattsémn bor utover sméartskattningen tas upp, samt
om smirtan paverkar dagliga livet och livsfunktioner, padverkas mobiliseringen, dr smédrtan
hanterbar, behovs smirtlindring? Patienten bor f vigledning och mdjlighet vara delaktig i
behandlingsméilen. Det finns endimensionella skalor, s& som numerisk skala (NRS), visuell

analog skala (VAS) och verbal beskrivande skala. (Unneby, Vardhandboken.se, 2021),

Med verbalt beskrivande skalor ber man patienten beskriva smértan i ord, med adjektiv.
Skalan kan besté av fyra eller sju ord. Exempel pé ord ar latt smérta, mattlig smirta etc. VDS
(Verbal Describing Scale) och VRS (Verbal Rating Scale) dr exempel pa verbala skalor.
Med en numerisk skala ber man patienten att skatta sin smérta fran 0—10, antingen verbalt,
genom att kryssa pd ett papper, eller pa en linjal. 0 dr dir ingen smaérta, och 10 &r vérsta
tankbara smértan. Om man anvénder sig av VAS-skalan tar man till hjdlp en 10cm lang
linjal, dir 0 dr ingen smérta, och 10 dr virsta tdnkbara smirtan. Smértan kan ocksa
demonstreras med hjdlp av ex. eldsflammor, en stigande graf etc. Ena sidan av linjalen &r
menad for personalen, dir man kan ldsa av hur patienten skattar sin smérta. (Unneby,

Vardhandboken.se, 2021)

Vid svarare och mer komplicerade smértor behdvs flerdimensionella skattningsinstrument,
som mer komplext kan utvirdera smirtan utgédende fran exempelvis en psykisk, fysisk och

social dimension. Om patienten har svart att anvdnda sig av skattningsskalor, kan



6
fysiologiska parametrar sd som blodtryck, puls, och andningsfrekvens hjilpa till 1 tolkningen
av patientens smarta. Ansiktsuttryck, blek hud och kallsvettningar kan vara ledtradar. Oro,
rastloshet och spidnd muskeltonus kan ocksa vara indikatorer pa smirta. Beteendeskalor kan
anvindas, men tolkas med forsiktighet, eftersom observation av patientens beteende inte ir
ett direkt matt pa smarta. Exempel pa beteendeskala &r FLACC (Face, Legs, Activity, Cry,
Consolability). (Unneby, Vardhandboken.se, 2021)

Smartteckning kan anvéndas, dir man med hjilp av en schablon kan mirka ut exakta
omrddet for smirtan, och beskriva hur smirtan kdnns. Man kan anvinda smirtteckning 1
diagnostiskt syfte vid exempelvis neuropatisk smérta, och den kan ingd i en djupare

smirtanalys. (Unneby, Vardhandboken.se, 2021)

4 Normal forlossning

En fOrlossning rdknas fran forlossningsvecka 22, eller ndr fostret viager 500 gram.
Graviditeten dr fullgdngen ndr man uppndtt graviditetsvecka 37, och dverburen nir man
overskrider graviditetsvecka 42. En normal forlossning fortskrider av sig sjdlv, och man

behdver inte ingripa eller stora processen. (Duodecim, specialistlikare Tiitinen A. 2020)

Barnmorskan skoter normala nedrevédgsforlossningar, och hennes uppgift dr att noggrant
overvaka bade fostrets och moderns védlmaende, for att kunna ingripa 1 tid vid
komplikationer. Moderns blodtryck, puls och temperatur dvervakas under forlossningen,
likasé fostrets hjartfrekvenskurva, Kardiotokografi (CTG). CTG anvénds kontinuerligt eller
tillfalligt 1 s& gott som alla forlossningar. Fostervattnets farg kontrolleras. Barnmorskan ska
finnas som stéd for den fodande, och kunna handleda modern i skétseln av den nyfodda.
Barnmorskan foljer med hur forlossningen framskrider. Over lag foder de flesta kvinnor pé
sjukhus 1 Finland, eftersom dven en till synes riskfri graviditet och férlossning snabbt kan
bli kritisk. Vid komplikationer tillkallas ldkare, t.ex. vid sétesbjudning. (Duodecim,
specialistldkare Tiitinen, 2020)

4.1 Forlossningens olika skeden

Livmodern sammandras utan att orsaka smirta under hela graviditeten, men mot slutet av
graviditeten blir ssmmandragningarna titare och livmoderhalsen mjukas upp. Orsaken till
att en forlossning sétter i gang ar oklar. Den sd kallade slemproppen lossnar fran

livmodermunnen ungeféar 1-7 dygn fore forlossningen sitter 1 gdng. Slemproppen kan vara
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blodblandad. Forlossningen foregds ofta av sammandragningar som varar i nagra timmar,
men det betyder inte nddvindigtvis att forlossningsprocessen har  borjat.
Forlossningssammandragningarna kommer forst med en 10 minuters intervall, for att sedan
intensifieras. Under sammandragningarna kénns livmodern hard, och sjdlva
sammandragningarna dr smartsamma. Livmoderhalsen forkortas och 6ppnas, och kan

forknippas med blodblandade, slemmiga flytningar. (Duodecim, specialistlikare Tiitinen A.

2020)

Det finns olika sétt att hjdlpa kroppen pa traven om inte sammandragningarna vill komma i
ging ordentligt. Man kan bland annat géra en hinnspringning (amniotomi) dir man tar hal
pa fosterhinnorna, vilket triggar 1 gang sammandragningar, eller sd kan man ge oxytocin
intravenost. Dessa sitt kan ocksa kombineras, men man borjar dd@ med amniotomin och om
den inte ger dnskad effekt sa kan man starta oxytocin-infusionen. Infusionen startas langsamt
och oOkas vartefter tills 6nskad styrka pa sammandragningarna nds. (Paananen, m.fl., 2015,

5. 541)

Sjdlva forlossningen delas in 1 tre skeden; Oppningsskedet, utdrivningsskedet och
efterbordsskedet. Oppningsskedet kan ta flera timmar, men varierar och dr mycket
individuell. Oppningsskedet har borjat nir livmodermunnen har éppnat sig 2-4cm och
sammandragningarna ir regelbundna. For en forstfoderska tar 6ppningsskedet 7-9 timmar,
men for en omfoderska ir skedet kortare. Oppningsskedet dvergar till utdrivningsskedet nir
livmodermunnen ar helt Oppen, alltsd 10cm, och den bjudande delen sjunkit ner i

backenbottnen. (Duodecim, specialistlikare Tiitinen, 2020)

Utdrivningsskedet kdnnetecknas av krystningar. Modern kénner ett krystningsbehov nir
fostrets bjudande del trycker mot dndtarmen (rektum) och perineum (mellangarden). Barnet
fods fram med sammandragningar och moderns krystningar, och med hjélparens
(barnmorskans) hander som stdd vid perineum for att undvika bristningar. Utdrivningsskedet
ar ocksa individuellt, och tar allt frdn ndgra minuter till ndgra timmar. Skedet kan paskyndas
med hjdlp av sugklocka. Ibland behdvs perineum klippas, sa barnets bjudande del ryms ut,
sd kallad perineotomi eller episiotomi. Foderskan kédnner ofta sjdlv vilken stéllning som
fungerar for henne att krysta i. Den populdraste forlossningsstidllningen i Finland ar
halvsittande, men det finns ocksda médnga andra stillningar och hjilpmedel, exempelvis

forlossningspallar, till hands. (Duodecim, specialistlikare Tiitinen, 2020)

Barnet navlas av efter 1-2 minuter och ges till modern s& fort som méojligt f6r hudkontakt.

Livmodern sammandras snabbt, vilket far moderkakan (placentan) att lossna och drivas ut.
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Detta sker vanligtvis inom en timme efter barnet blivit fott. Blodningen under
utdrivningsskedet dr 1 genomsnitt 500ml. Om placentan inte lossnar inom en timme, utfors

en skrapning av livmodern under generell anestesi. (Duodecim, specialistlikare Tiitinen,

2020)

4.2 Anatomi

I frdgan kring olika smdrtlindringsmetoder behdvs en viss forstdelse for den kvinnliga

anatomin.

Forst, det yttre kvinnliga konsorganet. Detta dr ett omrdde som ofta kallas vulva, och som
utgdrs av mons pubis, labia majora, labia minora, Bartholins kortlar, och klitoris. Yttre
konsorganens uppgift ar att skydda de inre konsorganen frdn infektionssjukdomar,
mojliggora befruktning, och att uppnéd sexuell njutning. De yttre konsorganen dr ocksé

betydande vid forlossning. (Knudtson & McLaughlin, 2019)

Mons pubis dr en upphdjning av fettvivnad, pa blygdbensfogen, som under puberteten blir
hértackt. Mons pubis kallas ocksa for mons Venus. Mons pubis dr tickt av kortlar som
utsondrar feromoner, en substans som dr involverad i sexuell attraktion. (Knudtson &

McLaughlin, 2019)

Labia majora, eller de stora blygdldpparna, ar stora hudflikar som skyddar de Gvriga yttre
konsorganen. De producerar svett- och talgkortlar, som utsondrar smorjande sekret. Under

puberteten borjar harvédxt synas pd Labia majora. (Knudtson & McLaughlin, 2019)

Labia minora, eller de smé blygdldpparna, finns precis innanfor Labia majora, och varierar
1 storlek. De omger slidoppningen och urinrérsmynningen. Vid upphetsning blir Labia
minora blodfylld och expanderar, och blir mer kénslig for berdring. (Knudtson &
McLaughlin, 2019)

Bartholins kortlar finns pa sidorna av slidoppningen, och utsondrar sekret vid upphetsning.

Sekretet smorjer slidan for att forbereda for penetration. (Knudtson & McLaughlin, 2019)

Klitoris finns mellan Labia minora, och dr lokaliserad dér penisen skulle finnas hos en man.
Klitoris, likt en penis, dr véldigt kinslig till sexuella stimuli, och kan bli erigerad. Stimuli av

klitoris kan resultera i orgasm. (Knudtson & McLaughlin, 2019)
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Perineum, dven kallat mellangérden, finns mellan anus och konsorganen. Omradet ar rikt pa
nerver och blodkirl, och dirfér kan perineum upplevas som ett erogent omrade. En rest av

fosterutvecklingen, en hudsom kallat raphe, kan ses i perineum. (Knudtson & McLaughlin,

2019)

De inre konsorganen formar en vig, och utgérs av vaginan, uterus (livmodern), dggledare
och Aggstockarna. I dggledarna befruktas en #ggcell med en spermie. Aggstockarna

producerar och frigor dggceller. (Knudtson & McLaughlin, 2019)

Vaginan dr 7-10 cm ladng hos en vuxen kvinna, och sammankopplar de yttre kdnsorganen
med de inre. Vaginan dr tubformad, elastisk, och muskulds. Man kan séga att vaginan dr en
passage, ex. vid en vaginal forlossning, nir babyn lamnar livmodern via vaginan (Paananen,
U. K. m.fl., 2015, s 69-70). Vanligtvis finns det inget utrymme 1 vaginan, men vid en
forlossning dr den uttdjd. Den ldgre tredjedelen av vaginan dr omringad av muskulatur, som
kontrollerar 6ppningsdiametern. Under reproduktionsdren dr vaginans inre rynkat och har
veck, men fore puberteten och efter menopausen dr den sldt. Vaginan &r omgiven av
slemhinnor, som héller den fuktig. Cervix utsondrar ocksé sekret, som rinner ner i vaginan.
Mjolkigt eller genomskinligt sekretet, d&ven kallat flytningar, dr helt normalt. (Knudtson &
McLaughlin, 2019)

Uterus, eller livmodern, dr ett paronformat organ, som finns mitt i backenet, bakom
urinbldsan och framfor dndtarmen. Livmodern ar fastankrat pd plats med hjilp av ligament.
Livmoderns huvudsakliga uppgift dr att bdra ett vaxande foster. Uterus dr uppdelat I fundus
uteri, corpus uteri (kroppen), och cervix uteri (6ppningen) (Paananen, m.fl., 2015, s 67-68).
Kanalen 1 cervix dr oftast sluten, men 6ppnar sig vid forlossning for att barnet ska kunna
passera. Corpus éar elastisk och muskulds, och kan expandera i enlighet med det vixande
fostret. Muskelviggarna sammandras vid forlossning, och trycker ut barnet fran livmodern
och vidare ut i vaginan. Under reproduktiva &ren dr corpus dubbelt s& lang som cervix, men
efter menopausen dr det omvidnt. Menstruation beror pad att slemhinnan i livmodern,
endometrium, stots ut, savida inte ett dgg blivit befruktat vid dgglossning. (Knudtson &

McLaughlin, 2019)

Pelvis (backenet) dr en skalformad, kraftig benring, som vilar pa larbenen, femur. Egentligen
utgdrs backenet av tre ben: os coxae (hoftbenen), os sacrum (korsbenet), och os coccygis
(svansbenet). Bickenet spelar en viktig roll for ryggradens kurvatur och f6r balansen.

Bickenet ar stabilt, med liten rorlighet, och bir ryggradens kotor och vikt. Det finns en
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konslig skillnad pa backenet. Kvinnans pelvis dr plattare och bredare, utformat att foda barn,

medan mannens pelvis dr smalare och hogre. (Christensen & Marieb, 2012)

Béckenbottnen ir ett kupolformat muskellager, som separerar bickenhélan (lilla backenet)
frin perineala regionen. 1 héligheten finns wurinbldsan, tarmar, och uterus.
Bickenbottenmuskulaturens huvudsakliga uppgifter ar att uppritthdlla urin- och
avforingskontinens, stéda organen i1 bickenet och buken, samt att mdjliggora sexuell

aktivitet och forlossning. (Bharucha, 2006)

4.3 Portteorin

Aven kallat “gate-teorin”, ir en teori som forklarar hur smértan uppkommer, hur den tar sig
uttryck och fordndras. Man forsoker forklara, med neurologiska och psykologiska termer,
varfor samma smértstimuli kan ge olika smértupplevelser, och att en person reagerar olika
pa samma smairtreceptoraktivering, beroende pa situation och tillfalle. Ett exempel pa nér
smairtreceptorerna ar aktiverade men ingen sméirta upplevs ér soldater som blivit skadade i
krig. Portteorin gar ut pd att uppfattningen av fysisk smérta inte dr ett direkt resultat av
smértreceptoraktiveringen, utan Melzack m.fl. menar att man genom aktivering av en nerv
som inte sidnder smdirtsignaler kan “blockera” en persons uppfattning av den egentliga
smirtan, eftersom impulsen blir “utkonkurrerad”. Kortfattat innebdr det att man
reflexmassigt, medvetet eller omedvetet, kommer undvika det som orsakar smaérta. Ett
exempel dr att man drar handen frin en eld, eller lyfter foten nir man trampat pa nagot vasst.
Mellan 1962 och 1965 lade Patrick Wall och Ronald Melzack fram teorin om att smértan
styrs av en interaktion mellan s&vdl smirtneuroner som icke-smértneuroner.
Smirtreaktionen ridddar oss inte enbart fran skada, utan leder dven till ett fordndrat
rorelsemonster. Kronisk smérta kan i teorin dndra rorelsemonster, vilket 1 sin tur kan leda

till ytterligare sméirta. (Melzack & Wall, 1965)

Teorins centrala del dr att det 1 niva med ryggmérgen finns en port, eller gate pd engelska,
som bestammer hur mycket ”smaértstimuli” som far gd vidare upp till hjarnan. Framme i
hjdrnan registreras den som smaérta. Porten sténgs eller 6ppnas, enligt balansen mellan sma
och stora nervfibrers aktivitet. Stora nervfibrer leder beréring, och sma fibrer leder smérta.
Det dr 1 SG (Substantia gelatinosa) som smartmoduleringen sker och det forekommer alltid
nagon slags ddmpning, eller inhibering av smdirta. Aktivitet i stora nervfibrer Okar
inhiberingen av smairtafferensen som genom negativ feedback nér T-cellerna. Sméa

nervfibrers aktivitet kommer minska inhiberingen. Inhibering sker ocksa med hjélp av fibrer
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1 ryggmérgens bakhorn, som kan ddmpa smirtan exempelvis pa ryggmargsniva, genom
centrala mekanismer. Smirtsensationen pédverkas av rddslor, kognitiva och emotionella
tillstdnd, forvéntningar och erfarenheter. Vi nar smérttroskeln om T-cellernas aktivitet dr for
stor, samt porten Oppnas tillrickligt mycket. En reaktion uppstidr och sméirta upplevs.

Melzack m.fl har valt att kalla reaktionen action system”. (Melzack & Wall, 1965).

Forskning har inte kunnat bevisa teorin till fullo, och man har ocksé ifrdgasatt teorin vad
géller sé kallad fantomsmarta, smirta frdn en amputerad kroppsdel. Neurologiskt kan man
kritisera teorin med att det finns fler receptorer idn ‘“‘smadrtreceptorer” och “icke-
smartreceptorer”, bland annat WDR (wide dynamic range neuron). Nagot specifikt
smirtcentra 1 hjdrnan har inte heller kunnat pavisas, utan smirthanteringen skots genom ett

komplex samarbete mellan hjdrnans olika delar. (Lorne M. Mendell, 2013)

4.4 Barnmorskans roll vid forlossningen

I artikeln “Central concepts in the midwife—woman relationship” av Lundgren, 1. & Berg,
M. (2007) har forskarna beskrivit centrala begrepp i1 forhdllandet mellan barnmorska och
foderska. Artikeln tar upp vikten av en god relation sdvil fore, under och efter forlossningen.
Studien ar baserad pa atta tidigare kvalitativa studier fran Sverige, som om-analyserats med
sammanlagt 96 deltagare. Studien innehaller bade “normala” och “riskfyllda” graviditeter
och forlossningar. Artikeln &r unik i det att den utgir frin vart nordiska system, med att
barnmorskan har huvudansvaret eller ér fortsattningsvis delaktig vid riskfyllda situationer.
For att hitta koncepten frigade sig forskarna “what is essential in the women’s experiences,
whether women with normal processes or a high-risk situation of any kind?”” och “Response
from the midwife?”. Utgdende fran dessa kunde sex koncept klarliggas. Ena sidan av
konceptparet dr barnmorskans perspektiv, och andra sidan &r foderskans. Konceptparen som
identifierades dr foljande; surrender— availability, trust-mediation of trust, participation—
mutuality, loneliness—confirmation, differenceness—support uniqueness and creation of

meaning—support meaningfulness. (Lundgren & Berg, 2007, s. 220-228)

Med “surrender” menas att kvinnan ger upp sig sjdlv och sin kropp under forlossningen, att
hon overldmnar sig 4t barnet och personalen. Om det uppstdr komplikationer tar
barnmorskan eller ldkaren Over kontrollen. Som svar till detta 4 barnmorskans
“availability”, alltsa tillgdnglighet. Egenskapen att barnmorskan dr 6ppen och kan forma sig

efter kvinnans unika behov, och stéda kvinnan baserat pa efterfrigan. Barnmorskan ska
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ocksa vara tillgianglig med sina kdnslor och sin personlighet. (Lundgren & Berg, 2007, s.
220-228)

“Trust” innebdr att kvinnan ska ha tilltro pa sig sjilv, pa fodandet, pd formagan att
kontrollera smérta och pd barnmorskan. Osédkerhet hos barnmorskan kan bidra till en
forsdmrad upplevelse for foderskan. Barnmorskans svar, “mediation of trust” innebér att
barnmorskan tillfor tro och uppratthaller ett drligt forhdllande. Ett tillitsfullt forhallande kan
starka kvinnan, ge henne sjilvfortroende, och infora trygghet. Endera kvinnor tvivlar pé sina
egna formégor, och vid mer komplicerade forlossningar kan det vara svirt att uppmuntra

kvinnorna och upprétthalla motivationen. (Lundgren & Berg, 2007, s. 220-228)

“Participation” innebdr att en kvinna dr involverad i forlossningen, att hon blir sedd och
hord, och fér hjélp och rad vid behov. Barnmorskans “Mutuality” innebar att forhéllandet ar
Omsesidigt, att barnmorskan &r Oppen, lyhord, och kan féra en meningsfull dialog.

Omsesidighet ir ett viktigt drag hos barnmorskan. (Lundgren & Berg, 2007, s. 220-228)

“Loneliness” kan vara ensamheten och ovissheten kring graviditet, eller fodelseprocessen.
Rédsla och ambivalens kan uppsta till foljd av ensamheten. “Confirmation” innebdr att
barnmorskan ser kvinnan, méter radslan och &dr nédrvarande, bade fysiskt och emotionellt.
Barnmorskan hjilper kvinnan att ndrma sig forlossningen, och att méta det obekanta.

(Lundgren & Berg, 2007, s. 220-228)

“Differenceness” handlar om att alla kvinnor dr unika. Kvinnor med riskgraviditeter anser
sig annorlunda jamfort med “den normala gravida”, och den “normala gravida” jaimfor sig
med andra gravida kvinnor. “Support uniqueness” innebédr att barnmorskan forsoker
framfora att det inte finns nidgon “normal” forlossning, och forsdker erbjuda alternativa
metoder, lyssnar pa kvinnans 6nskemal, och accepterar och stottar olikheter. Barnmorskan

ska vara 6ppen for det som kan verka annorlunda. (Lundgren & Berg, 2007, s. 220-228)

“Creation of meaning” kan vara att kvinnan kopplar samman smaérta under forlossningen
med lyckan av resultatet — att fa det nyfodda barnet i famnen. Det kan ocksd vara en
diabetiker som kdnner meningsfullhet av graviditeten, att kunna bevisa att hon klarar av att
skota sin kropp samtidigt som hon &dr gravid. “Support meaningfulness” betyder att
barnmorskan ska stdda kvinnans uppfattning om meningsfullhet. Barnmorskan betonar att
forlossningen har sin ging, samt att forlossningen dr en process. Barnmorskan ska

uppmuntra och ge hopp. (Lundgren & Berg, 2007, s. 220-228)



13
Som foderska blir man paverkad av olika intryck och upplevelser, som direkt inverkar pa
forlossningsupplevelsen. Forlossningsprocessen kan 1 stunden ocksd pdverkas. Det
viktigaste under forlossningen dr stod (support), och forskning har visat att speciellt
barnmorskans stod dr av stor vikt. Artikeln dr frdn Sverige, ddr barnmorskorna liksom 1
Finland har stort eget ansvar, och tar hand om normala graviditeter och forlossningar
sjalvstandigt. Barnmorskan dr fortsdttningsvis involverad, fastin en ldkare skulle ta Gver.
Begreppet “normal” forlossning dr en svar definition, eftersom néstan alla forlossningar

innefattar ndgon form av medicinsk atgéird, exempelvis anestesi. (Lundgren & Berg, 2007,

5. 220-228)

I en annan studie, Women's Experience of Trust Within the Midwife-Mother Relationship
(Lewis, M., Jones, A. & Hunter, B. 2017) framkom det att fOrtroendet byggs pé
kontinuerligt, samt utvecklas, likt ndr man bygger ett torn med klossar. Syftet med studien
var att utforska fortroendet mellan mddrar och barnmorskor i1 virdférhallandet. Fortroende
ar enligt evidens en viktig del av vardforhéllandet, men konceptet &r inte klarlagt. Kvinnorna
1 studien hade alla ett visst antagande och ett visst forutfattat fértroende for barnmorskan och
hennes kompetens, men alla upplevde att forhdllandet och relationen utvecklas vidare
efterhand. Kvinnornas upplevelse av fortroende blev sammanflitat med deras inverkan,
kvinnorna 6nskade ett forhallande som gar at bada hallen med barnmorskan, och verkligen
ha ett forhdllande byggt pa vaxelverkan, och att barnmorskan 1 sin tur ocksé ska ha fértroende
for kvinnan. I artikeln framkom att kvinnorna anser att bygga upp ett fortroende dr det
viktigaste for att dstadkomma en god relation. Teman som ocksd enligt forskningen &r
relevanta till kliniskt barnmorskearbete dr behov, forvintningar, forhdllandet mellan
mamman och barnmorskan, vikten pa en kontinuerlig och sammanhdngande vard, samt

betydelsen av kvinnans styrka. (Lewis, Jones, & Hunter, 2017, s. 40-52).

5 Olika smartlindringsmetoder

Olika smairtlindringsmetoder péverkas tydligt av synen pa forlossningssmirtan. Aven
geografiska olikheter finns patalade. Om forlossningssmértan ses som positiv och naturlig
anvinds icke-farmakologiska metoder i smérthanteringssyfte, medan farmakologiska
metoder anvdnds 1 smartlindringssyfte. I Skandinavien anvidnds lustgas flitigt, medan den

metoden, exempelvis 1 USA, dr mycket sdllsynt. (Lengquist. m.fl. Lakartidningen, 2016)

Olika metoder ar ldmpade for olika skeden av forlossningen, speciellt anvdndningen av

metoder och tekniker som agerar nervblockerande beror pd hur langt forlossningen har
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fortskridit. Manga metoder provas mot forlossningssmaérta, utan ndgon omfattande evidens.
Icke-farmakologiska metoder provas generellt fore man tar till invasiva, farmakologiska
metoder. I Sverige, men dven i Finland, beaktas foderskans dnskemaél och forlossningsplan,
och om graviditeten och forlossningen tills vidare varit “normal” finns inga hinder for att

anvinda sig av icke-farmakologiska metoder. (Lengquist, M. m.fl. Lakartidningen 26—

27/2016)

Icke-farmalogiska metoder omfattar exempelvis varma bad, vattenfodsel, massage,
akupunktur, akupressur, temperaturbehandlingar, uppritt position, sterila kvaddlar,
avslappning, yoga, och att ha en stédperson eller doula med sig under foérlossningen. Flera
av de icke-farmakologiska metoderna dr vad som kallas sensorisk stimulering, som Okar
endogena endorfinnivaer, och som pa ryggmairgsnivd himmar smirtan. Portteorin ar en
foreslagen mekanism pa smaértlindringsmetoden. (Lengquist, M. m.fl. Lékartidningen 26—

27/2016)

Farmakologiska metoder didremot omfattar allt “medicinskt” och invasivt, s& som
anvindning av olika ldkemedel (NSAID-preparat, paracetamol, opioider), lustgas,
pudentusblockader, paracervikalblockad, och de mest kéinnspaka epidural- och
spinalbeddvningarna. Farmakologiska metoder kan bli nddvindiga trots att man har planerat
sin forlossning som “naturlig”. I vissa forlossningar erbjuds epidural- och spinalbedévningar
1 ett tidigt skede, eftersom de kan kompletteras senare i1 forlossningen med lokalverkande
analgetika, och &r i vissa fall den enda nédviandiga beddvningen vid kejsarsnitt. Liksom alla
mediciner kan olika likemedel i forlossningen medfora biverkningar och komplikationer for
bade foster och modern, s& som blodtrycksfall, och opioder kan ta sig genom
placentabarridren och ga direkt in i fostrets blodomlopp. Tva av tre kvinnor kdnner starka

smadrtor, trots behandling med opioider. (Lengquist, M. m.fl. Lakartidningen 26-27/2016)

5.1 Farmakologiska smértlindringsmetoder

I tidigt Oppningsskede kan paracetamol anvidndas som smdirtlindring. Man kan ge
intramuskuldra injektioner 1 smdrtlindrande syfte, men eftersom dessa cirkulerar i
blodomloppet nar de barnet via placentan. Ett av de mest anvinda likemedlen ar petidin,
som &r en stark analgetika 1 opioid-gruppen. Andra alternativ dr tramadol och remifentanil.
Likemedel ur opioid-gruppen kan paverka barnets andningsférméga, och ges darfor sa tidigt
1 forlossningsforloppet som mojligt. Storsta delen av de likemedel som ges i1 bdrjan av

forlossningen hinner utsondras fore fodseln, via modern. En enkel smértlindringsmetod ar
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lustgas, dikvdveoxid. Lustgas dr effektivt om foderskan anvinder gasen ritt.
Gasblandningen andas in via mask, nagra andetag 1 bérjan pa en sammandragning, och ett
uppehéll gors nir sammandragningen léttar. Lustgasens effekt uppnas efter ungefar en halv
minut, vilket betyder att foderskan bra kan borja andas in gasblandningen vid forsta tecken
pa sammandragning. En del wupplever illamdende och yrsel vid inandning av
lustgas/syreblandning, vilket 1 regel dr snabbt Gvergdende. Metoden ar sidker for sdvil
foderskan som barnet. (Tikkanen M, Tekay A., Tapanainen J; Heikinheimo O, Mékikallio
K., Duodecim, 2019, s. 560-563)

5.2 Bedovningar

For omfoderskor anvinds PCB-bedovning flitigt fortsdttningsvis pa de flesta
forlossningsavdelningar. PCB, eller livmoderhalsbedévning, blockerar nerver som skickar
smértsignaler. En specialdesignad nédl anvdnds, och beddvningen injiceras under
slemhinnan, med nagra centimeters djup runt livmodermunnen. Effekten hdller 1-2 timmar.
(Tikkanen M, Tekay A., Tapanainen J; Heikinheimo O, Makikallio K., Duodecim, 2019, s.
560-563)

Pudendusblockad beddvar omradet kring perineum, och ar ldmpad vid utdrivningsskedet.
Smirtan vid krystninar avtar, och vid eventuellt episiotomi behdvs ingen tilliggsbeddvning.
Beddvningen ges med en specialndl, via vaginans slemhinnor, pd ca. lcm djup. (Tikkanen

M, Tekay A., Tapanainen J; Heikinheimo O, Mékikallio K., Duodecim, 2019, s. 560-563)

Epiduralbedévning dr den mest effektiva smadrtlindringsmetoden, och ges av en
anestesildkare. Likaren ger bedovningen mellan landryggens kotor, i epiduralutrymmet. Via
en nal fors en tunn kateter pa plats. Via katetern ges bedovningsmedel, och man kan justera
doseringen enligt behov. Katetern halls 1 epiduralutrymmet under hela férlossningen. Man
kan dven ge opioder via katetern. Engingsdos i1 epiduralkatetern har effekt i ungefar tva
timmar. Bedovningen ges helst nir forlossningen tydligt dr 1 gdng, och nir livmodermunnen
borjat 6ppnas. En bieffekt av epiduralbedovning kan vara blodtrycksfall, vilket korrigeras
med intravends vitsketerapi, minst 500ml. Vid epiduralbedévning uppf6ljs barnets
hjartfrekvenskurva. Andra kontraindikationer kan vara hudinflammation kring
punktionsstillet, eller storningar 1 koagulationssystemet. Spinalbedovning ges framfor allt
at omfoderskor, eftersom spinalbeddvningen ger snabbare effekt och gar fortare att ligga.
Spinalbedévning ges som en engéngsdos, och anestesilikaren ger likemedlet direkt

ryggmirgsutrymmet. Likemedlet som ges dr en blandning av beddvnings- och
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smartlindrande ldkemedel. Spinalbeddvningens effekt dr begransad, och den smartlindrande
effekten ar kortare jamfort med epiduralbedévning. (Tikkanen M, Tekay A., Tapanainen J;
Heikinheimo O, Mikikallio K., Duodecim, 2019, s. 560-563)

5.3 Icke-farmakologiska smirtlindringsmetoder

Man kan lindra forlossningssmirta langt pa icke-farmakologisk vdg. I randomiserade
undersokningar har bad, massage, hypnos, avslappningsovningar samt akupunktur haft en
smartlindrande effekt, och bidragit till en mer positiv forlossningsupplevelse. I tidigt skede
av forlossningen kan det hjélpa att prova olika forlossningsstdllningar, sa linge som inte
sammandragningarna dr mycket smértsamma. Foderskan kan ocksa fritt promenera, forsoka
ta ett varmt bad eller dusch, eller forsoka sitta i en gungstol. Vid smaértor i Oppningsskedet
kan akupunktur (om mojligt att fas) hjdlpa, samt massage av landrygg och axlar. En annan
behandlingsform ar kvaddlar, vilket dr sterilt vatten (aqua) som injiceras under huden sa att
blasor bildas. Exempelvis kan vattnet injiceras med ndgra centimeters mellanrum pé
korsryggen, pa fyra olika stillen. Injektionen ar i sig sjdlv smértsam ndr huden stramar, men
ar effektiv mot sammandragningssmartor. Kvaddlarnas ungefirliga effekt dr en timme, och
de 4r endast effektiva i forlossningens tidiga skede. (Tikkanen M, Tekay A., Tapanainen J;
Heikinheimo O, Mikikallio K., Duodecim, 2019, s. 560-563)

5.3.1 Akupunktur och akupressur

Akupunktur utfors frimst med nélar. Inom traditionell kinesisk medicin kan ocksa
viarmebehandling ingd, s& som moxa (brinning av Orter). Mycket tunna nélar placeras pa
specifikt utvalda punkter pa kroppen. Ett tydligt lugn brukar infalla efter behandlingen.
Akupunktur anvidndes redan pa 1800-talet i Uppsala (Svenska Akupunkturférbundet,
uppdaterad  2021).  Virldshdlsoorganisationen, WHO, har listat over 100
behandlingsomraden dir traditionell akupunktur kan anvidndas, och listar sjukdomar,
symtom och tillstdnd i kontrollerade studier dir akupunktur har haft vetenskapligt bevisad
effekt. WHO vérnar om att integrera bland annat akupunktur, och annan alternativ medicin
1 sjukvardssystemet. Modern medicin dr kostsam, och resurserna tros inte rdcka till den
standigt vixande befolkningen. Alternativa behandlingar borde utforskas ytterligare. (WHO,
1991).

Akupunktur har anvénts i kinesisk medicin i tusentals ar for att bota sjukdom och frimja

hdlsan. Inom forlossningsvard anvinds akupunktur bland annat i analgetiskt syfte, for att
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sdtta 1 gadng en forlossning, for avslappning, och vid oregelbundna sammandragningar
(Gisin, M., Poat, A., Fierz, K. & Frei, I. A. 2013). I forskning kring effekten av akupunktur
varierar resultaten beroende pd nalplacering, form av akupunktur eller akupressur, och
beroende pa vem som administrerar akupunkturen. Olika former av akupunktur har

utvecklats, exempelvis samtidig anviandning av elektriska impulser, sid kallad

elektroakupunktur (Asadi, N. m.fl., 2015).

Akupunktur dr kint for att kunna minska sméartupplevelsen i samband med en rad &kommor,
exempelvis vid huvudvirk, ryggvirk, eller muskelvirk. Man har sedan 1970 anvint sig av
akupunktur dven bland annat f6r att minska osteoartritsmartor. Det finns inom obstetrik och
gynekologi specifika punkter pa kroppen dér akupunktur kan vara effektiv. Framfor allt ar
det LI-4 och SP-6, som bédda tva bidrar till sammandragningar och kan péskynda en
forlossning. Utdver forlossningssyften ska dessa punkter undvikas, eftersom de kan bidra till
for prematur forlossning. LI1-4 finns mellan tummen och pekfingret, mellan forsta och andra
metakarpala benen, och 1 mitten av det andra metakarpala benet pd den radiella sidan. SP-6
finns matt med fyra fingrars bredd ovanfor den inre fotkndlen, pa bakre delen av tibia.
Nélarna som anvénds kan exempelvis vara 0,25mm x 40mm, tillverkade i rostfritt stal.
Omradena manipuleras tills “De-Qi” uppstar, som kan beskrivas som en virmekinsla,
kanselbortfall, stickningar, etc. Nalarna roteras med 5 minuters mellanrum, medurs. Nalarna

halls pé plats 1 20 minuter. (Asadi, N m.fl, 2015).

I en forskning fran 2015, publicerad i Journal of acupuncture and meridian studies,
undersokte man smdrtlindring, kortisolhalter i blodet samt forkortad forlossningstid, 1
samband med akupunktur. I studien framkom att ingen signifikant skillnad kunde ses varken
1 kortisolhalten, eller i upplevda smirtlindringen. Ndgot som daremot skilde kontrollgruppen
fran forskningsgruppen var att forlossningen fortskred betydligt snabbare bland de kvinnor
som fick LI-4 och SP-6-akupunktur. Speciellt den aktiva forlossningsfasen péskyndades
bland de som undersoktes. I och med en forkortad aktiv fas kan man minska komplikationer
hos fostret, s& som laga APGAR-podng, nervskador, infektioner, och &dven minska

komplikationer hos modern, s& som blodningar. (Asadi, N m.fl, 2015).

Andra forskningsresultat varierar. Smith m.fl menar i sitt forskningsresultat frdn 2011 att
akupunktur bevisligen minskar stress, dngest, smartupplevelse, forlossningstiden, minskat
behov av annan smaértlindring, samt att man behdver anvidnda sig av mindre instrument
(exempelvis tdng) vid forlossningen, och minskat behov av kejsarsnitt (Smith CA, Collins

CT, Crowther CA, Levett KM, 2011). Cho m.fl menade daremot &r 2010 i en studie att
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ingen effekt av akupunktur kunde bevisas, jimfort med kontrollgruppen (S-H Cho, H Lee,
E Ernst, 2010). Ar 2002 kom Ramnero m.fl. fram till att kvinnor som fatt akupunktur
under forlossningen behdvde mindre epiduralbeddvningar, och var mer avslappnade, och
E. Skilnad m.fl forskade samma 4r i frdgan, och kom fram till resultatet att akupunktur
minskar forlossningssmartan. Ocksa i studier fran 2006 och 2007, av Hantoushzadeh m.fl
och Ziaei and Hajipour, blev resultatet att kvinnor som fick akupunktur skattade smértan

lagre pa en visuell smartskala.

Aven akupressur, akupunktur utan nalar, har visat sig vara effektivt i smértlindringssyfte
bland foderskor. I en studie fran 2012 gjord av A. Hamidzadeh visade det sig att kvinnor
som fick akupressur hade ett betydligt snabbare 6ppningsskede och utdrivningsskede, och
skattade smirtan ldgre pd en visuell smértskattningsskala jamfort med kontrollgruppen,
som fick massage utan akupressur. Speciellt akupressur pa LI-4 visade sig vara effektiv
direkt, samt 20, 60 och 120 minuter efter behandling. I studien fick kvinnorna 1
Oppningsskedet akupressur pa LI-4 under varje sammandragning, i 20 minuters tid.

(Hamidzadeh, A. m.fl, 2012)

5.3.2 Avslappningsovningar

En vanlig reaktion vid smirta dr att man borjar spanna sig och haller andan. Det dr viktigt
att kunna slappna av under en sammandragning s att man andas regelbundet och pé sé sitt
fis en jamn tillforsel av syre ut i kroppen. Forutom att fokusera pd djupa andetag och en
regelbunden andning kan dven rosten hjdlpa till vid avslappning. Genom att vid utandningen
ta med rdsten 1 den ton och styrka som kénns bést skapas vibrationer som ger en skon, néstan
masserande kénsla i buken. Avslappning bidrar till en trygghetskénsla hos foderskan, vilket

1 sin tur slappnar av musklerna i1 kroppen. (Heli, S. & Svensson, L., 2017).

Yoga och meditation dr former av avslappningsévningar som fokuserar pa kontakten mellan
hjarnan och kroppen. Detta kan ge okad koncentration och medvetenhet om den aktiva
forlossningen, vilket 1 sin tur kan hjidlpa foderskan att hantera smirtan vid
sammandragningarna. Andningen och olika andningstekniker ar en stor del av dessa, vilket
bidrar till 6kad avslappning. Musik kan ocksa anvdndas som en sorts avslappningsmetod.
Lugn musik som foderskan sjidlv valt kan ha avslappnande effekt, medan musik med
snabbare tempo kan hjdlpa till att aktivera foderskan vid skedena i1 fOrlossningen da

kraftanstraingning behdvs. (M. Tournaire & A. Theau-Yonneau, 2007)
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Det finns véldigt lite evidensbaserade studier om avslappningsmetoder som smaértlindring. |
studien “Relaxation techniques for pain management in labour” av Smith m.fl. (2018)
presenteras effekten av olika avslappningsmetoder 1 smairtlindringssyfte under
forlossningen. I studien undersoktes forskningsresultat av bland annat yoga, musik och
mindfulness som smartlindringsmetoder. Resultaten visar att avslappningsévningar kan
hjdlpa till att minska smérta till en viss del, men att det finns for lite forskning om dmnet for
att kunna gora en adekvat bedomning av metodernas effekter pa smérta. (C.A. Smith m.fl.,

2018)

5.3.3 TENS

TENS eller transkutan elektrisk nervstimulering, 4r en icke-farmakologisk
smértlindringsmetod, som har anvénts sedan 1970-talet. Forutom i forlossningsvarden kan
TENS anvédndas exempelvis vid menstruationssmirtor, vid artrit och andra kroniska

sjukdomar. (van der Spank, J., Cambier, D., De Paepe, H. et al., 2000).

TENS fungerar genom att apparaten skickar ut elektriska impulser med lagvoltspanning.
Fran apparaten har man elektroder fésta, oftast pa lindryggen, men kan ocksa placeras pa
samma punkter som vid akupunktur. Kvinnorna bestimmer sjélva den elektriska spanningen
via en apparat. Hur TENS egentligen fungerar ar fortfarande oklart, men man tror att
spanningen stimulerar nervbanor i ryggmairgen som blockerar smartimpulser. TENS ér ett
exempel pa hur portteorin kan fungera, genom att “lura” hjarnan med annan slags stimuli for
att stoppa smartimpulsen. TENS finns ocksa att kopas for privat bruk. (T. Dowswell, C.
Bedwell, T. Lavender, J. P. Neilson, 2009).

I en studie frdn 2009 visade det sig att TENS inte har ndgon egentlig inverkan pa
forlossningen, forlossningsforloppet, behovet att ingripa i en forlossning, eller hilsan pa
modern eller barnet. Kvinnor som anvidnde TENS upplevde lika mycket sméirta som
kontrollgruppen, men skattade eventuellt smartan snippet ldgre pd en sméirtskala. Flera utav
kvinnorna som hade anvint sig av TENS skulle girna anvédnda sig av det igen i kommande
forlossningar. Kvinnorna som anvande sig av TENS uppskattade sjdlvbestimmandet, och att
sjdlv kunna kontrollera apparaten. Eftersom det inte finns evidens for eller emot TENS,
varken gillande smirtlindring eller padverkan pd mamman eller barnet, borde alla kvinnor fa
prova pa smértlindringsmetoden om man sa 6nskar (T. Dowswell, C. Bedwell, T. Lavender,

J. P. Neilson, 2009).
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[ en annan studie frdn 1998 blev resultatet att 72% av forstféderskor och 69% av
omfoderskor ansdg TENS effektiv 1 smértlindringssyfte. 65% av omféderskorna i studien
ansdg att TENS var minst lika effektiv som andra smértlindringsmetoder, och en stor del av
deltagarna (67% av forstfoderskorna och 60% av omfdderskorna) skulle anvinda TENS i
kommande forlossningar. I studien blev resultatet att TENS-anvindning tydligt forkortade
oppningsskedet, och att behovet for medicinsk smértlindring blev tydligt forminskat. Ingen
signifikant skillnad kunde konstateras gillande fostrets hjartljud, APGAR-poing eller
blodgasvérden, jamfort med kontrollgruppens foster dir annan form av smartlindring
anviandes. Studien menar att TENS é&r speciellt effektivt 1 0ppningsskedet. (Kaplan, B.,
Rabinerson, D., Lurie, S., Bar, J., Krieser, U. and Neri, A., 1998)

5.3.4 Sterila kvaddlar

Kvaddlar kallas en metod som giar ut pé att sterilt vatten injiceras intrakutant.
Kvaddelbehandling ges oftast sittandes, och 0,1-0,5ml vatten injiceras, med en tunn nal,
exempelvis en insulinndl. Barnmorskan dr ofta ansvarig for kvaddelbehandlingen. Kvaddlar
anvinds 1 forlossningsvarden 1 6ppningsskedet, och injiceras pa fyra omraden runt sacrum,
i nivd med sammandragningarna, kring ett omrade som kallas “Michaeli’s rhomboid”.
Sammandragningar kan kdnnas av i ryggen vid Oppningsskedet. Kvaddlar kan ocksd
injiceras 1 magen. Kvaddlar dr riskfria, och paverkar varken foster eller vérkarbete.
Kvaddlarnas kdnda negativa sidor dr smérta vid injicering, hematom som kan uppsta vid
stickstéllet, och den upphdjning som bildas under huden nér vattnet injiceras, vilka kan mita
ca 3-5Smm. Upphdjningen forsvinner smaningom. Smértan vid injicering har rapporterats
likna den vid getingstick. Man kan fa nya kvaddlar var annan timme. Kvaddlar dr dessutom
ett forménligt och lattillgdngligt hjdlpmedel (Derry S, Straube S, Moore RA, Hancock H,
Collins SL., 2012).

Att injicera ndgot med avvikande osmolalitet frin kroppseget, far vivnaden att irriteras.
Eftersom vatten inte dr isotont, jamfort med exempelvis koksaltlosning, ger vatten mer
irritation och mer smérta vid injektion, men ger ddremot bittre sméirtlindring eftersom
nervéndor irriteras. Genom att stimulera huden under injektionen kan man framkalla samma
effekt som vid TENS och akupunktur, 1 enlighet med portteorin, och det endogena
opioidsystemet stimuleras. Man kan dra likheter med kvaddlar och ldngvarig akupunktur.
Kvaddlarna paverkar kroppen att utsondra endorfiner i stéllet for stresshormoner, och kan
pa sa vis forbéttra exempelvis véirkarbetet. (Hutton, E., Kasperink, M., Rutten, M., Reitsma,

A. and Wainman, B., 2009)
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Det kan vara svart att fa bra effekt av kvaddlar om smaértan dr diffus, och utspridd. Bést
effekt fir man om smartan dr koncentrerad till exempelvis ryggen. Kvaddlar fungerar ocksa
som smartlindring mellan varkar. Efter att man har fatt kvaddlarna kan den smértstillande

effekten kvarstd 90 minuter. Den upplevda smértlindringen av kvaddlar varierar frn person

till person (Martensson, L. and Wallin, G., 2008).

Studier jamfor ofta anvindningen av vatten jamfort med isotonisk koksaltlosning. I en studie
fran 2009 jamfordes dessa alternativ, och man anvénde sig av VAS (=Visuell analog skala)
for att skatta smartan. Fore deltagarna i studien fick kvaddlarna skattade bada smértan lika
hog, men redan 10 minuter efter injicering skattade gruppen som fick kvaddlar med sterilt
vatten smirtan ldgre. Ocksa 45 samt 90 minuter efter injicering skattade gruppen med sterilt
vatten ldgre smairta. Gruppen som fick koksaltlosning upplevde alltsd inte samma
smértstillande effekt. Enligt studien somnade flera av deltagarna ur gruppen med sterilt
vatten efter injiceringen. 8 av 50 ur samma grupp upplevde ingen smirta fram till att barnets
huvud natt genomskérning. Apgar-poingen hos de nyfodda var likadana i bagge grupper
(Saxena KN, Nischal H, Batra S., 2009). Det finns studier som tyder pé att kvaddlar kan
minska risken for kejsarsnitt, med 4,6% kejsarsnitt bland deltagare som fick kvaddlar,

jamfort med 9,9% 1 kontrollgruppen (Hutton, E., Kasperink, m.fl, 2009)

I en studie fran 2012, dir man jimfort resultaten fran sju studier med 766 deltagare, kom
man ocksé fram till resultaten att sterilt vatten gav bittre smértlindring dn placebo. Ingen
skillnad kunde gillande risken for kejsarsnitt, anvindning av instrument, anvindningen av
analgesi, forlossningens langd, eller det nyfodda barnets Apgar-poidng (Derry S, Straube S,
Moore RA, Hancock H, Collins SL., 2012).

5.3.5 Vattenforlossningar och varma bad

Det &dr viktigt att man skiljer pa konceptet att foda i vatten, och att bada under
Oppningsskedet. P4 engelska nimner man “vattenimmersion” under 6ppningsskedet, vilket
innebdr att man tar ett bad. Detta fore barnet ar fott. Man kan vilja att stanna kvar i vattnet
under utdrivningsskedet och féda 1 vatten, sé kallad vattenforlossning (Nutter m.fl, 2014).
Naér barnet ar fott, lyfter man det till ytan. Man kan vilja att foda placentan i vatten eller
utanfor. I litteratur ndmner man ibland “hydroterapi” som bendmning pa vattenforlossningar.
Termen “Land birth” kan anvéndas for att beskriva forlossningar utanfor vatten. Den forsta
dokumenterade vattenforlossningen finns i en journal fran 1805, men blev forst populdr

mellan dren 1980-1990 (Rebecca Dekker, 2018).
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I en randomiserad studie fran 2017, gjord av Shaw-Battista, kom man fram till att
vattenforlossningar inte medforde ndgra risker for vare sig modern eller barnet. Dessutom
upplevde kvinnorna smdrtlindring, mindre stress, oro och &ngest, och behovet av
farmakologisk smirtlindring minskade. Att foda 1 vatten minskade ocksd pa exempelvis
oxytocinmedicinering, och fostren fick béttre position 1 bickenen. Kvinnorna var néjda med
forlossningsupplevelsen och integriteten som vattenburen forlossning medfoérde. Studien
hade 2615 deltagare (Shaw-Battista, J., 2017). Ocksa att ta ett bad fore utdrivningsfasen
minskar behovet av epidural- och spinalbeddvningar. Bland deltagarna i en studie frdn 2009

minskades forlossningstiden 1 medeltal med 32 minuter (Cluett, E. R. and Burns, E., 2009)

Modern vattenforlossning som vi kénner till idag hiarstammar fran Michel Odent, och hans
arbete fran 1970-talet. Han observerade att kvinnor ofta sokte sig till dusch eller bad for att
lindra smértor under forlossningen. Han kom underfund med att kvinnorna som sokte sig till
badkaret inte endast upplevde mindre smartor, utan kinde sig dessutom mindre angestfyllda
och mer avkopplade. Genom att medvetet eller omedvetet studera kvinnorna, och dra
paralleller med lugn och ro som vattenburna forlossningar innebér, konstaterade han att det

resulterar i en forkortad forlossningstid (Odent M., 2000).

Mainniskors koppling till vatten &r relevant i fragan kring vattenforlossningar. Man kan
koppla ihop konceptet med en teori om att minniskan under evolutionens gang utvecklats
frdn en akvatisk varelse. Elaine Morgan uppméarksammade teorin 1999, och menade att
faktorer som dykreflex, att nyfodda har simférméga och att ménniskan har subkutant fett,
etc. r ense med teorin (Morgan E,1999). Ménniskan har sedan urminnes tid bosatt sig nédra
sjoar och runt kustlinjer. Antropologisk litteratur foresprikar ofta att kvinnor fran forna
civilisationer, exempelvis i forna Egypten, valde att foda barn i vattenansamlingar, sjoar eller

dylikt, ndra stammen. (Phillips, K., 2014).

Det finns manga fordelar med vattenforlossning och bad under 6ppningsskedet. Bad ger en
tyngdloshetskinsla, och dkar dven kdnslan av kontroll. Vattenforlossning kan minska risken
for episiotomi, bristningar, och postpartum blodningar. Andra fordelar &r forkortad
forlossningstid, utan hjdlp av medicinskt oxytocin, minskad smirtmedicinering, minskad
smirta och en mer positiv forlossningsupplevelse. Bland vattenfoérlossningar ser man en
okad forekomst av normala forlossningar. Tryckkdnslan pd huden frn vattnet bidrar till
oxytocinutsondring, och dr dirmed smartlindrande. Ocksa viarmen fran badet eller duschen

ar smirtlindrande, speciellt riktat mot det smértsamma omradet (Rebecca Dekker, 2018).


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28520654
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19370552
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Kritik for vattenforlossningar forekommer. Risker hos den nyfodda kan exempelvis vara
aspirering av vatten, hypotermi, sepsis, och brusten navelstring. Hos modern finns en
fordrojd blodningsrisk, risk for fostervattenemboli, och ett forsvarat eller ldngsamt
vérkarbete (dystocia) (Chapman V., Charles C., 2009). Daremot finns ingen evidens for att
vattenforlossning skulle paverka Apgar-podngen hos den nyfodda, bidra till infektioner eller

andra neonatala komplikationer. (Ulfsdottir, H., Saltvedt, S., & Georgsson, S., 2018)

Sedan september 2018 har vattenférlossningar varit ett alternativ pd Vasa Centralsjukhus.
D4 var VCS den enda forlossningsenheten i Osterbotten didr detta var mdjligt.
Forlossningsenheten har runda badkar, som éar littaitkomliga for barnmorskan. Fostrets
hjartljud observeras med telemetri. Kvinnor med lagriskférlossningar kan vélja att foda 1
vatten. Med lagriskférlossning menas bland annat att graviditeten har varit normal, och
mamman ar grundfrisk. Tidigare har badkaren anvénts som smértlindring vid 6ppningsfasen
(Vasa Centralsjukhus, online, “Nu kan man foda i vatten pd Vasa Centralsjukhus”

28.09.2018).

5.3.6 Massage

For att sammandragningarna under forlossningen ska vara tillrackligt starka behdvs
hormonet oxytocin. Massage och beroring bidrar till bade avslappning och 6kad oxytocin-
och endorfinutsondring, vilket ger styrka i ssmmandragningarna och okat vélbehag. Hos en
foderska som ar rddd och stressad blockeras oxytocinutsondringen av stresshormoner, sésom
adrenalin och noradrenalin, som &ven kan 6ka smirtan och sammandragningarna blir
svagare. Darfor dr det viktigt att hjdlpa foderskan att vara lugn och kdnna sig trygg under
forlossningen. (Bolbol-haghighi, N., Masoumi, S. Z., & Kazemi, F., 2016)

Det finns manga olika sitt att massera pa. Nagra exempel dr Gua Sha, smekningar och tryck.
Ett omrdde som man med fordel kan massera under forlossningen dr lindryggen, eftersom
smairtan ofta stralar ut 6ver lindryggen. Massage hjilper till att 6ka blodflédet och att fa
muskler att slappna av. (Paananen, U. K. m.fl., 2015, s. 257-259)

I studien ”The Effects of Massage Therapy on Pain Management in the Acute Care Setting”
av R. Adams, B. White och C. Beckett, 2010, gjordes en undersdkning om effekterna av
massage som smadrtlindring. I undersékningen kontrollerades patienters smértniva fore och
efter de har fitt massage i smértlindrande syfte. Resultaten visar att den upplevda smértnivan

for patienterna minskade 1 medeltal efter massage och att en 6ver lag mer avslappnande
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kdnsla uppnaddes och patienterna upplevde bittre somnkvalitet. (R. Adams, B. White och
C. Beckett, 2010)

5.4 Smirtlindringar i Finland

I Finland foddes 45 870 barn totalt ar 2019, under 45 288 forlossningar. Av dessa foderskor
anvande sig 92,8% nigon form av smértlindring. Av dessa anvinde totalt 42,0% nagon form
av icke-farmakologisk smértlindring under férlossningen. Tyvérr finns inte i statistiken listat
vilka olika smértlindringsmetoder som anvénts. Daremot finns statistik pa att 53,2% fétt
epiduralbedévning, 19,6% spinalblockad, 7,5% fick en kombination av spinal-epidural,
paracervikalblockader utgjorde 16,2%, 14,2% fick pudendusblockad, 54,6% anvinde
lustgas under forlossningen, och 10,1% valde annan form av farmakologisk smaértlindring
(Institutet for Hilsa och Vilfird, Perinatalstatistik - foderskor, forlossningar och nyfodda ar

2019, uppdaterad 4.12.2020).

6 Teoretisk utgiangspunkt

I vart examensarbete har vi valt att utga ifran Sigridur Halldorsdéttirs vérdteori, “Caring and
Uncaring Encounters in Nursing and Health Care” fran 1996, eftersom den beskriver vikten

av en god vérdrelation mellan patient och vardare ur patientens synvinkel.

6.1 Caring and Uncaring Encounters in Nursing and Healthcare

Denna vérdteori som &r skapad av Sigridur Halldorsdottir dr baserad pé tidigare utgivna
publikationer (de beskrivs ndrmare 1 nédsta kapitel “Teorins uppbyggnad”) som
Halldorsdottir har varit med och skrivit. Vardteorin ar relativt ny eftersom den skapades ar

1996 under den Vardvetenskapliga eran. (Halldorsdottir, 1996)

Grundtanken med vérdteorin dr att beskriva vardarens professionella och icke professionella
bemoétande och vardande av en patient. Det finns tva stora huvudbegrepp inom teorin och de

ar “The bridge” och “The wall”, alltsé bron och viaggen. (Halldorsdottir, 1996)

“The bridge” beskriver hur vardarens goda bemétande, professionalism, goda omvérdnad
och finkénslighet ger patienten ett positivt intryck av vérdaren. Detta kan ocksd beskrivas
som att en bro av trygghet och tillit byggs mellan patienten och vardaren. (Halldorsdottir,
1996)
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“The wall” ddremot beskriver hur vardarens respektlosa vardande och oprofessionalism
inom yrket bygger upp en vigg mellan patienten och vardaren och patienten fér ett negativt

intryck av vardaren. Det finns ingen trygghet, tillit eller relation mellan virdare och patient.

(Halldorsdéttir, 1996)
Andra viktiga begrepp inom vardteorin ar:

“Professional caring”: professionell omvédrdnad, som betyder att vardaren har
yrkeskompetens och kan skapa en sund relation mellan vardare och patient, samt kan se

patienten individuellt och dess behov. (Halldorsdottir, 1996)

“Lack of professional caring”: oprofessionell omvardnad, som betyder att vardaren har ett
likgiltigt och kénsloldst sitt att varda, samt saknar kunskapen att se patienten individuellt

och dess behov. (Halldorsdottir, 1996)

“Vulnerability”: sdrbarhet, som betyder kénslan av att ldtt kunna bli sirad eller skadad av

ndgon eller ndgot. (Halldorsdottir, 1996)

6.2 Teorins uppbyggnad

Som tidigare beskrivet dr vardteorin baserad pa tidigare utgivna publikationer. Det dr sex
publikationer som Halldorsdottir varit med och gett ut innan vardteorin formades.
Publikationerna handlar alla om antingen hur sjukvardspersonalens bemotande paverkade
patienten eller om hur patienten upplever sin sjukdom och varden av den. Flera av

publikationerna handlade om forlossning och barnmorskans roll inom férlossningen.

En av dessa publikationer dr den éldsta, fran r 1991, och heter ”Five Basic Modes of Being
with Another” skriven av Halldérsdéttir. Publikationen beskriver fem olika typer av relation
mellan ménniskor. Dessa fem typer av relationer kallas “Life-destroying mode”, “Life-
restraining mode”, “Life-neutral mode”, “Life-sustaining mode” och “Life-giving mode”.

(Halldorsdéttir, 1996)

“Life-destroying mode” dr en destruktiv relation dér det forekommer véld, bade fysisk och
psykisk, respektloshet och det dr ofta den ena parten som har dessa aggressiva beteenden
och detta leder till diskriminering och forminskning av den andra i relationen. Inom varden
ar denna relation mellan vardare och patient, dir vardaren dr den som dr dominerande dver
patienten, nagot som leder till att den hjdlplosa patienten kédnner att denne har blivit

overgiven, diskriminerad och daligt behandlad. (Halldorsdottir, 1996)
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“Life-restraining mode” handlar om att den ena i relationen ar hdansynslds och inte bryr sig
om den andras kénslor och tidigare upplevelser. Inom varden dr det manga patienter som béar
negativitet inom sig pd grund av deras livssituation och nir en virdare di beter sig

kénslokallt géillande patientens situation kan dennes negativa kéinslor vixa. (Halldorsdottir,

1996)

“Life-neutral mode” dr en relation dir de bada parterna inte engagerar sig 1 den andra pa
djupet. Detta leder inte direkt till ndgon skada for manniskorna, men méanga kan uppleva
ensamhet och saknad av en starkare relation till den andra. Ur en patients synvinkel upplevs
denna relation som att vardaren inte bryr sig om patientens alla vardbehov, utan endast de

mest vdsentliga. (Halldorsdéttir, 1996)

“Life-sustaining mode” handlar om att man 1 relationen tar hidnsyn till varandra och
respekterar varandra. For en patient 4r denna relation behaglig. Vérdaren uppfattas som

professionell, forstdende och en vardare man kan lita pa. (Halldorsdottir, 1996)

“Life-giving mode” dr den sista typen av relation som Halldérsdottir tar upp 1 sin publikation.
Denna relation grundar sig pé ett djupare band mellan parterna i relationen. Som vardare bor
man striva efter att skapa denna relation med patienten, samtidigt som man bibehaller den
professionell. Som vérdare upprétthaller man patientens integritet, vardighet och man ser

patienterna individuellt och kan véarda patientens enskilda behov. (Halldorsdottir, 1996)

Halldorsdottir har &ven med citat av andra medforskare och ett citat pastér att man ska varda
hela patienten, kroppsligt, psykiskt och sjdlsligt, och inte enbart kroppsligt. “[...] and if their
psyche is being damaged or uncared for, then how can their body get well?”” (Halldorsdottir,
1996)

7 Etiska overvaganden

For att kunna framstilla ett examensarbete med evidensbaserat forskningsmaterial krdvs en
god kunskap och forstdelse om forskningsetik och de etiska principer som den grundar sig
pa. Bade skribenterna och handledaren ska kénna till &amnesspecifika etiska principer, 1 detta

fall, etiska normer inom vard, forlossningsvéard och manskliga réttigheter. (TENK, 2020)

Att bedriva en forskning som innehéller plagiat, fabricering och st6ld av forskningsresultat
samt en oduglig vetenskaplig praxis ger ett intryck av okunskap av den som utfort arbetet,

samt att hela forskningen och dess resultat blir mindre tillforlitligt eller helt oanvandbart. I
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en god vetenskaplig praxis ingar bland annat, noggrannhet och tydlig dokumentation av
forskningen, etiskt godkénda forskningsmetoder, visad respekt till andra forskare och tydliga

hénvisningar till kéllor och publikationer som har anvints i forskningen. (TENK, 2012)

Vi har valt att inte informera forfattarna till blogginldggen att vi har anvént oss av deras
inldgg 1 arbetet, eftersom vi anser att deras inldgg medvetet blivit publicerade offentligt for
allménheten att lasa och ta del av. Vi har sdledes valt att hadlla bloggarna anonyma och
ndmner inte forfattarnas namn i arbetet utan tar endast del av deras texter. Vi har censurerat

namnen 1 citat som vi har med 1 vart resultat.

8 Metoder

Vi har valt att anvinda oss av en kvalitativ forskningsmetod eftersom vi vill pa djupet
undersdka en liten mangd material och bilda oss en uppfattning utgdende fran den. Vi vill
alltsd undersoka hur foderskor har upplevt icke-farmakologisk smartlindring och se pa olika

smartlindringsmetoder ur foderskornas perspektiv.

8.1 Kvalitativ studie

I en kvalitativ studie analyseras objektet man vill undersdka pa djupet. Forskaren forsoker
sitta sig in 1 och se pa det man vill studera fran ett perspektiv inifrdn. Eftersom det material
man samlar in kan vara fran intervjuer, observationer eller olika texter (t.ex. bloggar pa nitet
eller andra berittelser) far forskaren en mer personlig relation till studien och jobbar linge
med sina informanter eller insamlat material. Man maste vara beredd att behdva dndra och

utveckla sina fragestillningar vartefter studien framskrider. (Holme & Solvang, 1997)

Till skillnad fran en mer kvantitativ inriktad studie s& dr den kvalitativa studien mer
intresserad av olika situationer, av det unika eller det avvikande, 1 stillet for det
genomsnittliga och av variabler. En kvalitativ forskning dr ocksa mer intresserad av att bilda
en djupare forstdelse av fenomenet man undersoker, medan en kvantitativ forskning

fokuserar pé att ge en konkret forklaring pé ett fenomen. (Holme & Solvang, 1997)

Eftersom materialet i en kvalitativ studie ofta dr observationer eller upplevelser sa finns det
inte samma riktlinjer géllande pélitligt och giltigt material som 1 en kvantitativ studie. En
héndelse eller ett fenomen kan upplevas véldigt olika och det finns inget ritt eller fel svar

nér det géller personliga upplevelser och erfarenheter. Dérfor dr det viktigt som forskare att
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inte ha forutfattade meningar eller fordomar innan man samlar in material sa att man &r sa

Oppen som mojligt for olika svar. (Holme & Solvang, 1997)

8.2 Urval och datainsamling

Vi har samlat in vart material frin forlossningsberittelser som dr publicerade i bloggar. Vi
anvinde oss frimst av Google som sokmotor. Vi anvéinde oss av sokorden “Natural birth
story”, “Léadkkeeton synnytyskertomus” och “Naturlig forlossningsberittelse” och valde ut
relevanta blogginligg som beskriver forlossning utan farmakologisk smaértlindring.
Blogginldggen som vi inkluderade finns publicerade i personliga bloggar, eller som
géstinldgg pa storre bloggsidor. Vi valde ut blogginlidgg som vi ansdg vara mest relevanta,
och som svarade pa véra forskningsfragor. Med relevanta ansag vi att kvinnorna beréttar om
forlossningsupplevelser med ingen eller minimal farmakologisk smirtlindring (lustgas
inkluderas 1 wurvalet). Vi ville ocksa inkludera att négon specifik alternativ
smartlindringsform ndmns, s& som TENS, vattenbad, etc. Ett annat inkluderingskriterium
var att kvinnorna hade fott pa sjukhus. Samtliga kvinnor var grundfriska, hade normala
graviditeter, och normala forlossningar. Vi ville inte ha for gammalt material, s& vi valde att
exkludera allt fran 2010 eller tidigare. Vi har ocksa exkluderat blogginligg som beskriver
en Onskan av naturlig smirtlindring, men dér farmakologisk smértlindring slutligen anvénts.

Vi valde att inkludera berittelser fran olika lander (Finland, Sverige och USA).

Vi valde ut totalt 6 bloggar att analysera. ”Naturlig forlossningsberittelse” gav pa Google
11 700 resultat, av dessa inkluderades tva blogginligg, fran artalen 2018 och 2020, fran
personliga bloggar. “Léadkkeetdn synnytys” gav via samma sokmotor 1340 resultat, av dessa
inkluderades ocksa tva, frdn 2014 och 2018, fran personliga bloggar. “Natural birth story”
gav 399 000 000 resultat, av dessa inkluderades tvé blogginldgg, frdn 2018 och 2020. Bada
blogginldggen var gistinligg fran storre bloggar. Sammanlagt 6 bloggar lamnade efter

urvalet att analysera.

Genom att studera forlossningsberéttelserna i bloggarna har vi fitt en uppfattning om hur
kvinnorna har upplevt icke-farmakologiskt smaértlindring, och barnmorskans stod vid

forlossningen.

8.3 Kbvalitativ innehdllsanalys

Kvalitativ innehallsanalys kan anvdndas som analysmetod pa olika slags texter. I forskning

inom vérd- och omsorg har man anvént sig av kvalitativ innehéllsanalys for att tolka och
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granska text, exempelvis transkriberade intervjutexter, dagbocker, videoinspelningar etc. |
kvalitativ innehéllsanalys halls fokus pa att tolka texter. Forutom inom vardvetenskapen
anvinds analysmetoden ocksa i beteendevetenskapen och humanvetenskapen. Analysen
baseras pa erfarenhetskunskap, och tillhdr det hermeneutiska paradigmet. En text som
analyseras kvalitativt bor ses 1 sitt sammanhang, och man bor vara medveten om deltagarnas
kulturer, historia och livsvillkor. (Augustinsson, S., Hoglund-Nielsen, B. & Granskér, M.

2017)

Att soka monster i materialet klassas som induktiv ansats, och betyder att man gor en
forutsittningslos analys av material som kan baseras pd ménniskors berittelser och
upplevelser, t.ex. hur det &r att vara kroniskt sjuk. Som forskare rér man sig frin ren,
specifika, konkreta data till en mer teoretisk, abstrakt och generell forstielse. Kontext har
betydelse nir man skapar teman och kategorier. Det sammanhang dér studien genomfors ar

en aspekt av kontexten. (Augustinsson, S., Hoglund-Nielsen, B. & Granskir, M. 2017)

Vid kvalitativ innehallsanalys fokuseras pa att identifiera monster 1 materialet, och man
beskriver variationer. Likheter och olikheter delas in i1 kategorier och teman pé olika
tolknings- och abstraktionsnivaer. Latent innehdll dr sddant om inte dr bokstavligt uttalat,
utan mer underliggande. Manifesta innehallet 4r sddant som dr bokstavligt och uppenbart.
Den roda trdden som paverkar kategorier och koder dr innehallet, och inte som en tolkning
av ndgon underliggande teoretisk konstruktion. Datas kvalité och studiens syfte avgér om
analysen fokuseras pd endera manifest eller latent innehéll, eller en kombination av bada.

(Augustinsson, S., Hoglund-Nielsen, B. & Granskir, M. 2017)

Abstraktion betyder att man pd en hogre logisk nivé forstar innehall. En lag abstraktionsniva
innebdr en konkret och textndra innehéllsbeskrivning, medan en hdg abstraktionsniva
betyder att generella och distanserade innehallsbeskrivning. Ocksa tolkningsgraden varierar.
En lag tolkningsgrad dr konkret och textndra, medan hog tolkningsgrad har mer inslag av
hermeneutik och nya idéer ges utrymme att paverka tolkningen. (Augustinsson, S., Hoglund-

Nielsen, B. & Granskér, M. 2017)

Begreppen vid en kvalitativ innehdllsanalys dr; doméin, meningsenhet, kondensering, kod,
kategori, tolkning och tema. Domin &r delar av en text som handlar om ett specifikt omréade,
och utgodr en grovre struktur som &r identifierbar med en 1ag tolkningsgrad. Exempel pé
doméner kan vara; att bli mamma, att foda, och att vara gravid. Meningsenhet ér de delar av
en text som dr meningsbarande, och kan utgoras av stycken, ord och meningar som hér ihop,

genom innehdll och sammanhang. Grunden f6r analysen utgors av lagom stora
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meningsenheter. Har man for stor meningsenhet finns risken att de kan innehélla flera
betydelser, och vissa data kan d& ga forlorad. Har man liten meningsenhet kan innehallet bli

fragmenterat. (Augustinsson, S., Hoglund-Nielsen, B. & Granskér, M. 2017)

Meningsenheter abstraheras (avldgsnas) och kondenseras under analysprocessen, alltsd
texten blir kortare. Informationen blir dd mer ldtthanterlig. Inget viktigt forsvinner, och det
centrala innehallet dr bevarat. Den kondenserade texten blir forknippade med koder, som
sedan vidareanalyseras till teman och kategorier. Nir man abstraherar for man texten vidare
till en hogre logisk niva. Giltigheten av abstraktionen kontrolleras mot kondenserade texten

och meningsenheter. (Augustinsson, S., Hoglund-Nielsen, B. & Granskir, M. 2017)

Kod dr en slags stimpel eller etikett pad en meningsenhet, som beskriver innehallet i korthet.
Koder hjdlper att reflektera Gver data pd nytt sitt. Man skapar en kod utgdende frén
meningsenheten och studiens syfte. Kategori dr nér flera koder har enhetligt innehéll. En viss
kategoris innehdll ska skilja sig frdn andra kategoriers. Data ska inte passa in 1 flera
kategorier, och ska inte heller falla mellan. Data som inte svarar pa syfte far inte uteslutas.
Kategorins bendmning ska svara pa frdgan “Vad?”. En huvudkategori foljs 4t av en
underkategori, exempelvis huvudkategorin “Djur” kan ha underkategorin “katt, hund” etc,
medan specifika raser s& som “Golden Retriever” dr en kod. Man anvander samma tankesétt
vid kategorisering av kvalitativ innehallsanalys. Vid kategorisering av en text forsoker man
strava till att genomgaende hélla abstraktionsnivan jdmn, s att huvudkategorier har en hogre
abstraktionsniva dn underkategorier. (Augustinsson, S., Hoglund-Nielsen, B. & Granskdr,

M. 2017)

Teman kan sammankoppla latenta eller underliggande innehall i ett antal kategorier, eller s&
kan tematisering ske utifran kodningen. Teman ska ge svar pa “Vad handlar det om?”. Man
kan tematisera i huvudteman och underteman. Huvudtema ska ha en hdgre abstraktionsniva
dn underteman. Tema kan aldrig vara ett objekt, ej heller sant eller falskt. (Augustinsson, S.,

Hoglund-Nielsen, B. & Granskir, M. 2017)

Man kan analysera och presentera resultatet som en beskrivande kategori med ett
genomgdaende tema, eller s& kan man vidareutveckla kategorier och underkategorier till
teman och underteman som beskriver vad kategoriernas innehall betyder, pa en mer tolkande

niva. (Augustinsson, S., Hoglund-Nielsen, B. & Granskir, M. 2017)

Metoden kan diskuteras med begreppen dverforbarhet, plitlighet och giltighet. Palitligheten

kan péverkas av informanternas forutfattade mening och uppfattning, och hur informationen
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hanteras i1 studien. En 6kad trovirdighet kan fis om en utomstaende person, exempelvis
handledaren, kontrollerar resultatet. Examensarbetets giltighet paverkas negativt om man

drar slutsatser eller generaliserar resultatet. (Henricson, 2017).

Forskarens paverkan pa det som dr féremal for studien handlar om hur neutralt resultatet ar.
Man behover distansera sig fran materialet for att hitta monster. Resultatet av exempelvis en
analysstudie kan inte tolkas som oberoende, men det ér trots allt deltagarnas roster som ska
foras fram. Overforbarhet handlar om hur man kan fora dver resultatet till andra situationer
eller grupper, och forskare kan skapa forutsittningar och ge forslag for overforbarhet, till
annan kontext eller grupp. Om man ger en noggrann beskrivning av urval, analys, deltagare,
datainsamling samt kontexten for studien kan man underlitta bedomningen av

overforbarheten. (Augustinsson, S., Hoglund-Nielsen, B. & Granskir, M. 2017)

8.4 Analys

Nir vi hade valt ut vira blogginligg som vi ville inkludera, skapade vi ett nytt Word-
dokument dér vi bifogade lankar, och klistrade in blogginldggen. Vi borjade var analys
genom att ldsa igenom blogginldggen, och radera irrelevant text. Efterét ldste vi igenom de
komprimerade inldggen, flera ganger. Nar vi hade last igenom inldggen flera génger,
formade sig teman. Vi borjade sminingom markera med firger, och forsokte hitta
gemensamma faktorer for inldggen. Vi analyserade vart material utgdende fran vért syfte
och véra fragestillningar; Hur upplever foderskorna vardpersonalens stod och bemétande 1
deras val att foda enbart med icke-farmakologisk smértlindring? Och hur beskriver
foderskorna upplevelsen av att anvidnda icke-farmakologisk smartlindring vid

forlossningen?

Vi hittade tre teman; Upplevd effekt av icke-farmakologisk smaértlindring, barnmorskans
eller virdpersonalens bemdtande och stdod och varfor valdes icke-farmakologisk
smartlindring. Som kategorier till temat “Upplevd effekt av icke-farmakologisk
smartlindring” valde vi; Vattenbad, TENS, avslappning, massage, musik och rorelse. Detta
tema har inga subkategorier. Som kategorier till temat ”Barnmorskans eller vardpersonalens
bemoétande och stdd” valde vi; Barnmorskans eller vardpersonalens bemdtande,
barnmorskans eller vardpersonalens stod, och som subkategorier; positivt, respektive
negativt bemotande av barnmorska eller vardpersonal och positivt, respektive negativt stod
av barnmorska eller vardpersonal. Som kategorier till temat “Varfor valdes icke-

farmakologisk smartlindring” valde vi; tidigare upplevelser av forlossning och tankar kring
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val av smairtlindringsmetod. Som subkategorier valde vi; Positiv, respektive negativ
upplevelse av tidigare forlossning, forberedelse infor forlossning och tillgédnglig information
om icke-farmakologisk smartlindring. Ett exempel pa hur vi har analyserat i tabellform finns

som bilaga. (Se bilaga 1).

9 Resultat

Vi har valt att redovisa resultaten utgdende fran de teman och kategorier som vi ansett vara
centrala i vart material. Vara underkategorier presenteras som svirtade i texten och
tillhorande citat finns uppridknade under stycket. Vi har Oversatt alla citat till svenska. I
bilaga 1 far man en Gversikt i tabellform pa var analys. Trots att vi enbart analyserade sex
bloggar (sex informanter) fick vi en god méngd material att jobba med, och vart dokument

dér analysen formades blev slutligen 36 sidor langt.

9.1 Upplevd effekt av icke-farmakologisk smértlindring

Av de sex bloggarna som vi anvint oss av anser alla att de har varit ndjda med icke-

farmakologiska smirtlindringsmetoder under forlossningen.

9.1.1 Upplevt effekt av varmvattenbad

Fem av sex bloggar valde att prova varmvattenbad som smértlindringsmetod. Kvinnorna i
bloggarna beskriver att varmvattenbad gav en bra smértlindrande effekt och var vildigt
omtyckt av foderskorna. I en annan blogg beskrevs hur kvinnan anviander varmvattenbad pa
fritiden som ett sitt att ta hand om sig sjdlv, vilket gjorde att hon uppskattade badet under
forlossningen. Aven varm dusch hade prévats av en av kvinnorna och 4ven det hade gett en

lindring av smértan.

“Hon foreslog att tappa upp badet, och det kindes verkligen lockande. Sd vid 7 pa kvdllen
hoppade jag i plurret. Och oj, vilken kdnsla nér jag kom ner dit. Det var som att 50 % av

’

smdrtorna forsvann.’

“Min obstetriker och gynekolog tillit mig att foda i vatten, vilket var en livrdddare. Bad dr
mitt sdtt att ta hand om mig sjdlv. De fyllde badkaret och hade vattnet pa att rinna, ett ljud

som var sd avslappnande”.

“Jag slapp i alla fall till duschen under sammandragningarna och dven det hjdlpte bra mot

smdrtorna’”.
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9.1.2 Upplevd effekt av TENS

En av bloggarna skrev om TENS som smaértlindringsmetod. Kvinnan beréttar att hon tyckte
mycket om att anvinda TENS som smartlindringsmetod. Hon beskriver att impulserna av
apparaten minskade smadrtupplevelsen av sammandragningarna. Hon skriver ocksad att hon
upplevde att TENS hjélpte bast i borjan av forlossningen. Hon tog dven upp 1 sin blogg att

TENS som smértlindring &r mera vanligt i andra ldnder 4n i Finland.

“Jag klarade av att vara hemma tre dagar med sammandragningar tack vare TENS-

)

apparaten.’

“Jag anvinde TENS under hela forlossningen, men enligt mig dr apparaten bdst i borjan

av forlossningen”

"Till exempel i England dr TENS vanlig, men tydligen pd grund av resursfrdga finns inte

)

TENS apparater pd radgivningarna i Finland, men apparaten gar att hyra.’

9.1.3 Upplevd effekt av avslappning

En blogg beskrev avslappning och andningstekniker som smartlindringsmetod. Kvinnan
berdttar att hon gétt en forberedelsekurs innan fOrlossningen dir de &vade péa
andningstekniker och avslappning. Under sjdlva forlossningen berittade hon att det var svart
att koncentrera sig pa andningen och att hon behdvde bli pdmind av de i rummet att fortsitta
tdnka pa andningen. I de andra bloggarna kom avslappning fram mer i form av en kinsla av

rummet eller som effekt av andra sméirtlindringsmetoder.

“"Han paminde mig om vad vi hade lirt oss i kursen: att andas djupt och visualisera mina
muskler jobba for att fa ner babyn i forlossningskanalen. [...] Till och med att fokusera pa

djup andning slutade att fungera mot slutet. *namn* foreslog annan andningsteknik.”

“"Med svag belysning och med musik spelandes var forlossningsrummet en vdildigt

’

lugnande miljo.’

9.1.4 Upplevd effekt av massage

Endast 2 av 6 bloggar hade tagit upp massage som smartlindringsmetod. En av kvinnorna
beskrev att massage med tennisboll pé ryggen gav en viss smértlindring och dven beroring
som att hdlla handen kéndes bra. Den andra kvinnan skrev att hon minns massagen hon fick
av sina stodpersoner under forlossningen, vilket tyder pé att massagen och stodet fran partner

och andra i forlossningssalen har gett en positiv upplevelse av forlossningen.
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“Under varje sammandragning masserade han min rygg med tennisbollar for att hjdlpa till att

lindra smdrtan. Ndr jag inte gillade det lingre holl han min hand och pratade med mig.”

“"Minns framfor allt massagen frdan mitt dromteam”

9.1.5 Upplevd effekt av musik

Musik var en smértlindringsmetod som fa hade provat. Musiken har inte beskrivits 1 sig som
smartlindrande, utan mer som ett stod under forlossningen. Tre av bloggarna har beskrivit
anvindningen av musik under forlossningen. En av kvinnorna skrev om musiken som ett

hjdlpmedel for att hilla sig lugn och avslappnad.

“Var spotifyspellista med bland annat rytmiska mantran spelade under hela

’

forlossningen.’

9.1.6 Upplevd effekt av rorelse

Fyra av sex bloggar beskrev att de anvint sig av rorelse och ldgesdndringar under
forlossningen. Att sitta pa pilatesboll har varit omtyckt och gett en bekvamare stillning att
vara 1. En kvinna beskriver hur rorelse underldttade smaértupplevelsen under
sammandragningarna. En annan kvinna beréttade i sin blogg att hon 1 sitt forlossningsbrev

ville ha hjalpmedel tillgingliga for att underlétta 1dgesdndringar.

“Att halla sig i rérelse snabbar forlossningens framskridande. Jag mdrkte dven att det
lindrade smdrtan. Ddrfor gick jag runt i rummet hemma och pa sjukhuset. Pad sjukhuset
fanns dven en pilatesboll som var mycket till hjdlp. Jag tog dven med pilatesbollen till

duschen!”

" Jag vill ha pilatesboll, gdstol och saccosdck tillgdngligt pa rummet.”

9.2 Barnmorskans eller vardpersonalens bemétande och stod

Stodet och bemoétandet av barnmorskan, eller annan sjukvardspersonal, genomsyrar hela

forlossningsupplevelsen.
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9.2.1 Barnmorskans eller virdpersonalens bemétande

Underkategorierna i detta stycke dr svdrtade. Ménga av kvinnorna bakom blogginlidggen

beskriver antingen positiva eller negativa bemotanden.

En av bloggarna beskriver ett negativt bemétande som en kinsla av ensamhet nér
sjukskdtarna pa avdelningen inte tog deras dnskemal i beaktande. Hon beskriver ocksé att
hon kint sig ignorerad, och att personalen knappast hade ldst hennes forlossningsbrev,
eftersom sé& gott som alla hennes dnskemal blev ignorerade. Att personalen inte har lyssnat
pa foderskans onskemédl dr den storsta faktorn till en negativ upplevelse, samt att bli

nonchalerad.

Vi fick en ddlig start med sjukskoterskan. Vid dorren sa hon att *namn™® maste ga tillbaka

till receptionen for att fylla i papper”

“Vi vet inte om hon ldist mitt férlossningsbrev i journalen, och om hon gjorde det verkade
det inte betyda mycket for henne. Till exempel envisades hon med att stdilla fragor under en
sammandragning, som jag forsékte andas mig genom och slappna av. *namn* svarade,

men hon fortsatte ignorera hans svar, och fragade mig igen”

“Jag vet inte man ska skratta eller grata men drapligt nog fick jag borja med att odmjukt
men bestdmt forklara for en underskéterska att hon inte kunde vara med vid var

’

forlossning eftersom hon hade en stark parfymdoft som jag inte klarade av.’

En annan bidragande faktor till den negativa upplevelsen kan vara bristande information. En
av bloggarna beskriver att hon inte riktigt visste vad som hinde, och att hon kidnde sig otrygg

och osdker i situationen. Ocksé forutfattade meningar kan bidra till en negativ upplevelse.

“Bebis var nyammad och mditt men fick inte vara i min famn. Skoterskan kunde inte ta
provet sd sa hon men jag vet inte om det hade fungerat med ndagon annan personal. Jag

var ndra henne pad bordet och det kindes dndd bra.”

“Pa mitt radgivningsbesok ndr vi diskuterade forlossningen och hélsovdrdaren gav mig
pappren att fylla i for att foda pa SOITE, och jag avbédjde och sa att vi ska foda i Vasa, sd
mdrkte jag varfor detta samarbete dr viktigt. Reaktionen var ndmligen en férvanad
hdlsovdardare som sa "Oj jaa det vet jag inte riktigt hur man anmdler om..” Det slutade
med att hon fick fraga sin kollega, som i sin tur fick géra kontot pa Ipana dat mig. De var
nog bdda helt villiga, men de faktum att hon inte ens visste hur man gér och hennes

forvanade reaktion gav mig nog en ddlig kinsla i magen Jag tycker radgivningen
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atminstone borde fraga var man tdinkt foda, och inte ta for givet att alla fran Jakobstad vill

foda i Kokkola™”

Diaremot, beskriver flera av bloggarna ett positivt bemotande, dir forhallandet bygger pa
viaxelverkan mellan barnmorska och foderska. Att barnmorskan tar sig tid, dr lyhérd och
uppmirksam pa vad foderskan verkligen vill dr bidragande faktorer till den positiva
upplevelsen. En positiv forlossningsupplevelse ldmnar foderskan vid gott mod. Till skillnad
frdn en negativ upplevelse, som kan ha direkt inverkan pd kommande graviditeter och
forlossningar, kan dven en positiv upplevelse ge en trygghetskénsla infor framtiden.
Intressant nog beskriver enbart en av bloggarna en positiv tidigare upplevelse, medan sé gott
som alla beskriver en negativ upplevelse i bagaget. Kvinnorna motiverade ofta sina val att
foda med hjélp av icke-farmakologisk smartlindring pa grund av daliga tidigare upplevelser.
Att fa bekriftelse pd att forlossningen &r i gdng, och att man som foderska kdnner att man
inte pd nigot vis stor eller dr till besvir visade sig ocksé vara viktigt. Manga forstfoderskor
vet inte vad de ska forvénta sig, eller ndr man ska dka in till forlossningsavdelningen.

. “Det kdndes riktigt bra att kunna gd igenom det i lugn och ro. Hon gav mig dven ndgra
sista minuten tips infor forlossningen, och vi hann diskutera hur jag kdnner kring

1

smdrtlindring, badet, sen avnavling och den forsta amningen.’

“Jag hade mycket specifika énskningar och dr alldeles forundrad over det fantastisk-a
bemotande vi fick [ ...]. Sd mycket respekt for vara onskningar. Inget ifrdgasdttande, sd fint

omhdndertagande samt stor professionalitet och noggrannhet”

“Barnmorskan forsdikrade mig om att jag inte tar upp plats och att jag nu i stdllet ska
koncentrera mig pa att jobba tillsammans med kroppen och ha talamod. Att jag absolut

inte ska tro att de vill gd in och stora kroppens arbete”

9.2.2 Stodet av barnmorskan eller virdpersonal

Underkategorierna i detta stycke ar svirtade. Stodet av barnmorskan kunde vara antingen
positivt eller negativt.

Exempel pé ett positivt stod och att i sina 6nskemal respekterade kan vara att kvinnan
begirt att barnmorskan ska avbryta s lite som mojligt, och att férlossningen ska fa ha sin
gang. Ocksa hur barnmorskan involverar kvinnan i forlossningen paverkar upplevelsen.
Kvinnorna ville kinna sig delaktiga, och kdnna att de har kontroll 6ver situationen, samt att

de kdnner samhorighet med barnet, forlossningsprocessen och med barnmorskan.

“Barnmorskan kom med jimna mellanrum in for att titta till oss, men jag hade onskat sd

lite "avbrytanden” som madjligt, och det tog de hdnsyn till. [...]Vi hade onskat att fd vara i
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fred i tvda timmar efter forlossningen, och det fick vi med rage. Sedan kom barnmorskan in

for att viga, mdta och géra allt det som ska goras, medan jag tog en dusch”

“Barnmorskan lade hdnderna om babyn och skickade snabbt fram honom upp mellan mina

ben, och ropade “Hdr dr babyn *namn®, ta honom!”
Negativt stod behover inte vara enbart pa grund av barnmorskan eller sjukvardspersonalen,

utan den negativa upplevelsen eller upplevda negativa stodet kan ocksd orsakas av att

personalen lyder under sjukhusspecifika rekommendationer eller nationella riktlinjer.

”[...] viville inte ha rutinmdssiga inre undersékningar och vi ville inte ha elektronisk
fosterovervakning, IV, eller en episiotomi. For det mesta var hon synkade med oss, men det
fanns ndgra tvister. Pd grund av sjukhusets regler, upptdckte jag att jag var tvungen att
gora en elektronisk fosterovervakning under 20 minuter och sen en uppfoljningskontroll

var annan timme. ”’

“Jag hade badat i kanske tva timmar. Jag berdttade dt sjukskétaren att jag hade
krystbehov, sa hon undersékte mig. Jag var oppen enbart 8cm, vilket var en besvikelse.
Annu viirre, jag fick hora att jag inte fick dterviinda till badkaret, vilket var en dnnu virre

besvikelse, och gjorde mig mycket upprord.”

Ocksa personkemin har betydelse pa hur upplevelsen slutligen blir. En del av bloggarna
beskriver att de direkt kint att de inte har ndgon personkemi med personalen, medan andra

beskriver att de har klickat med personalen direkt.

“Jag kdnde sekunden ldkaren *namn* klev in i rummet att henne gillade jag. Hon var den
perfekta ldkaren for mig, var kemi stimde, hon var bdade lyhord och hade pondus, virme

och humor.”

9.3 Valet av icke-farmakologisk smértlindring

Varfor kvinnorna valde icke-farmakologisk smértlindring f6ll tillbaka pad tvd faktorer;

tidigare forlossningsupplevelser och tankar kring val av smértlindringsmetod.

9.3.1 Tidigare forlossningsupplevelse

Underkategorierna 1 detta stycke ar svértade. Tidigare fOrlossningsupplevelser har

beskrivits som antingen positivt eller negativt.
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Endast en av bloggarna beskriver en positiv tidigare forlossningsupplevelse med icke-
farmakologisk smirtlindring, som direkt har resulterat 1 att vdlja samma smartlindringsform

vid f6ljande forlossning.

“Jag ska forsoka klara mig utan likemedel ocksd den hdir gangen, men jag har forberett

mig pd en epidural om behovet uppkommer.”

Av bloggarna beskrev tva att de hade haft negativa tidigare forlossningsupplevelser, som
paverkade valet av kommande forlossningar. Radsla dr ocksa en faktor. En av bloggarna
beskriver att komplikationer under tidigare forlossningar gav rddsla for kommande
forlossning och hennes plan om en naturlig férlossning. En annan av bloggarna beskriver sin

tidigare forlossningsupplevelse som traumatisk.

”[...] men jag visste nog att de faktum att jag var rddd att han skulle fastna, som hdnt vid

)

mina tidigare forlossningar, hogst troligt skulle sdtta stop for de planerna.’

“Anledningen: Min forra forlossning skrek jag oavbrutet i 12 timmar med kort mellan
vdrkarna och krystvdrkar i 6ver 2 timmar. Hela forloppet var forknippat med rdidsla och

hysteri. Allt kdndes onaturligt och uttrottande.”

9.3.2 Tankar kring val av smartlindringsmetod

Underkategorierna i detta stycke dr svirtade. Tva av bloggarna beskriver att det finns tva
“lager” bland foderskor; de som anvinder sig av farmakologisk smértlindring kontra de som
anvander sig av icke-farmakologisk smértlindring. De bada sidorna har starka dsikter kring

vad som ar det ratta.

Kvinnorna uttrycker speciellt missnoje kring tillgéinglig information. En del av kvinnorna
1 bloggarna var insatta i exempelvis metoder for att motverka bristningar, och var darfor

battre forberedda.

“Jag stod varken pad ena eller andra sidan, varken for “naturlig forlossning” eller for

’

epidural. Jag visste inte vad som vintade, sd hur skulle jag kunna vilja sida.’

" I slutet av graviditeten sdg jag mdnga videor pa Youtube som handlade om icke-

farmakologisk smdrtlindring vid forlossning. Pa engelska hittades mycket info om dmnet.

’

Pa finska ganska mycket mindre.’
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“Jag fick handdukar sist men fick sy en del och sdikert pga sugklockan. I Norge och
Finland har man férre bristningsskador dn i Sverige och ddrfor ville jag betona detta, sd

det inte skulle glommas bort.”

En kvinna motiverade sitt val att foda icke-farmakologiskt med att hon anser det vara
huvudlost att undvika likemedel under graviditeten, for att f starka narkotiska preparat
under forlossningen, I ett av inldggen skrev foderskan att hon vill kdnna hur en forlossning

kanns, vilket motiverade hennes val.

“Jag vill kénna hur det verkligen kdnns att foda. Och da kindes det mest naturliga

alternativet en icke-farmakologisk forlossning ”

“Det verkar sa ologiskt, att undvika likemedel (till och med receptfria) under graviditeten,
men att anvdnda dem (dven stark narkotika) under forlossningen. Och drligt talat skulle

Jjag inte lita pd ndgon framling, oavsett utbildning, att kéra in en lang nal i min ryggrad.”

Forberedelsen var ocksd en viktig del for de flesta av foderskorna. De hade lédst bocker,
bloggar, och gatt kurser. Andra foderskor berittar diremot att de inte har forberett sig alls,
utan ndrmat sig forlossningen med enbart ett dppet sinne, och foljt barnmorskornas rad. Att
tidigare genomgatt en traumatisk forlossning kan ocksd ge en lust till revansch, och att

foderskan far kdnna att hon har kontroll over situationen.

"Nu har jag bestimt mig att pd forhand studera bland annat andningstekniker och jag

ldser just nu Malla Rautapartas bok Raskaus, synnytys, ditiys.”

’

“Jag hade linge haft en tanke pd att jag skulle vilja foda i vatten’

“Jag Googlade ingenting, och ldiste inga bocker gdllande forlossningen heller. Jag hade
inte forberett mig pd en naturlig forlossning, och skulle absolut ha anvdint mig av

)

farmakologisk smdrtlindring om det funnits behov.’

“Jag hade en stark vision om att fa revansch pd min forsta forlossning och det fick jag

sannerligen”.

“Jag ska forsoka klara mig utan ldkemedel ocksa den hdr gdangen, men jag har forberett

’

mig pd en epidural, om jag skulle behova.’
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10 Diskussion

Vi har valt att dela upp diskussionen i tre delar. I forsta delen, metoddiskussionen, kommer
vi diskutera véar valda metod. I resultatdiskussionen tolkar vi komprimerat var teori, vart
syfte och tidigare forskning som presenteras i bakgrunden, éaterkopplar till vart
examensarbete. I den sista delen, slutledningen, tar vi upp fragestdllningarna, och diskuterar

véra egna synpunkter, samt ger forslag pd vidare forskning.

Syftet med examensarbetet var att ta reda pa hur foderskor har upplevt icke-farmakologiska
smartlindringsmetoder i forlossningsvarden, samt barnmorskans eller vardpersonalens stod

och bemotande vid valet av icke-farmakologisk smirtlindring.

10.1 Metoddiskussion

For att fa en uppfattning av arbetets kvalité dr det viktigt att diskutera sdvil negativa som
positiva synvinklar. Ett kritiskt forhdlIningssatt till det egna arbetet dr att foredra, 1 samtliga
arbetsmoment. Arbetet dr vart forsta forsok pd vetenskaplig skrift, och ett forsok till en
vetenskaplig studie, vilket kan synas i arbetet. Okad kunskap och uppfattning kring moment

som kunde utforts annorlunda kan ses som positiva. (Henricson, 2017).

Vi har anvint oss av kvalitativ metod i vart examensarbete, och har anvént bloggar
(dokument) som vart datamaterial. Den kvalitativa metoden svarar pa fragestdllningarna med
verkliga hiandelser (Holme & Solvang, 1997). Vi valde att analysera bloggar, eftersom vi
ville fa ett brett spektrum av informanter, och vi ville ha s& verkliga forlossningsberittelser

och upplevelser som mojligt.

Hur trovirdig resultatet dr kan bedomas pé olika sétt vid kvalitativ innehallsanalys. Man kan
utskilja den “réda traden” som foljer genom studien, fran syfte och bakgrund, via tillaimpning
av metoden, vidare till resultatet, diskussionen och slutsatsen. Bakgrunden ska alltsa
introducera syftets barande begrepp, och resultaten ska svara pa syftet. En annan synpunkt
pa trovdrdigheten dr vems roster som hors 1 resultatet, dr det forskarnas tolkning eller
deltagarnas berittelser. Man kan ocksa bedoma trovérdigheten utgdende fran begreppen
tillforlitlighet, delaktighet, 6verforbarhet och giltighet. Resultatet ér giltigt om det lyfter fram
det som var avsett att beskriva. Giltigheten styrs av valet av deltagare. For att fa bra resultat
behovs erfarenhet, och att deltagarna &r villiga att dela med sig. Hur manga deltagare som

behovs for att fa bra resultat &r en annan fraga. Man bor fa tillrdckligt med data for att {4
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variation. Syftet och kvalitén styr hur manga deltagare som behdvs. Kvalitén pa studien

behover inte dka 1 samband med storre méngd data. (Sandelowski, M. 1995)

Hade vi valt att intervjua kvinnor som under forlossning anvént icke-farmakologisk
smartlindring hade vi kanske fétt battre resultat, nér vi sjdlva hade kunnat styra frdgorna, och
tolka eventuella kidnslor och minspel. Vi kanske da skulle fatt ett mer tydligt resultat, med
samma mingd informanter. I en bloggstudie fir man inte samma uppfattning kring det
kinslomissiga, och det upplevda. Hade vi valt flera bloggar, och enbart tagit
nordiska/Finlédndska bloggar, hade vi fatt ett tydligare kontext, och kunnat tdnka oss in 1
vardsituationen som béttre passar var uppfattning. Forlossningsvérden skiljer i olika ldnder.
Exempelvis dr det vanligare att sjukskotare jobbar pa forlossningsavdelningar 1 USA,
jamfort med barnmorskor 1 de nordiska linderna. Ocksé sjukvardssystemet dr annorlunda

uppbyggt, med obetydlig social vélfird.

Fore vi analyserade vart material, skrev vi en ordentlig bakgrund med fakta kring olika icke-
farmakologiska smartlindringsmetoder. For oss var det ocksa viktigt att bekanta oss med
vilka farmakologiska smirtlindringsalternativ som erbjuds. Vi fick pa sa vis en djupare
kunskap om d@mnet, och hade en forkunskap innan vi boérjade analysera vart material. Vi
anvinde oss av data som vi hade samlat in till var ursprungliga plan; en scoping review, och
fick pa sa vis palitliga kéllor till bakgrunden. Framst anvdndes vetenskapliga artiklar, men
dven internetsidor och bocker anvindes. Efter vr analys, insdg vi att man 1 bakgrunden hade
kunnat undersoka vilken betydelse rorelse, motion och ldgesdndring har i
forlossningsvirden. Bland vara informanter anvéinde sig ingen heller av akupunktur eller
sterila kvaddlar som vi har inkluderat i1 bakgrunden. Trots det valde vi att behélla dessa 1

bakgrunden, eftersom forskningarna i var mening dr intressanta och relevanta.

“Omvardsteorin”, eller Caring and Uncaring Encounters in Nursing and Healthcare av
Sigridur Halldorsdottir, (Halldorsdottir, 1996), ansdg vi vara den optimala teoretiska
utgdngspunkten for oss. Vi har ockséd inkluderat vetenskapliga artiklar som handlar om
barnmorskans och foderskans forhallande. I var analys framkommer att bemoétandet och

stodet av barnmorskan, eller annan vardpersonal, genomsyrar hela forlossningsupplevelsen.

Till studien anser vi att vi har fatt tillrdckligt med informanter. Vid urval lamnade sex bloggar
som kunde analyseras. Vi valde medvetet bloggar frdn bdde Finland, de nordiska ldnderna
och fran USA, for att se kontraster i1 forlossningsvarden. Vi ville inkludera personer som

enbart anvint sig av icke-farmakologisk smartlindring, och valde att soka pa olika sprak
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(finska, svenska, engelska). Med tanke pa hur fa deltagare var studie omfattar, kan man tinka

att ett storre antal deltagare kunde ge ett mer pélitligt resultat.

Vi analyserade blogginliggen med hjilp av kvalitativ innehallsanalys. Vi utgick fran vara
fragestillningar, och vi kunde utgiende frin resultatet identifiera tre teman. Vart material
gav svar pa forskningsfragorna, stimde med teorin och kunde sammankopplas med
informationen 1 bakgrunden. Saklart var det svért att {4 exakta svar, som en intervju skulle
gett, utan man fick tolka utover det bokstavliga. Nar vi inte har varit i direkt kontakt med
kvinnorna har var tolkning stannat pd en viss niva. Vi har inte kunnat tolka kvinnornas miner,

kénslor, och stimning, vilket gjort att vi inte fatt full forstielse kring deras upplevelse.

Att gora studien tillsammans har varit en mycket positiv upplevelse 1 var mening. Vi har
kunnat diskutera och reflektera kring materialet, och véra enskilda tankar har inte
nddvindigtvis paverkat resultatet. Vi har dessutom fétt handledning, och var handledare har

kontrollerat fakta i vart arbete, och rimligheten i vart resultat.

10.2 Resultatdiskussion

I resultatdiskussionen kopplar vi resultatet samman med bakgrunden och den teoretiska

utgdngspunkten.

Av resultaten har vi kommit fram till att kvinnorna har varit n6jda med sina val att foda utan
farmakologisk smértlindring. Flera av kvinnorna skrev 1 sina bloggar att de kinde sig stolta
over att ha klarat en forlossning utan farmakologisk smartlindring och det var en héftig

upplevelse att foda “naturligt”.

”En forlossning utan mediciner dr enligt mig den mest hdftiga och stirkande upplevelsen

som en kvinna far uppleva i livet.”

Varmvatten i form av bad eller dusch hade de flesta av kvinnorna i var studie anvint sig av
och samtliga beskrev det som en positiv och effektfull smartlindringsmetod. Som ndmnt 1
bakgrunden 1 arbetet si& bidrar vdrme och vattnets tryck mot huden en O&kad
oxytocinutsondring och naturlig smaértlindring (Dekker Rebecca, 2018), vilket kan tolkas
som orsaken till att varmvattenbad var sd omtyckt av kvinnorna i bloggarna och dven en ofta

beprovad smartlindringsmetod.

Eftersom det var s fa som hade provat pa TENS, avslappningsévningar, musik och massage

som smartlindringsmetod, var det svért att 4 en tillforlitlig bild 6ver hur bra effekt de
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metoderna ger. Aven om dessa i vart urval av bloggar beskrevs positivt si kan de dnda

upplevas som mindre effektfulla av andra foderskor.

Tyvérr innehdll vart resultat ingen data kring akupunktur, akupressur eller anvindning av
sterila kvaddlar, eftersom ingen av vara informanter hade anvint sig av dessa som
smartlindring. Forutom de icke-farmakologiska smartlindringsmetoder som vi har beskrivit
1 var bakgrund sa uppkom 1 véra bloggar att rorelse och ldgesidndringar har anvénts for att
minska smértan vid sammandragningar. Flera av vira informanter hade positivt beskrivit hur
lagesdndringar och specifikt att anvdnda sig av pilatesboll gav en storre komfort &t

foderskorna under sammandragningarna.

Det gar att tydligt dra paralleller med var vardteori dir bron och viggen mellan vardare och
patient beskrivs (Halldorsdottir, 1996). Hela forlossningsupplevelsen blev positivare nér
barnmorskan hade bemétt foderskans 6nskemal om vérd och visade respekt for hennes val
att foda utan mediciner. Detta kan vidare beskrivas som att en bro av tillit och trygghet
bildats mellan barnmorskan och foderskan. Hos de kvinnor som hade varit missndjda med
bemoétandet av sjukvardspersonalen framkom att kdnslan av besvikelse var stor och att de
kinde sig ignorerade, vilket kan tydas som att en vigg av missndje och otrygghet har byggds
mellan sjukvérdspersonal och patient. Detta kan orsaka att forlossningsupplevelsen blir

negativ fast sjdlva forlossningen i sig inte var traumatisk.

Bemotandet och stodet av vardpersonal kan ocksd relateras till véar vardteori av
Halldorsdottir, 1996, dér det framkommer hur relationen mellan patient och vardaren kan
kategoriseras utgdende fran hur relationen pdverkar béda parterna. ”Life-neutral mode” &r
en av relations-kategorierna som Halldoérsdottir beskriver och den handlar om en relation
mellan vardare och patient dér ena parten, i vart fall patienten, far den vard som behdvs men
det emotionella stodet finns inte, vilket ofta ldmnar patienten med en kénsla av ensamhet
och Overgivenhet. I vart resultat framkom att en av kvinnorna kinde sig ignorerad och att
hennes onskemadl i forlossningsbrevet inte hade blivit uppfyllt. Detta kan alltsa ses som en
’life-neutral mode”-relation diar hon fatt vard men kinner att alla sina behov inte blivit

uppfyllda.

Andra relationskategorier som framkom i vart resultat dr “Life-sustaining mode” déar
relationen mellan vardare och patient ar respektfull och vardaren uppfattas som professionell
och pélitligt, samt ”Life-giving mode” som dr som “life-sustaining mode” men att man dnnu
till kan se varje patients enskilda behov bade fysiskt och emotionellt (Halldérsdottir, 1996).

Som barnmorska dr det just denna relation med foderskan som man vill uppna for att hon
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ska kdnna sig trygg och avslappnad. Flera av kvinnorna beskriver dessa relationer med
barnmorskan 1 sina bloggar. De dr tacksamma OGver att deras Onskemdl om icke-
farmakologisk smaértlindring uppfylldes och att de bemoéttes med respekt och

professionalitet.

Intressant var att ndr vi analyserade varfor icke-farmakologisk smaértlindring hade valts
framkom att nagra av kvinnorna hade haft en traumatisk tidigare forlossning med mycket
mediciner och medicinska ingrepp. Darfor ville de ha en mer “naturlig” forlossning och ha
mer kontroll 6ver forlossningsforloppet. Endast en av kvinnorna beskriver en tidigare positiv
forlossningsupplevelse med icke-farmakologisk smértlindring, och valde dérfor att foda
naturligt en ging till. Hon betonade i sin blogg att hon 6nskat att hon forberett sig mer infor
forsta forlossningen, och att hon nu var betydligt bittre férberedd. En del av kvinnorna
beskrev en dnskan om att kdnna hur det verkligen &r att foda pd naturlig vig. Det framkom
dven att det dr viktigt att ha ett Gppet sinne for olika alternativ av smértlindring och att inte
halla for hart fast i att endast anvinda sig av icke-farmakologiska smartlindringsmetoder,
detta kan 1 sig ge en negativ forlossningsupplevelse ifall planerna dndras och farmaka blir

nddvindigt for att fa en séker forlossning.

Personkemin har ocksd betydelse i hur en foderska upplever sin forlossning. En god
personkemi ger en familjar kinsla, foderskan kénner att hon kan lita pd barnmorskan, och
relationen och kommunikationen dr 6msesidigt, som stimmer éverens med studien av Lewis,
M., Jones, A. & Hunter, B., 2017. En délig personkemi kan i sin tur paverka hela
forlossningsupplevelsen negativt. Exempelvis sprakbarridrer, antaganden och stress kan vara

faktorer som paverkar forhéllandet mellan barnmorskan och foderskan negativt.

Portteorin, som vi ndmnt 1 bakgrunden, kan kopplas ihop med flera av de
smértlindringsmetoder som presenteras i bakgrunden, samt i de metoder som informanterna
anvint sig av (Melzack, R; Wall. PD, 1965). TENS ér ett exempel pa smirtlindringsmetod
som kan forknippas med teorin, eftersom impulserna fr&n TENS lurar hjidrnan att inte
uppfatta smartimpulser (Dowswell T, Bedwell C, Lavender T, Neilson J. P, 2009). Trots att
portteorins trovardighet inte helt kunnat pavisas, dr huvudsaken att foderskorna upplevt en
adekvat smartlindring, och att valet av smirtlindring alltid ska tillfalla foderskan. Icke-
farmakologisk smartlindring borde kunna erbjudas 1 forlossningssalen, om inga

kontraindikationer patréffas.


https://sv.wikipedia.org/w/index.php?title=Patrick_David_Wall&action=edit&redlink=1
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10.3 Slutledning

Studiens fragestédllningar besvarades. Var forsta fragestillning ”Hur upplever foderskorna
vardpersonalens stdd och bemoétande 1 deras val att foda enbart med icke-farmakologisk
smértlindring?” fick for det mesta positiva svar. De negativa svaren kom frin icke-Nordiska
lander, dir sjukskotare oftare jobbar i forlossningssalen @n barnmorskor. De negativa
upplevelserna orsakades ofta av att sjukhusets riktlinjer inte Overensstimde med
foderskornas  onskemal. Diremot beskrev manga av bloggarna en positiv
forlossningsupplevelse, dir barnmorskorna lyssnat pd deras Onskemadl, respekterat
forlossningsbreven, och haft en positiv instéllning till foderskornas val att foda utan

farmakologisk smartlindring.

Vér andra fragestillning, “Hur beskriver foderskorna upplevelsen av att anvinda icke-
farmakologisk smértlindring vid forlossning?” fick for det mesta positiva svar. Vi valde att
analysera bloggar didr kvinnorna enbart anvént sig av icke-farmakologisk smértlindring.
Negativa upplevelser forekom, exempelvis koncentrationssvarigheter beskrivs vid
avslappningsovningar, eller en kéinsla besvikelse nir kvinnorna inte fatt atervinda till
badkaret efter en inre undersokning. Dock virt att beakta att kvinnorna inte nddvandigtvis
dokumenterar varje negativ aspekt, eller negativa upplevelser, eftersom deras inldgg da
skulle anses som mindre ldsvart. Social media i1 det stora hela har en tendens att forskona
verklighetsbilden, och det ar litt att sanningen inte kommit fram till 100 % 1 blogginlaggen.
En del av bloggarna hade stor fokus pé att leva sé naturligt och giftfritt som mojligt, vilket
kan ha haft inverkan pa dennes forlossningsupplevelse. Ocksa vért att ta i beaktande att alla
foderskor har olika forutsittningar, smdrttolerans, och preferenser, vad som dar
smartlindrande hos en individ kanske helt har en avsaknad av effekt hos en annan. Man

maste vara talmodig, och prova sig fram.

Som slutsats kan man séiga att en kvinna bra kan vélja att foda med icke-farmakologisk
smértlindring, men att inget ska hindra kvinnan frén att fa farmakologisk smértlindring vid
behov. Speciellt 1 latensfasen och Oppningsskedet kan man anvinda sig av icke-
farmakologiska smadrtlindringsmetoder, med goda resultat. Varken foderskan eller
sjukvérden forlorar pa att prova foda utan farmakologisk smirtlindring, om intresset hos
foderskan bara finns. Redan fore man kommer in till forlossningssalen kan man anvénda sig
av exempelvis massage, avslappning, andningsévningar, varma bad eller dusch och TENS,

om man har en apparat hemma. Manga av kvinnorna som hade haft en dalig
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forlossningsupplevelse vid forsta forlossningen valde att foda utan farmakologisk

smartlindring vid nista.

Flera av de icke-farmakologiska smartlindringsmetoderna kriver lite av anvéndaren,
exempelvis massage, rorelse, musik, avslappning, och andningsdvningar. Forberedelse kan
behdvas, som vid avslappnings- och andningsdvningar, och av personalen kan viss
utbildning krdvas, exempelvis med akupunktur och kvaddlar. Kostnaden for de olika
smirtlindringsmetoderna dr oftast liten, bortsett frdn om man véljer att inforskaffa en egen

TENS-apparat. Oavsett metod krédvs viljestyrka och beslutsamhet hos foderskan.

Forskningen kring icke-farmakologiska smaértlindringsmetoder dr bristféllig, upptickte vi 1
datainsamlingen. Relevant forskning saknas frdn Finland. Den enda palitliga statistiken
kring smértlindringsmetoder 1 forlossningsvarden fas fran Statistikcentralens uppgifter, men
dven ddr dr icke-farmakologiska smértlindringsmetoder vagt ndmnt, och inte specificerat
vilka metoder som blivit anvinda, utan bara klassade som “andra metoder”. I flera av
bloggarna vi anvinde fran Finland ndmnde kvinnorna att det d4ven for lekmén &r svart att fa
adekvat information, och att de fick vinda sig till internationella kéllor wvid
informationssokning. Frdn Sverige finns aningen mer utvecklad forskning kring icke-
farmakologisk smértlindring. Annars &r stor del av forskningarna fran Indien, Pakistan, Kina,
och andra ldander diar det &r mer socialt acceptabelt med icke-farmakologiska
smartlindringsmetoder, och dér alternativ medicin redan 1 storre utstrickning anvénds.
Ocksé kostnadsfragan framkommer i forskningen frdn exempelvis asiatiska ldnder, dér det

ndmns att bland annat sterila kvaddlar dr en kostnadseffektiv smirtlindringsmetod.

Vi hoppas att vart examensarbete har varit intressant att 1asa, och kommer till nytta for saval
yrkesaktiva som lekmén. Vi védlkomnar forskare att dyka djupare i d@mnet, och onskar

speciellt mer finldndsk forskning, dér en tydlig kunskapslucka kan identifieras.
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smirtlindring

KATEGORIER

Vattenbad

TENS

Avslappningsévningar

Massage

SUB-
KATEGORIER
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CITAT

Blogg 4: ” Min
obstetriker och
gynekolog tilldt mig att
foda i vatten, vilket var
en livrdddare. Bad ér
mitt sétt att ta hand om
mig sjilv. De fyllde
badkaret och hade
vattnet pa att rinna, ett
ljud som var s

avslappnande.”

Blogg 3: ” Jag anvédnde
TENS under hela
forlossningen, men
enligt mig dr apparaten
badst 1 borjan av

forlossningen. ”

Blogg 5: 7 Han paminde
mig om vad vi hade lart
oss 1 kursen: att andas
djupt, visualisera mina
muskler som arbetar for
att trycka babyn ner 1

forlossningskanalen.”

Blogg 5: 7 Under varje
sammandragning
masserade an min rygg
med en tennisboll for att

lindra smaértan.”



Barnmorskans
eller
vardpersonals
bemotande och
stod

Musik

Rorelse

Barnmorskans eller

vardpersonalens

bemotande

Positivt bemotande av
barnmorskan eller

vardpersonal

Negativt bemotande av
barnmorskan eller

vardpersonal

Blogg 2: ” Min man
ville &nda spela musik
och det var nog till
hjélp.”

Blogg 2: ” Lagesdndring
under
sammandragningen

lattade pa smértan.”

Blogg 6: ”Jag hade
mycket specifika
onskningar och ir
alldeles forundrad over
det fantastiska
bemdétande vi fick [...].
S& mycket respekt for
véara onskningar. Inget
ifrdgasdttande, sa fint
omhindertagande samt
stor professionalitet och

noggrannhet.

Blogg 5: Vi fick en
délig start med
sjukskoterskan. Vid
dorren sa hon att
*namn* maste ga
tillbaka till receptionen
for att fylla 1 papper.
[...] Vi ar inte sdkra om
sjukskoterskan hade last
var forlossningsplan i
min journal; om hon
hade gjort det, verkade
hon inte bry sig om den.
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Varfor valdes
icke-
farmakologisk

smértlindring

Barnmorskans eller

vardpersonalens stod

Tidigare
forlossningsupplevelser

Positivt stod av
barnmorskan eller

vardpersonal

Negativt stod av
barnmorskan eller

vardpersonal

Positiv tidigare
upplevelse av

forlossning

Negativ tidigare
upplevelse av

forlossning

Blogg 1: "Barnmorskan
och min doula insag att
for att jag tryggt skulle
kunna gé vidare med
forlossningen och ha tro
pa mig sjdlv, sa behover
jag fa veta hur babyn
ligger.”

Blogg 5: ’[...] viville
inte ha rutinméissiga inre
undersdkningar och vi
ville inte ha elektronisk
fosterovervakning, IV,

eller en episiotomi.

For det mesta var hon
synkade med oss, men
det fanns nagra tvister.
Pa grund av sjukhusets
regler, upptickte jag att
jag var tvungen att géra
en elektronisk
fosterovervakning under
20 minuter och sen en
uppfoljningskontroll var

annan timme. ”

Blogg 3: “Jag ska
forsoka klara mig utan
lakemedel ocksa den hir
gingen, men jag har
forberett mig pa en
epidural om behovet

uppkommer.”

Blogg 1: ”’[...] men jag
visste nog att de faktum
att jag var radd att han



Tankar kring val av
smartlindringsmetod

Forberedelse infor

forlossning

Tillginglig information
om icke-farmakologisk

smartlindring

skulle fastna, som hént
vid mina tidigare
forlossningar, hogst
troligt skulle sétta stop
for de planerna.”

Blogg 3: ”Nu har jag
bestimt mig att pa
forhand studera bland
annat andningstekniker
och jag laser just nu
Malla Rautaparras bok
Raskaus, synnytys,

ditiys.”

Blogg 2: 7 I slutet av
graviditeten sag jag
manga videor pé
Youtube som handlade
om icke-farmakologisk
smartlindring vid
forlossning. P4 engelska
hittades mycket info om
dmnet. P4 finska ganska

mycket mindre.”
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Abstrakt

Utvecklingsarbetet baserar sig pa vart examensarbete “Kvinnors upplevelser av icke-
farmakologiska smartlindring under férlossning - En kvalitativ studie av bloggar” (S6derman &
Stenlund, 2021). Resultatet av detta utvecklingsarbete ar en digital broschyr.

Syftet med utvecklingsarbetet ar att ge konkreta exempel pa hur partnern kan vara mer involverad
under forlossningen, och samtidigt stoda foderskan. For att uppna syftet kommer vi sidnda
broschyren som PDF till flera médrarddgivningar i Osterbotten.

Forlossningen kan vara en oOvervaldigande upplevelse for partnern. Kanslor som radsla och
osdkerhet ar inget ovanligt, vilket kan leda till att partnern tar avstand fran féderskan. Vi anser
behovet av broschyren som stort, eftersom vi upplevt ett behov av mer konkreta tips for partners
om hur de kan delta i férlossningen. Under vara praktikperioder i forlossningssal har vi sett att
partners ofta blir vilsna och asidosatta av barnmorskorna, vilket leder till att de inte vagar ndrma
sig foderskan. Broschyren ska inte fungera som reklam, utan som ett medel att fa ut konkret
information om hur partnern kan stéda foderskan, och samtidigt hitta sin roll i foérlossningssalen.

Vart examensarbete fokuserar framst pa foderskan, medan vi vill dedikera utvecklingsarbetet at
partnern. | utvecklingsarbetet har vi samlat ihop information om olika massagetekniker,
andningstekniker, samt avslappningsmetoder. Arbetet tangerar &ven vikten av en god
forlossningsupplevelse, kommunikation och narhet. | broschyren finns innehallet komprimerat, for
att underlatta lasningen.

Sprak: Svenska
Nyckelord: Smarthantering, broschyr, stod, partner, andning, massage
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and closeness — An informative pamphlet for the partner during birth
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Abstract

This development project is based on the thesis “Womens Experiences of a Non-Medicated Birth —
A Qualitative Study of Blogs” (S6derman & Stenlund, 2021). The product of this development
project is an informative pamphlet.

The purpose of this development project is to give information and examples of how the partner
can be more involved and give support during birth. To fulfill the purpose of this development
project we aim to send the pamphlet as a PDF-file to maternity clinics in Ostrobothnia, Finland.

Birth can be an overwhelming experience for the partner, and the partner may take a step back and
distance himself/herself out of fear and incertitude. During our clinical practices in the delivery
room we have noticed that there is a need for information and examples of how the partner can
be more involved during all stages of the birth. The pamphlet is aimed to give examples of how the
partner can be supportive during birth and at the same time help the partner find an active and
meaningful role in the delivery room.

In our Bachelor’s thesis the main focus is on the person giving birth, meanwhile our development
project is dedicated to the partner. In this development project we have gathered information
about massage techniques, breathing techniques and relaxation methods. The development
project also includes the importance of a good delivery experience, communication and closeness.
The information in the pamphlet is abridged to facilitate the reading experience.

Language: Swedish
Key words: Pain management, pamphlet, support, partner, breathing techniques, massage
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1 Inledning

Partnern har en viktig roll under forlossningen. Féderskan behdver kontinuerligt stéd och
uppmuntran, och behdver dven kidnna trygghet och nérhet for att forlossningen ska fortlopa.
Kinda faktorer som stress och rddsla bromsar forlossningsférloppet. Den positiva effekten
av oxytocin dr vida kint (Heli & Svensson, 2017). Men hur kan vi fi partnern mer

involverad?

Forlossningen dr en frimmande och skrimmande situation, dven for partnern. Att se
foderskan smértpaverkad kan leda till en kénsla av frustration, rddsla och hjilpléshet hos
partnern (Bohren m.fl., 2019). Partnern kan ocksa kidnna sig angestfylld och ldmnad utanfor,

vilket innebdr att dven partnern behdver stod genom forlossningen (Brown m.fl., 2009).

Detta utvecklingsarbete &r en fortséttning pa examensarbetet “Kvinnors upplevelser av icke-
farmakologiska smartlindringar under forlossningen - En kvalitativ studie av bloggar”
skrivet av Janina S6derman och Hanna Stenlund 2021. Syftet med examensarbetet var att ta
reda pad hur foderskor har upplevt icke-farmakologiska smaértlindringsmetoder i
forlossningsvarden, och barnmorskans eller vardpersonalens roll vid forlossningen. I studien
fann vi att kontinuerligt stod var viktigt for foderskan, och att de upplevde stddet fran

personalens sida som tillrickligt (S6derman & Stenlund, 2021).

I utvecklingsarbetet kommer vi fokusera mer pad partnerns situation och uppgift i
forlossningssalen. Vi upplever att man redan fore forlossningen kunde informera partners
battre 1 hur de kan hjdlpa foderskan genom vérkstormarna, och vara en trygg pelare i

smirthanteringsprocessen.

Resultatet av utvecklingsarbetet dr en broschyr, som kommer delas ut &t olika
modrarddgivningar runt om i Osterbotten. Broschyren #r #mnad att anvindas i

forlossningsforberedelsesyfte, och kan anvindas helt digitalt.

2 Syfte och fragestillning

Syftet med utvecklingsarbetet dr att fordjupa examensarbetet fran en annan synvinkel. I
examensarbetet utgick respondenterna fran betydelsen av barnmorskans roll i forlossningen,

medan utvecklingsarbetet fokuserar pa partnern.
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Vi har under vér tid som studerande i1 forlossningssalen mirkt att det finns osdkerhet och
okunskap hos partnern, som resulterar i att partnern inte vagar, vill eller vet vad denne kan
gora, och att denne kdnner att den inte finner en meningsfull uppgift i forlossningen. Det i
sin tur leder latt till att partnern blir bortgldomd och kénner sig i vigen. Allt for ofta ser man

att partnern sitter i ett horn, och blir férvinad dé denne tillfragas att ndirma sig foderskan.

Vi vill ge konkreta exempel pd hur partnern kan stéda foderskan under forlossningen,

huvudsakligen gillande sméarthantering.
Som central fragestillning i vart utvecklingsarbete har vi valt:

“Vilka metoder vid forlossningen kan partnern tillimpa for att underlétta foderskans

smérthantering?”

Som produkt har vi valt att sammanstilla en digital broschyr, som kan anvédndas vid
forlossningsforberedelser. Broschyren kommer innefatta delar frdn examensarbetet och
utvecklingsarbetet, och ge konkreta tips pa hur partnern kan hitta en meningsfull uppgift i
forlossningssalen, och bidra till god smérthantering. Broschyren kan anvindas helt digitalt,
och exempelvis delas via e-post fran rddgivningarnas sida till partnern. Med detta
tillvigagangssatt ger vi radgivningarna mdjlighet att sjdlva avgora hur broschyren anvénds,
eftersom man fortfarande ldtt kan printa ut och ge broschyren i handen. Den digitala

broschyren sparar pa sa vis pa savél miljon som pa kostnader.

3 Teoretisk bakgrund

I den teoretiska bakgrunden har vi valt att involvera forskning kring stddet foderskan
behover under forlossningen, samt vilka andra faktorer som eventuellt inverkar pa stodet
eller hur det mottas. Vi har ocksé valt att inkludera sjélva definitionen av stéd. Vi ville ocksa

belysa med hjélp av forskningsresultat vad partners har upplevt i forlossningssalen.

En annan viktig del dr barnmorskans stdd. I den teoretiska bakgrunden framkommer vilka
faktorer som ibland hindrar barnmorskan fran att vara ett aktivt stod, badde for partner och
foderska, och att attityder, ej enbart den enskilda barnmorskans, utan dven ledningens

attityder till tidsdistribution har betydelse for hur resurser fordelas.



3.1 Stod under forlossningen

Stod borde erbjudas at foderskan av partnern, en ndra vén, en familjemedlem eller av
personalen under forlossningen (Rosen, 2004). Med stéd menas en interaktiv process som
paverkas av personens dlder, erfarenhet, personlighet, samt av miljon (Langford m.fl., 1997).
Stodet fran barnmorskan jamfort med stddet frn partnern dr dock karakteristiskt annorlunda,

men bada har stor inverkan pé forlossningsupplevelsen (Lundgren m.fl., 2009).

Personal upplever att de ibland stoter pa hinder gillande erbjudandet av kontinuerligt stod,
exempelvis om det inom organisationen forekommer brist pa tid, kunskap eller resurser, eller
om tankesdttet och attityden i organisationen inte frdmjar professionellt stod genom
forlossningen. Miljon och typen av ledarskap paverkar ocksd hur mottaglig foderskan dr for
stodet, och hur effektivt stodet dr (Hodnett m.fl., 2010). Ett minskat stod under forlossningen

kan direkt resultera i svar forlossningsradsla (Nilsson m.fl., 2010).

97% av foderskorna véljer att ha sin partner, familjemedlem eller en néra vin med sig under
forlossningen (Care Quality Comission, 2020). I studier har det framkommit att ungefar 90%
av blivande fider dr med under forlossningen (Redshaw & Henderson, 2013), men att det
inte heller dr ovanligt att foderskan véljer en syster, mor, sviarmor eller en kvinnlig vdn som

stodperson (Bohren m.fl., 2019).

I en studie av Bohren m.fl, fran ar 2019 framkommer det att personen som agerat stoddperson
at foderskan under forlossningen, bade kvinnor och mén, blivit vildigt padverkade av att se
foderskan smartpaverkad, och att stodpersonerna ofta kint rddsla, frustration och

hjalploshet.

3.2 Stress och smérta under forlossningen

Smarta och stress under forlossningen kan ha ddesdigra konsekvenser for sdvil foderska som
fostret. Syrgasdistributionen till fostret samt syrgaskvalitén minskar kraftigt vid
hyperventilation, eftersom hemoglobinet hos foderskan paverkas av respiratorisk alkalos.
Muskeltonus 1 buk och biacken anstrings vid smartpaverkan, vilket kan forldnga vérkarbetet.
Stresshormoner (katekolaminer) kan orsaka kirlspasm, vilket kan minska placenta- och
uterusgenomblddningen. Forutom detta har smirta under forlossningen en negativ paverkan

pa det psykiska méendet. (Lengquist m.fl., 2016)



3.3 Hantering av stress, riadsla och smirta

Under livets gdng moter en médnniska manga olika pafrestningar och svéra situationer. Det
ar mycket individuellt hur man reagerar pa dessa situationer. Samma situation, till exempel
en forlossning, kan hanteras pd vildigt minga olika sitt, beroende pd ménniskan som moter
pafrestningen. Faktorer som péverkar hur méinniskan reagerar pé péfrestning dr bland annat
forstaelse for situationen, egna tankar om situationen och vilket stdd som ménniskan far fran

sin omgivning. (Heli, 2019)

Foderskan dr tvungen att overlamna sig sjdlv till forlossningsforloppet, samtidigt som hon
behaller en del av kontrollen och detta kan vara skrimmande och svért for manga foderskor
(Lundgren, 2002). En viktig del for att nd en god forlossningsupplevelse ér att foderskan har
en kénsla av bibehallen kontroll (Hodnett, 2002).

En forlossning ér en stor hindelse i flera ménniskors liv. For foderskan ar detta en av de
storsta pafrestningarna hon moter. En foderska med god forstaelse for varfor smirtan
uppkommer, har en positiv inre instdllning till férlossningen och god tro pa sig sjilv, samt
har ett gott stodnétverk runt sig i form av partner eller annan stédperson, har storre forméaga
att hantera stress och smarta under forlossningen. Om féderskan har en negativ instdllning
till smértan blir smirtan svar att hantera, vilket 6kar rddslan och dngesten. Det finns da stor
risk att foderskan upplever smirtan som konstant utan pauser, fast det alltid kommer en paus
mellan sammandragningarna. En foderska med positiv instéllning d4r mer mottaglig till att
hantera smédrtan och har stérre formaga att slappna av mellan sammandragningarna. (Heli,

2019)

3.4 Oxytocinfrimjande och -himmande faktorer

Oxytocin 4r ett hormon som har manga funktioner 1 kroppen, bade fysiska och psykiska.
Oxytocinet pdverkar médnniskans sinnesstamning positivt, minskar dngest och stress, samt
aktiverar parasympatiska nervsystemet som utloser lugn och ro i1 kroppen. Under
forlossningen behdvs oxytocinet blanda annat for att livmodern ska sammandras (Uvnés-

Moberg m.fl., 2019).

Stress, rdadsla och angest dr faktorer som motverkar utsondringen av oxytocin. Dessa kénslor
under en forlossning gor att hela forloppet bromsas upp. Foderskans kropp reagerar pa
stressen och rddslan och tror att det inte dr tryggt att foda, fast det i verkligheten inte finns

yttre hot som kan skada vare sig foderskan eller babyn. Ridslan aktiverar sympatiska
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nervsystemet, “fight or flight” reaktionen, vilket gor att foderskan spanner sina muskler, har
svart att slappna av, andningen ar anstrdngd och hon kdnner sig otrygg. Alla dessa reaktioner
jobbar emot det naturliga forlossningsforloppet och hindrar babyn fran att sjunka ner i
forlossningskanalen. Denna stressreaktion dr ocksé otroligt pafrestande for foderskan, hon

blir fort utmattad och tappar motivationen till att foda sitt barn (Heli & Svensson, 2017).

Trygghet dr den optimala kénslan att befinna sig i under en forlossning. Nér kroppen kdnner
sig lugn och avslappnad frimjas oxytocinutsondringen, vilket sétter fart pa forlossningen.
En trygg och avslappnad foderska har avslappnade muskler, mjuk, ljudlos och effektiv
andning, samt lyssnar pd och foljer med sin kropp under forlossningsarbetet. Berdring,
massage, kdrlek och nirhet aktiverar ocksa oxytocinutsondringen i kroppen. Stéd, massage
och beroring av partner och personal bidrar till att foderskan haller sig lugn och trygg. Ridsla
ar en kénsla som hor till under forlossningen, dérfor dr det sd viktigt att foderskan inte
hamnar 1 ”otrygghetstrisket” med aktiverad “fight or flight” reaktion eftersom det da é&r
mycket svért och krdvande att f4 henne att hitta tillbaka till tryggheten (Heli & Svensson,
2017).

3.5 Partnerns betydelse i forlossningen

Stodet av partnern under forlossningen har en stor betydelse for den fodande kvinnan.
Forlossningen kan vara en vildigt skrimmande och &vervildigande upplevelse dven for
partnern. Det dr darfor viktigt att ocksa partnern fér stdd och hjélp av personalen sa att hen
kan vara mer nirvarande och viga ge stod &t foderskan. Det ar ldtt att all fokus ldggs pa
foderskan 1 forlossningssalen, vilket gor att partnern kan kidnna sig uteldmnad och &sidosatt.
Genom att involvera partnern i att stoda, lugna och beréra foderskan kan ocksé partnerns
upplevelse av forlossningen bli mer positiv och partnern har en konkret uppgift att fokusera
pd under forlossningen. En ndrvarande partner oOkar trygghetskdnslan hos foderskan.
Partnern kan genom berdring, lyhdrdhet och aktiv nédrvaro fi foderskan att slappna av och

kdnna sig trygg, vilket 6kar oxytocinflodet 1 kroppen (Heli & Svensson, 2017).

Effekten av stodet upplevs béttre av foderskan om det erbjuds av ndgon annan dn personalen
(Hodnett m.fl., 2011). Dock ér det inte alltid som partnern vagar frdga rdd av personalen, nir
de kédnner sig osdkra pa hur de ska stoda foderskan, samtidigt som personalen inte alltid tar
deras osdkerhet pd allvar (Hinton m.fl., 2014). Partnern vill oftast erbjuda foderskan stod,
och det ér till stor del upp till barnmorskans attityd hur hon guidar och stottar partnern.

Partners beskriver ofta en osikerhet nir de blir limnade ensam med foderskan under
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forlossningen, samtidigt som barnmorskan inte alltid ser sin ndrvaro som behovlig under
lugnare stunder. Partners kan till f61jd av detta uppleva angest och hjilploshet, och vikten av
en ndrvarande barnmorska har enligt studier ansetts vara vésentligt. Om partnern inte blir

uppméirksammad och stéttad ldmnas denna 14tt utanfor (Backstrom & Hertfelt Warn, 2011).

Ett kontinuerligt stod under forlossningen bidrar till en positiv forlossningsupplevelse.
Under optimala forhallanden kan barnmorskan ge ett kontinuerligt stod, men 1 praktiken
fungerar inte detta om barnmorskan har flera foderskor att ta hand om. D4 4r det bra att
partnern dr med och kan ge det kontinuerliga stodet at foderskan sé att hon inte kdnner sig
ensam och att hon har ndgon att dela sina kdnslor med och som kan lyssna pa hennes tankar

ndr barnmorskan inte har moéjlighet att vara i rummet (Heli & Svensson, 2017).

Nér man far sitt forsta barn dr det en stor fordndring i forhallandet. Man Overgar fran
partnerskap till fordldraskap (Cowan, 2000). En positiv forlossningsupplevelse har stor
betydelse for det kommande fordldraskapet. Genom kontinuerligt stdd av antingen partnern
eller barnmorskan kan man péverka forlossningsupplevelsen till ndgot positivt (Hodnett

m.fl., 2011).

Under forlossningen och speciellt under ssmmandragningarna behdver foderskan hela tiden
stdd och pdminnelse om hur hon ska ta emot och hantera smértan. D& barnmorskan inte har
mojlighet att vara i rummet kan partnern ta over och fortsétta ge det stod som foderskan
behdver. Partnern behdver vara lyhord pa foderskans kroppssprak och andning for att kunna
hjdlpa till. Att partnern pdminner om andningen, avslappning och ger beroring guidar
foderskan genom virken under sammandragningarna och hon har littare att hilla fokus och

stanna kvar i trygghetskédnslan (Heli & Svensson, 2017).

3.6 Hur fa partnern involverad

Under forlossningen dr det mesta av fokuset pa den fodande kvinnan och varden av henne.
Foderskans behov av stod ar stort under hela forlossningen och en stddjande partner
tillgodoser kvinnans behov dven nir barnmorskan inte dr nirvarande i rummet. Aven for
partnern dr forlossningen en stor och skraimmande héndelse och det blir ldtt att partnern drar
sig undan da hen inte vet hur hen kan hjélpa till. Som barnmorska 4r det viktigt att instruera
partnern 1 hur hen kan ge stod at foderskan genom att visa konkreta exempel péd bland annat

beroring och massage (Heli & Svensson, 2017).
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Barnmorskan kan dven involvera partnern i att guida kvinnan med andning och med rosten
under sammandragningarna. Manga partners ar villiga att vara véldigt involverade under
forlossningen, men det géller att vara lyhorda och observant pa hur mycket beréring och stod

foderskan sjdlv onskar (Heli & Svensson, 2017).

3.7 Hur barnmorskan kan vara stod vid avsaknad av partner

For att fa en battre forlossningsupplevelse behovs ett bra stodnétverk for foderskan. Nér en
foderska gar genom en forlossning ensam av niagon orsak dr det ytterst viktigt att
barnmorskan kan ge det stod hon behover. Detta kan vara en utmaning for en barnmorska
dé relationen mellan foderska och barnmorska ar professionell, vilket gor att det emotionella
stodet kan vara svart att ge. Under ett stressigt arbetsskift kan det hidnda att barnmorskan
endast hinner vara narvarande i rummet vid undersokningar och vardatgirder. Detta gor att
det, for foderskan, viktiga kontinuerliga stédet fallerar och hennes forlossningsupplevelse

kan bli mer negativ (Thorstensson m.fl., 2012).

Foderskor upplever oftast att barnmorskans nirvaro ger trygghet och stdd. Det dr darfor
viktigt att tillbringa s mycket tid som mdjligt 1 patientrummet tillsammans med foderskan.
Genom beroring, lugnt kroppssprak och stodjande kommunikation kan barnmorskan ge stod
och trygghet at foderskan. Det géller att som barnmorska hitta en balans mellan det
professionella och det emotionella stodet for att kunna ge s& bra stod som mojligt

(Thorstensson m.fl., 2012).

Professionellt stod frdn barnmorskan har beskrivits kunna bidra till att féderskan far den
styrka hon behover for att mota forlossningen, samtidigt som foderskan fortfarande kidnner
att hon har kontroll (Lungren, 2002). Genom kontinuerligt stod kan man minska risken for
forlossningskomplikationer, = minska risken  for  kejsarsnitt, samt  fOrkorta
forlossningsforloppet. Dessutom ér det mindre risk att behdva anvénda sig av medicinska
atgirder, sd som beddvningar, dd stodet dr kontinuerligt (Hodnett m.fl., 2011). Stodet av
barnmorskan ar en viktig del for forlossningsupplevelsen och forlossningsforloppet, vilket
betyder att stodjandet av foderskan utgor en stor del av barnmorskeprofessionen (Begley,

2001).



3.8 Vikten av en god forlossningsforberedelse

Forlossningsforberedelsekurser informerar och forbereder foderskan om den kommande
forlossningen. Partners eller stodpersoner dr ocksd vialkomna med pa forberedelsen. Under
forberedelsen  gdr man  igenom  forlossningsforloppet, forlossningssmarta,
smértlindringsmetoder, samt babyvidrd och amning. Man kan anmila sig till
forlossningsforberedelsekursen  fran och med graviditetsvecka 32. Frimst é&r
forlossningsforberedelsen amnad for forstfoderskor. Kurserna halls bade pa sjukhus och pa
distans. Andnings- och avslappningsdvningar ir ocksé en del av forberedelsen. (Osterbottens

valfardsomrade, u.a)

Forberedelse under graviditeten infor forlossningen dr viktigt for badde foderskan och
partnern. Nar paret har forstielse for vad som hiander i foderskans kropp under forlossningen
och varfor det gor ont, 4r de mycket mer mottagliga for hjalp och stod under férlossningen.
Under forlossningsforberedelsen ér det viktigt att den gravida kvinnans fortroende till sin
egen kropp stirks och att hon &r forberedd pa och kan méta de pafrestningar forlossningen

innebéar (Heli & Svensson, 2017).

Foderskor som deltagit i forlossningsforberedelse har léttare att hantera forlossningssmaértan
och kénner sig tryggare under forlossningen. Detta leder till att de upplever mindre rédsla
och angest, samt att foderskorna far en mer positiv forlossningsupplevelse (Ser¢ekus &

Bagkale, 2016).

4 Massage, avslappning, andningsteknik

En vanlig reaktion vid smirta &r att man borjar spanna sig och héller andan. Det dr viktigt
att kunna slappna av under en sammandragning sé att man andas regelbundet och pa sa sétt
fas en jimn tillférsel av syre ut i kroppen. Férutom att fokusera pa djupa andetag och en
regelbunden andning kan dven rdsten hjélpa till vid avslappning. Genom att vid utandningen
ta med rosten i en mork ton och i den styrka som kdnns bdst, skapas vibrationer som ger en
skon, ndstan masserande kénsla 1 buken. Avslappning bidrar till en trygghetskdnsla hos

foderskan, vilket i sin tur slappnar av musklerna i kroppen (Heli & Svensson, 2017)

Massage hjdlper till att 6ka blodflédet och att f4 muskler att slappna av. Smértan under
sammandragningarna stralar ofta ut 6ver landryggen, och darfér kan man med fordel massera

detta omrade. Andra sdtt att massera pa kan vara smekningar, massage med redskap (Gua



9

Sha) eller tryck (Paananen m.fl., 2015). Massage okar frigoringen av endorfiner, som 6kar
vilbehagskénslan och samtidigt hjélper foderskan att kunna hantera smirtan (Adams &

Bianchi, 2008).

Under graviditeten och forlossningen uppkommer ofta smérta i lederna som finns 1 bickenet.
Detta beror pa att lederna i béckenet blir rorligare under graviditeten for att underldtta nér
babyn tringer ner i forlossningskanalen. Ett stadigt tryck mot hoften kan hjilpa mot
biackensmirtan. Hénderna placeras strax nedanfor hoftbenskammen och man trycker
samtidigt pd bada sidorna nir foderskan ar stdende. Om hon ligger kan man trycka pa den
sida av hoften som dr uppat. Man kan samtidigt som man trycker nerat, trycka lite bakat i

riktning mot sacrum (Adams & Bianchi, 2008).

5 Process/metodbeskrivning

Vi anser behovet av broschyren som stort, eftersom bada upplevt ett behov av mer konkreta
tips for partners om hur de kan vara delaktiga i1 forlossningen. Under praktikperioderna 1
forlossningssalar runt om 1 Finland har vi bevittnat att partners ofta blir vilsna och osékra,
samt asidosatta av barnmorskorna, vilket leder till att de inte vidgat nirma sig foderskan.
Evidensen menar att partners och stddpersoner av badda konen ofta kdnner sig frustrerade,

rddda och hjdlplosa da de ser foderskan sméartpaverkad (Bohren m.fl., 2019).

Broschyren ska inte fungera som reklam, utan som ett medel att fa ut objektiv information
om hur partnern kan stdoda foderskan, och samtidigt hitta sin roll i forlossningssalen.

Broschyren kommer delas ut till médrarddgivningar inom Osterbottens vilfirdsomrade.

Vi har systematisk samlat ihop information angdende stodpersonens roll i1 forlossningssalen,
och vilka metoder som kan anvdndas i smérthanteringssyfte. Vi fokuserar mycket pa

oxytocinfrimjande redskap, som underlattar forlossningsforloppet.

I vart examensarbete anviande vi oss av termen “smaértlindring”, men i1 utvecklingsarbetet
valdes termen “smaérthantering”, eftersom vi 1 produkten ger konkreta tips om hur partnern
kan stoda kvinnan i smérthanteringen. Smérthantering som term kénns ocksa lampligare,
eftersom ménga av verktygen i produkten ej direkt bidrar till konkret smértlindring, utan

redskap for att mota smartan utan ridsla.
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5.1 Broschyr

Ursprungligen dr en broschyr en form av en produkt, som ér tryckt pd papper (Lindbom,
1999). En broschyr viks i mitten och dr limbunden alternativt bunden med héftklammer.
Sidantalet 1 broschyren ska helst vara delbart med fyra, och bor innehélla minst 8 sidor

(Intryck reklam Ab, u.a.).

Digitala broschyrer, dven kallade e-broschyrer, dr en modernisering av den traditionella
broschyren. Att skapa digitala broschyrer ar ett kostnadseffektivt alternativ, eftersom man
inte behover trycka broschyren pa papper eller investera stora summor for att producera den.
Det finns idag ett flertal program, s som Microsoft Powerpoint och Publisher for att ndmna
ndgra, som mojliggdr skapandet av en professionell broschyr med hjélp av en dator. Inga
externa tjanster behovs for skapandet. Nufortiden kan man dra nytta av andra digitala tjénster
och sociala media for att marknadsfora broschyren. Genom att skapa en digital broschyr gor
man den lattillginglig for yngre generationer, och kan pa sa vis na ut till fler lasare. En digital
broschyr kan dessutom vara ett attraktivare alternativ an den traditionella broschyren, darfor

gora den mer ldsvanlig (Wiradham m.fl., 2021).

Hur broschyren utformas beror pa vem broschyren dr riktad till, omstdndigheterna kring
utdelningen, samt situationen och maélséttningarna kring broschyren. Det finns alltsa inga
foreskrifter pa hur en broschyr ska utformas, eftersom det beror pa sammanhanget. Vanligen
anvinds broschyrer nir man vill informera om ett evenemang, verksambhet, service eller en

produkt. Broschyrer kan dven anvdndas inom forséljning (Ikdvalko, 1995).

Utmaningen med broschyr som produkt dr att vicka intresse, eftersom personer dgnar véildigt
kort tid &t att avgdra om broschyren ska behallas eller inte (Ikdvalko, 1995). Broschyrer ar
oftast fOr intresse enbart en kort period, eftersom de i regel enbart ldses en gang (European

Foundation for the Improvement of Living and Working Conditions, 1995).

5.1.1 Planeringen av broschyren

Brainstorming &r grunden for planering av en broschyr. Genom brainstorming liter man
idéer 16pa fritt, och ar dérfor en viktig fas vid produktutvecklingen. D4 man planerar en ny
produkt kravs flera idéer, vilket man l4ttast uppnér via brainstorming. Utgaende fran idéerna

kan man paborja planeringen av produkten (Ikdvalko, 1995).
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Planeringen av var broschyr pdborjades genom brainstorming, utanfér hemmiljon, dir alla
forslag pa innehall 1 broschyren skrevs upp pa en whiteboard. Efterhand valde vi ut fran vara
idéer det innehall som kiindes mest relevant. Aven layouten for broschyren, och vilka
program som kédndes mest anvindbart for andamalet valdes ut efter effektiv brainstorming.
Visionen for den slutgiltiga produkten foddes, och efter flera olika modeller pd broschyrer

var vi ndjda med slutresultatet.

Vi var overens om att halla innehéllet konsneutralt 1 man av mojlighet. Termen “partner”
ansag respondenterna lampligare dn “stodperson”, och valde darfor att anvinda “partner” i
bade utvecklingsarbetet och produkten. Anvindningen av konsneutrala termer dr i dagens

samhdlle av stor vikt, med tanke pd méngfalden av familjekonstellationer.

5.1.2 Utformandet av broschyren

Grundstrukturen ér det forsta man tar itu med d& man paborjar utformandet av en broschyr.
Under utformandet kan man vartefter fundera pd bilder, farger och andra dekorationer
(Lyytikdinen & Riikonen, 1995). Microsoft PowerPoint har anvints vid utformandet av

broschyren.

Var broschyr bestir av neutrala farger och en léttl4st textfont for att ge broschyren ett mjukt
och inbjudande utseende. P4 varje sida finns beskrivande illustrationer eller smé ikoner for
att hoja ldsarens intresse for broschyren. Texten i broschyren gjordes si littldst och
beskrivande som mojligt. Innehdllet 1 detta arbete har komprimerats och de viktigaste bitarna
har satts till 1 var broschyr for att hdlla mdngden text i broschyren mattlig. Detta for att

behalla lisarens intresse genom hela broschyren.

5.1.3 Innehéllet i broschyren

Utvecklingsarbetets innehdll grundar sig mycket pd smirthanteringsmetoder dir partnern
aktivt kan delta. Respondenterna insag efter brainstorming kring idéer for lampligt innehall
1 broschyren att vi ville ha med delar s& som andningstekniker, massage, beroring samt
vikten av ndrhet och trygghet. Innehdllet ville respondenterna gora lattldsligt och
lattforstaeligt, sd enbart de viktigaste och mest informativa delarna blev sammanstallt 1

broschyren. Innehallet har delar bade frin examensarbetet och utvecklingsarbetet.

Broschyren inleds med en produktbeskrivning och en kortfattad beskrivning av syftet. I

inledningen ndmner vi att produkten dr ett utvecklingsarbete baserat pd examensarbetet
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“Kvinnors upplevelser av icke-farmakologiska smértlindring under forlossningen - En

kvalitativ studie av bloggar” (S6derman & Stenlund, 2021).

Efter inledningen beskrivs hur det kan vara att vara partner under forlossningen. Dér
framkommer bland annat vilka kdnslor som kan uppstd under forlossningen och att alla
reagerar pa olika sétt och visar olika kénslor 1 krdvande situationer. I broschyren beskrivs
ocksd kort vad hormonet oxytocin gor i kroppen och vad som frdmjar och hidmmar

oxytocinfrigdring 1 kroppen.

Sedan beskrivs vikten av ndrhet och stod under forlossningen. Hér framkommer hur viktig
trygghetskénslan dr for foderskan, hur partnern kan fungera som stéttepelare, samt hur nirhet
framjar oxytocinutsondringen. Andning och avslappning beskrivs som nést. Har betonas
vikten av ritt andningsteknik och att partnern ska padminna foderskan om att andas och
slappna av i1 kroppens muskler. Den lugna och ljudlosa andningen betonas flera génger. Efter
andningen och avslappningen beskrivs berdringen. Héir framkommer olika massage- och
berdringstekniker sdsom ldngsamma smekningar och stadiga tryck. P4 foljande sida finns
tva illustrationer av ryggsidan och axlarna av en manniskokropp med pilar som visar var pa
foderskans kropp som partnern kan applicera tryck med hdnderna. Vi har dven inkluderat
nigra avslutande ord fore kallhdnvisningen. Hér peppas partnern infér kommande

forlossning och hela familjen 6nskas lycka till.

Kéllorna som har anvints vid utformandet av broschyrinnehéllet finns sammanstéllda pa en
egen sida 1 slutet av broschyren. I broschyren stir dven vara namn, utbildningsprogram,

yrkeshogskolans namn samt artal nér broschyren fardigstéllts.

6 Kritisk granskning och diskussion

Avsikten med detta utvecklingsarbete var att skapa en broschyr for hur partners kan fé en
meningsfull uppgift under forlossningen. Amnet kiindes naturligt for oss bada, eftersom vi
under véra praktikperioder i férlossningssalar runt om i Finland observerat att partners kunde
vara mera delaktiga och fi meningsfulla uppgifter. Amnet var dessutom en limplig
utveckling pa vart examensarbete, didr vi undersokte hur kvinnor upplevt icke-

farmakologiska smértlindringsmetoder.

Vi dr medvetna om att vi ej nér ut till alla partners, och att informationen kanske inte kommer

till anvéndning helt som vi har tinkt oss. Mycket av hur informationen tas emot beror pa



13

mottagarens personlighet och hur mycket av informationen i broschyren hen vill anvinda.
Det krdver alltsi av mottagaren ett Oppet sinne och villighet att vara mer delaktig i
forlossningen, samt hur involverad foderskan vill att sin partner ska vara. Huruvida
informationen nar mélgruppen hinger ocksa pa till vilken utstrickning modraradgivningarna

kommer att dela broschyren med sina klienter.

I efterhand vore det dnskvért att ocksa utveckla en liknande produkt f6r familjer med annat
modersmél dn svenska, men vi dr Oppna fOr att ytterligare utveckla produkten vi
sammanstillt, samt att andra skribenter far utveckla var produkt vidare. Med ett bittre
grafiskt design-verktyg kunde man ha designat broschyren pé ett mer personligt sétt och

gjort den mer intressevidckande.
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At vara parfrer
whuder jorfoddningen

- Attvara partner under férlossningen ar for
maénga en Gvervaldigande upplevelse. Det
uppstar manga olika kénslor dven fér
partnern under forlossningen, sasom
radsla, oro, kirlek och gladje. Alla kdnslor
ar normala och alla ménniskor reagerar
olika i kravande situationer. Det kan vara
svart att hantera alla dessa kénslor och pa
sé vis &r det |att att man som partner héller
sig undan och har svart att hitta en
meningsfull roll i férlossningssalen.

Horspotel oXylociny

« Oxytocin ar ett viktigt hormon i
kroppen. Oxytocinet skickas ut i
kroppen fran hypofysen, som tillhcr
hjérnan.

« Under férlossningen goér oxytocinet
bland annat att livmodern drar sig
samman. Kraftfulla sammandragningar
behdvs f6r att babyn ska kunna
fédas. Oxytocinet paverkar ocksa var
sinnesstamning. Nar vi har mycket
oxytocin i kroppen mar vi bra, kédnner
oss lugna och karleksfulla.

» Du som partner fungerar som en stéttepelare at
foderskan under férlossningen. Du ska hjélpa
henne att kdnna trygghet och du ska guida
henne genom de smartsamma
sammandragningarna. Nar barnmorskan lamnar
rummet kan det kédnnas skrammande att pa
egen hand stéda féderskan genom
varkstormarna. Du ska inte vara radd att fraga
personalen om hjélp och rad i hur du stéder
féderskan pé béasta satt. | denna broschyr hittar
du exempel p& hur du kan hjilpa féderskan att
hantera smartan under véarkarna, samt hur ni
bada kan fa en sa starkande
forlossningsupplevelse som maijligt.
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« Om féderskan kénner sig radd,
stressad och ensam under
férlossningen minskar oxytocinet och
istallet cirkulerar stresshormoner,
sasom adrenalin, i kroppen. Detta gor
att sammandragningarna inte blir lika
effektiva och férlossningen kan ta lite
langre.
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Nearhed och Mod

Oxytocin frigors effektivt i
kroppen nar vi kdnner oss trygga
och lugna. Under férlossningen
kénner foderskan snabbt radsla
och otrygghet infér smértan, det
kan vara svart for henne att
komma bort fran rédslan och
kénna sig trygg igen, vilket kan
leda till panik och angest.
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Din uppgift som partner ar att
paminna henne om andningen
och att genom narhet och
beréring paminna henne om att
hon &r pa en saker plats och har
dig som stottepelare.

Andning

= Var andning &r starkt kopplad till vara
kénslor. Nar vi &r radda och stressade
andas vi naturligt snabbare och
ytligare. Denna snabba och ytliga
andning kallas hyperventilation.
Hyperventileringen Skar kdnslan av
stress, angest och radsla, vilket gor att
féderskan l&tt hamnar i en ond cirkel
med hyperventilering och rédsla. En
effektiv andning ar langsam, lugn och
ljud|&s. En lugn andning férsakrar
ocksa att barnet far tillrackligt med
syre.

Som partner till foderskan ar det
viktigt att finnas néra, lyssna pa
henne och visa att man finns till
fér henne. Narhet betyder olika
for alla. Vissa foderskor vill ha
mycket berdring, kramar, pussar,
styrkande ord, medan andra vill

6 att partnern endast ar ndrvarande
i rummet.

Hur mycket nérhet en foderska vill
ha kan ocksa variera under
férlossningens gang. Det ar
darfor mycket viktigt att ni
kommunicerar bade fére och
under férlossningen om detta sa
att ni kan samarbeta béttre under
férlossningen.
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Du som partner kan vara
uppmarksam pa foderskas
andning. Hor du att hennes
andning ar mycket ljudlig och ser
att hon andas snabbt kan du
paminna henne om att hon ska
andas mjukare, langsammare och
ljudlést. Nar hon andas langsamt
och tyst minskar radslan och
angesten samtidigt som hon andas
in syre och ut koldioxid mer
effektivt.



Aud fappring

= N&r man hyperventilerar spanner man
samtidigt kroppens muskler. Detta gér man
som en omedveten reaktion pa snabb
andning. For att foderskan ska kunna kanna
sig avslappnad och trygg behdvs
avslappnade muskler och lugn andning. Ett
bra satt att fa musklerna i kroppen att
slappna av &r att dra en djup suck.

Du som partner kan gérna pdminna
féderskan om att dra en djup suck efter varje
sammandragning och d& du marker att hon
spéanner sig under férlossningens gang.
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+ Beroring, massage och kramar ar effektiva satt
att fa féderskan att slappna av. Var inte blyga
med att visa kérlek till varandra under
férlossningen eftersom detta far foderskan att
slappna av och samtidigt frigérs hormonet
oxytocin som hjalper livmedern att
sammandras.

* Nar du ror foderskan ska du anvénda stadiga
grepp, hart och fast tryck, och mycket
langsamma smekningar.

* Axlarna blir l4tt spanda nar man &r radd och har
ont. Du kan ldgga dina hinder pa foderskans
axlar och tryck nerat med stadigt tryck. Du kan
dven féra handerna langsamt nerat langs
armarna och ryggen. Du kan upprepa detta flera
ganger, tryck pa axlarna och langsamma
smekningar nerat.
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- Dukan ldgga dina hander p&
féderskans axlar och trycka neréat.
Alternativt kan du féra langsamt nerat
frén axlarna ner mot foderskans
hander, med langsamma smekningar.
N&r man spanner sig drar man upp
axlarna mot éronen, ett stadigt tryck
pé axlarna padminner féderskan om att
sanka axlarna och slappna av.

= Lugn musik skapar en avslappnande
atmosfér i férlossningsrummet och
kan hjalpa er bada att kdnna er mer
lugna och mindre stressade.

Ibland kan smértan av sammandragningarna strala ut
mot nedre delen av ryggen. Du kan da trycka med
tummarna eller handflatorna pa var sida om ryggraden,
strax ovanfor skinkorna. Du kan antingen halla
tummarna/handerna stilla eller réra dem i sma cirklar
samtidigt som du trycker. Tryck ordentligt hart och fraga
féderskan hur det kénns.

Tryck mot hoften kan ocksa kdnnas bra och hjélpa
féderskan att hantera smartan. Placera hénderna pa det
mijuka omradet ovanfar dar larbenet slutar och
nedanfér héftbenets dvre kant. Tryck pa var sida om
foderskans héft om hon ar stdende. Om hon ligger pa
sida kan du trycka med bada hénderna p3 den sida av
héften som &r uppat. Tryck ordentligt nerat. Ibland kan
det kénnas sként om man trycker nerdt och samtidigt
trycker héften bakat mot baken.

Pa nasta sida illustreras var du kan trycka pa féderskan.
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