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Abstrakt

Detta examensarbete ar en kartldggning av asikter som framfors av kvinnor i
Osterbotten géallande vardpraxis vid forlossningar idag. Syftet ar att lyfta fram de
enskilda punkter dar kvinnor i stor utstrackning ifragasatter eller motsatter sig
vardpraxis. Genom att se ndrmare pa de pastaenden som anvands som argument i
diskussionerna syftar arbetet till att upplysa radgivningspersonal, och dven
forlossningsvarden, om problematiken.

Arbetet har genomforts som en kvalitativ dokumentstudie av internetbloggar och
diskussionsforum inom Osterbotten. Internationella artiklar och forskningar forsvarar
och forklarar de ingrepp som gors enligt forlossningssjukhusets rutiner.

Resultatet av studien visar att de ingrepp man staller sig motvilligt till galler foderskan
och barnet i tva skilda kategorier. Géllande foderskan &r det i storst utstrackning den
kemiska igadngsattningen och metoderna fér smartlindring som debatteras, medan det
for barnet handlar om tidpunkten for avnavling och ett motstand mot K-
vitamininjektioner.

Slutligen kan konstateras att dessa amnen borde fa diskussionsutrymme pa radgivning
och vid férlossningen i en positiv anda, da det ligger i foderskans intresse. Valet av
tillvdgagangssatt vid forlossningen ar inte vardpersonalens sa lange inga halsofarliga
situationer uppstar, men genom en oppnare diskussion kunde foderskor fa
evidensbaserad information som kan stoda dem i beslutsfattandet innan de kommer for
att foda.

Sprak: Svenska Nyckelord: forlossningsvard, personliga asikter, forlossnings-
alternativ, onskemal, sociala media
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Abstract

This thesis is a mapping of the opinions that are shared between women in Ostrobothnia
on blogs and internet forums regarding childbirth practices today. The objective is to
raise the specific points where women in large question or object the health care
practices performed at hospitals. By looking closer at the arguments used in the
discussions this thesis aims to inform public health nurses, as well as delivery nurses,
about the complex problems.

The thesis was realized as a qualitative study of documents, using internet blogs and
discussion forums within Ostrobothnia as material for analysis. International papers and
studies defend and explain the practices that are delivery hospital routine.

The result of the study shows that practices that are met with skepticism concerns the
mother and the newborn in two categories. Concerning the mother, it is mainly the
chemical onset of labor and the medical pain alleviation that are under debate. For the
newborn, it concerns the time of cord clamping as well as an opposition against vitamin
K injections after birth.

Ultimately, there is a need for these subjects to be taken into discussion at the maternal
health station and at the delivery hospital, in a positive attitude and when the mother
wishes to. The choice of line of action at delivery is reserved for the mothers, if no health-
threatening situation arises. Through open discussion though, the mothers would receive
evidence-based information at an earlier stage, and this could give them support when
deciding on their attitude towards birthing practices.

Language: Swedish Key words: childbirth, personal opinions, birthing options,
delivery wishes, social media
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1 Inledning

Forlossningen ar en upplevelse som varje kvinna slutligen blir tvungen att slutféra pa egen
hand, och som inte ar jamforbar med det nagon annan upplevat. | och med att
forlossningarna skiljer sig sa fran varandra blir det svart att hitta en vardkedja som passar
for alla. Under uppbyggandet av vart samhélle, var det kanske just uppbyggandets kraft
som holl oss samman. Nu har vi uppnatt en vard med sadan standard att det i motsats
uppstar ett begar efter det anpassade och individuella, istallet for det tekniska och

’sjukhusaktiga”.

Jag kom i kontakt med dmnet ~Asikter om forlossningsvérden” genom min forsta praktik
som halsovardsstuderande pa en forlossningsenhet. Jag blev framst uppmarksam pa amnet,
i och med att det som diskuterades mellan forlésande modrar och vardpersonal var for mig
sadana sjalvklarheter. Det ar idag tidvis svart att vaga lita pa de kunniga, pa de som har
studerat, forskat och efterstravar en trygg tillvaro for sina patienter, da man samtidigt har
ett sadant starkt flode av information ocksa via sociala medier. Vi paverkas i mycket hog
grad av information och nyheter som sprids snabbt mellan privata personer utan inflytande
av ett statligt institut eller en hogre instans, men som uppger sig for att referera till
forskning och ha saklig kunskap. Varden och den evidensbaserade forskningen har séllan

samma chans att hinna forsvara sig mot pastaenden om dess trovardighet och riktighet.

Genom utférandet av denna studie har jag blivit mer 6dmjuk till de modrar som ifragasatter
vardpraxis pa sjukhusen idag och insett att det finns ett stort behov och &ven utrymme for
utveckling av varden i enlighet med den tid vi lever i. Samtidigt har jag blivit &n mer
Overtygad om att den kunskap som bland annat lakare, barnmorskor, forskare och experter
besitter ar ovarderlig och tillforlitlig. Det som behdver goras ar att sammanléanka den
traditionella vardpraxisen med den modernare kvinnan som kommer till forlossningen

idag.

| Finland har vi den lagsta statistiken pa dodsfall i samband med graviditet och forlossning
i hela Norden, och bland de fyra bésta i hela varlden, med en uppskattning av tre dédsfall
per 100 000 fodda. | jamforelse ses Sierra Leone med 1 360 dddsfall per 100 000 fodda.
De framsta orsakerna till dodsfall &r allvarliga blédningar, infektioner, pre-eklampsi och
eklampsi, komplikationer vid sjalva forlossningen, samt riskfyllda aborter. Skillnaderna ar
stora internationellt lander emellan och tillgangen till utvecklad sjukvard ar en avgorande
faktor nér det kommer till att radda liv. (WHO, 2015)



2 Syfte och fragestallning

Syftet med mitt arbete ar att kartlagga den trend inom forlossningsvarden som har fatt
spridning bland kvinnor i Osterbotten de senaste &ren. Jag skriver arbetet for att patala
trenden och diarmed gora hélsovardare medvetna om den attitydforandring som sker, samt

for att forbereda hélsovardare pa diskussionen med kvinnor kring detta amne.
Den fragestallning som d@mnas besvaras i examensarbetet ar:

- Vilka kritiska asikter till rutinatgarder vid forlossningspraxis diskuteras bland

kvinnor pa sociala medier i dag?

3 Teoretisk utgangspunkt

Som vardteoretisk utgangspunkt har jag valt att anvanda Aaron Anthonovskys teori om
kdnsla av sammanhang, KASAM. Jag utgar fran Aaron Antonovskys bok “Halsans
mysterium” (1991) som beskriver hans teori om hur vi alla blir paverkade av stressorer i
vardagen, men att hélsan bibehalls tack vare de fardigheter vi har for att méta och hantera
dessa stressorer. Han diskuterar kring hur en del av oss har dessa fardigheter och bibehaller

hélsa trots pafrestningar och motgangar, gentemot andra som inte gor det.

Kénslan av sammanhang utgdrs huvudsakligen enligt Anthonovsky (1991) av tre
komponenter: begriplighet, hanterbarhet och meningsfullhet. De som har en stark KASAM
forvantas klara svara motgangar och kan se tillbaka pa sina liv med en positiv kansla, trots
manga eventuella motgangar de blivit tvungna att hantera; de befinner sig pa plussidan i en
skala av hélsa-ohélsa. De tre komponenterna begriplighet, hanterbarhet och meningsfullhet
har Anthonovsky identifierat genom djupgaende intervjuer med 51 sinsemellan valdigt
olika deltagare, men som hade tvd gemensamma namnare; de hade gatt igenom mycket
svara trauman och de hade klarat sig genom dessa anmarkningsvart val. De gemensamma
teman som gang efter gang framkom hos de som bedomdes ha en stark KASAM, och som
i raka motsatsen delvist eller totalt fattades hos de som beddémdes ha en svag KASAM, var
just de tre komponenterna begriplighet, hanterbarhet och meningsfullhet.

Begripligheten syftar till den utstrdckning i vilken man upplever att inre och yttre
paverkan, stimuli, ar fornuftsmassigt begripliga. Anthonovsky delar in perceptionen av

stimuli som en upplevelse av antingen information eller brus. Da stimuli ar begripbart
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kommer den som information som ar sammanhangande, strukturerad, ordnad och tydlig,
medan ett brus upplevs som kaotiskt, slumpmaéssigt, oordnat, ovéntat och oférklarligt. Den
som har en hog kansla av begriplighet gar med forvantan att de stimuli man méter i
framtiden kommer vara forutsdgbara, och om de kommer som en Overraskning gar de
atminstone att ordna upp och forklara. Anthonovsky (1991) papekar att det inte har att géra
med handelsens 6nskvirdhet. Aven om det kommer misslyckanden, krig eller dod sa
formar personen ifraga att gora situationerna begripliga for sig. En person som bedémts ha
en stark KASAM berdrdes heller aldrig av begreppet “olycksfagel”, vilket var det mest
frekvent framkommande i intervjuer med personer som beddmdes ha svag KASAM. Aven
om man rakat ut for saker och ting, som var av uteslutande olyckliga slag, rdaknade man
anda inte med att det for den sakens skull skulle fortsatta sa livet ut. Med en stark KASAM
upplevdes livets olika hédndelser som en utmaning och en erfarenhet man kan handskas
med och méta. Aven dé de upplevelser som personen gétt igenom har varit mycket svara,
kunde handelsen och foljderna som varst dnda ses som uthardliga. Den kéanslomassiga
formuleringen for begriplighet, som &ven uttrycker tillforsikt, ar enligt Anthonovsky att

”saker och ting kommer att ordna sig” (1991, 44).

Den féljande komponenten hanterbarhet definieras av Anthonovsky (1991, 44-45) som
den grad till vilken personen upplever sig ha resurser till sitt forfogande, med vilka
personen Klarar av att méta stimuli och de krav som faller darpa. De resurser som raknas
till att sta till forfogande ar alltsd sddana som &r under ens egen kontroll, eller som
kontrolleras av en annan till vilken man kénner tillit, exempelvis make eller hustru, vanner
eller lakare. Hanterbarhet innebér att inte k&nna det som att man &r ett offer i olika
omstandigheter eller att man blir oréttvist behandlad av livet sjalvt. Om man har en hog
kdnsla av hanterbarhet kan man inse att olyckliga ting hander i livet men anda lita pa att

man reder sig och inte fastnar i en evig sorg.

Meningsfullhet star for den tredje och sista centrala komponenten i Anthonovskys (1991)
beskrivning av kdnslan av sammanhang. Den betonar vikten av att k&nna delaktighet och
medverkan i formandet av ens eget 6de och ens dagliga erfarenheter. Formellt uttrycker
Anthonovsky begreppet meningsfullhet som den utstrackning i vilken man kanner att livet
har en ké&nslomdssig innebord. De respondenter som deltog i intervjuerna med
bedémningen att ha en stark KASAM namnde ofta de omraden i livet som de var mycket
engagerade i och som var viktiga for dem. Sadant som sker inom dessa omraden kunde de
betrakta som utmaningar som var varda det kanslomassiga engagemang och den

investering som kravdes, utmaningar som kunde valkomnas snarare &n bérdor man onskar
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bli utan. Med lag KASAM kunde respondenterna i extrema fall uppleva att det inte dver
huvud taget fanns nagot i deras liv som kénslomassigt betydde mycket for dem. | fall dar
det fanns nagot livsomrade som var viktigt framkom det &nda som ett ovalkommet krav
eller en betungande borda. Anthonovsky (1991, 46) papekar dock specifikt att graden av
meningsfullhet hos en person inte paverkar ens reaktion pa det oonskade, till exempel blir
den personen inte glad éver att en narstaende dor eller att man blir uppsagd fran jobbet.
Det innebdr istéllet att med en hog kansla av meningsfullhet dras personen inte for att
konfrontera utmaningen, utan ar installd pa att ge sitt basta och klara sig ur det med

vardigheten i behall.

De tre centrala komponenterna for KASAM kan saledes sammanfattas enligt féljande:

”Kénslan av sammanhang ar en global héllning som uttrycker i vilken utstrackning man har en
genomtrangande och varaktig men dynamisk kansla av tillit till att (1) de stimuli som harror fran
ens inre och yttre varld under livets gang &r strukturerade, forutsagbara och begripliga, (2) de
resurser som kravs for att man skall kunna méta de krav som dessa stimuli stéller pa en finns
tillgdngliga, och (3) dessa krav &r utmaningar, vérda investering och engagemang.”
(Anthonovsky, 1991, 46)

Om man harrdér Anthonvskys teori over till den gravida och forlésande kvinnan, ar
begreppen begriplighet, hanterbarhet och meningsfullhet mycket talande och
vasentliga for kvinnans eget valmaende under forberedelsetiden, under forlossningen
och dven efterat da hon blickar tillbaka pa det hon erfarit. Teorin &r anvandbar bade
dd man ser tillbaka pa en positiv forlossningsupplevelse, saval som en negativ, i
analysen av hur upplevelsen bearbetas av kvinnan, och hur bearbetningsprocessen
skiljer sig fran kvinna till kvinna. Da man talar om begriplighet, och Anthonovskys
(1991) eget uttalande om att det kidnslomaéssigt kan forklaras med att ”saker och ting
kommer att ordna sig”, kan det vara en kansla som &r nog sa starkt férankrad innan
forlossningen far sin borjan, men som évergar i och med forlossningens gang om de
andra delarna av KASAM inte uppfylls hos kvinnan, och om situationen blir for

henne ogripbar.

Kénslan av hanterbarhet kan hos kvinnan under férlossningen vara svag, om hon
inte upplever sig delaktig i och hord kring hur processen forloper och vad hennes
egen onskan ar. Kanslan av delaktighet vager tungt da man blickar tillbaka pa en
sadan upplevelse. Manga kvinnor namner bemdétandet de fatt av personal och lakare
som nagot som starkt har paverkat deras upplevelse av forlossningsvarden. Om man
inte kan kanna tillit och fortroende mellan sig sjalv och den vardpersonal eller den

lakare som har hand om en i ett sa sarbart tillstand som forlossningen innebér,



paverkar det starkt ens kansla av sammanhang. Dock har en person med starkt
KASAM lattare att ga vidare efter ett daligt bemdtande, eller en situation var man
kant sig utelamnad eller hjalplds efter en forlossning, men kanslan av delaktighet &r

speciellt viktig hos en foderska.

Det som stérker en kvinna genom forlossningen &r troligen det sista begreppet,
meningsfullhet. En forlossning ar i de flesta fall ndgot som innehar en kénsloméssig
betydelse for kvinnan, och ar det som kan tolkas som “utmaningar virda det
kénsloméssiga engagemang och den investering som krivs” (Anthonovsky, 1991).
Med hjalp av meningsfullheten kan man &ven komma vidare trots att férlossningen
varit svar, och om ens KASAM d&r svag pa de andra punkterna kan meningsfullheten
man kéanner infor sitt nyfodda barn vara det begrepp som hjalper att halla personen

ovanfor ytan da man bearbetar eventuellt trauma.

4 Teoretisk bakgrund

| den diskussion som fors i bloggvérlden och pa diskussionsforum pa internet gallande
forlossningsvarden handlar ingreppen man motsétter sig delvis foderskans forlossningsvard
och delvis det nyfodda barnets vard. Dessa vardatgarder som diskuteras hor till de
forebyggande atgarder som tas inom forlossnings- och barnavarden innan, under och efter
fodseln enligt forlossningssjukhusets rutinbeskrivningar. lgangsattning pa kemisk vag,
patryckningar fran vardpersonalen gallande epiduralbedévning, administrering av oxytocin
till modern vid efterbordsskedet, K-vitamininjektion till det nyfodda barnet, samt
tidpunkten for avnavling ar det mest diskuterade pd sociala medier bland kvinnor i
Osterbotten, och dessa rubriker 4r vad som valts att diskuteras narmare i den teoretiska

bakgrunden.

4.1 lgangsattning

Igangsdttning sker pa sjukhuset genom uppmjukandet av livmoderhalskanalen antingen
medicinskt eller genom ballongmetoden, eller sa satts véarkarna igang genom punktering av
fostervattenhinnorna eller med oxytocininfusion. Enligt Helsingfors och Nylands
Sjukvardsdistrikts (HNS, 2012) anvisningar for patienten ar en igangsattning av

forlossningen nddvandig om det finns risker for barnets och moderns halsa. Det finns en
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nagot Okad risk for kejsarsnitt eller assisterad forlossning, till exempel anvandandet av
sugklocka, vid en igangsattning och beslutet 6vervags darfor alltid noga och individuellt
for varje graviditet. Om en forlossning satts igang for tidigt eller utan orsak kan det fa
forloppet att avstanna och resultera i ett onodigt snitt. Orsaker till igangsattning ar bland
annat blodtryckssjukdom under graviditeten eller pre-eklampsi, 6verburenhet, det vill séga
da 42 graviditetsveckor har gatt, leversjukdom under graviditeten eller hepatos, insulin
behandlad diabetes, blodgruppsimmunisering, infekterat fostervatten, fostervattenavgang
vid fullgangen graviditet men med uteblivna sammandragningar, minskad fostertillvaxt
och hotad syrebrist for barnet. (HNS, 2012)

4.1.1 Prostaglandin

Prostaglandintabletten Cytotec, vars verksamma amne &r misoprostol, ar ett lakemedel mot
magsar. Det anvands &ven vid igangsattning av forlossningar pa finldndska
forlossningssjukhus, och dven i de allra flesta lander i Europa, bland annat Nederlanderna,
Tyskland och Schweiz. (Rath & Tsikoura, 2015) Cytotec rekommenderas inte till gravida
kvinnor, eftersom det “inducerar uterus kontraktion och dr associerad med missfall, for
tidigt fodsel, fosterddd och fodelsedefekter.” (FassVardpersonal, 2012) Orsaken till att
Cytotec anvands vid igangsattning ar, som framkommer i lakemedlets forteckning till
vardpersonalen, att det har en kontraherande effekt pa livmodern och livmoderhalsens
uppmjuknande. Det fungerar saledes bade vid ingangsattning av forlossning, samt vid
abort av foster. Dock namns det inte i bipacksedeln att Cytotec kunde anvandas till

igangsattning eller aborter utéver magsarsbehandling. (Fass, 2012)

Misoprostol (Cytotec) kan ges bade i vaginal form och som tablett, men enligt en
rekommendation fran World Health Organisation (WHO, 2013) har den oralt intagna
dosen en lagre statistik av kejsarsnitt, dverstimulering av livmodern och postpartum
blédningar och en positivare effekt pa barnets maende, i jamforelse med vaginalt
administrerad  Cytotec.  Aven i  jamférelse med andra  konventionella
prostaglandinldakemedel har Cytotec ldgre statistik pa kejsarsnitt, behov av lokal anestesi,
och behov av oxytocininfusioner for att 6ka krystvarkarna i samband med férlossningen.
Det &r dven ett mindre kostsamt alternativ i jamforelse med andra prostaglandiner. Cytotec
kan i motsats till andra prostaglandinlakemedel &ven ges till astmatiker och till féderskor
med svar pre-eklampsi eller svar graviditetsrelaterat forhojt blodtryck. (Rath & Tsikouras,
2015) Enligt FassVardpersonal (2012) finns det ingen kand frekvens pa biverkningar av

Cytotec som orsakar “fostervattenemboli, onormala kontraktioner av uterus, fosterddd,
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ofullstindig abort, for tidig fodsel, kvarhallen placenta, uterus ruptur, uterus perforation”.
Ingen kand frekvens innebdr att saken inte kan berdknas fran de data som finns
tillgangliga. (FassVardpersonal, 2012) Cytotec ar kontraindicerat for kvinnor som tidigare
genomgatt kejsarsnitt, och man tar da forst till andra metoder sasom ballongkateter. En
studie av Rath & Tsikouras (2015) omprdvar denna restriktion och menar att det behdvs
uppdaterad forskning kring amnet, da senaste forskning baserar sig pa en studie av
insamlat material fran 1997-2004. De vill att man tar hansyn till fler aspekter som kan
paverka forloppet, sasom dosering och doseringsintervaller, livmoderns reaktion till olika
doseringar samt en under aren okad klinisk erfarenhet. Man utesluter inte att Cytotec, med

ratt tillvagagangssatt, kunde anvandas aven efter ett tidigare snitt. (Rath&Tsikouras, 2015)

Tillvagagangssattet vid igangsattning beror pa livmoderhalskanalens tillstand som
utvarderas vid inre undersdkning. Om den ar mycket omogen, det vill séga en lang kanal
som inte dppnat sig mycket an, vill man bdérja med att mjuka upp livmoderhalskanalen. Det
kallas dnnu inte igangsattning av férlossning, utan uppmjukande av livmoderhalskanalen.
Med hjalp av Cytotec mjukar man medicinskt upp livmoderhalskanalen och det
administreras vanligen med fyra timmars mellanrum, antingen i slidan eller via munnen.
Misoprostol har en halveringstid pa cirka atta timmar (FassVardpersonal, 2012) , varfor
man upprepar dosen tills den ger effekt i form av vérkar. Barnets hjartljudskurva foljs med
innan och efter administrering av medicinen for att forsakra sig om att barnet mar bra.
(HNS, 2012)

4.1.2 Ballongmetod

Med hjalp av ballongmetoden utvidgar man livmodermunnen, och da fors en kateter in
genom livmoderhalskanalen och placeras mellan fostervattenhinnorna  och
livmodervaggen. Kateterspetsen fylls med vatten vilket inifran satter tryck pa
livmoderhalsen som borjar mogna och utvidgas. Det innefattar inga lakemedel och har
sallan negativa effekter. Hur snabbt férlossningen sedan startar beror pa livmoderhalsens
mognad, vilket &r mycket individuellt. Om livmoderhalskanalen ar mycket omogen kan det

droja flera dagar innan forlossningen satter igang. (HNS, 2012)

4.1.3 Haltagning av fosterhinnor

Efter att livmoderhalsen utvidgats 2-3cm kan man vid behov ta hal pa fosterhinnorna sa att

vattnet gar och varkarna satter igang. Detta ar varken smartsamt eller skadligt for vare sig
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kvinnan eller barnet. Hos 70% av kvinnorna startar varkarbetet efter haltagning av
hinnorna. (HNS, 2012)

4.1.4 Oxytocininfusion

Om varkarna inte startar sjalvmant forsoker man effektivera dem med hjalp av att
administrera oxytocinhormon intravendst. Oxytocindropp kan ocksa ges ifall varkarna inte
kommit igdng da det ar lange sedan vattenavgang, i regel 24 timmar. (HNS, 2012)
Oxytocin Okar frekvensen och styrkan pa vérkarna och stimulerar det egna varkarbetet hos
kvinnan och ges i férhoppningen att ett kejsarsnitt ska kunna undvikas. Om kvinnans
oppningsskede ar valdigt utdraget, 6ver ett dygn, tyder det pa ett svagt varkarbete och kan
gora kvinnan utmattad sa hon inte orkar genom forlossningen och da kan véarkarbetet
stimuleras med hjalp av oxytocinet. Forutsattningen &r att livmodertappen dar mogen,

annars behdvs livmodermjukande medicin ges forst. (Dagerhamn et.al., 2015)

4.2 Smartlindring

Smartan vid en forlossning ar en naturlig och positiv smarta som kanns betydelsefull. Anda

ar lindringen av smartan for kvinnan en viktig del av forlossningsvarden som ges.

4.2.1 Naturlig smartlindring

Som naturlig hjalp mot smartan under forlossningens gang kan kvinnan med fordel
anvanda sig av olika vilostéllningar och redskap sasom gympaboll eller gungstol. Varme
har en lugnande effekt pa kroppen och manga upplever ett valbehag och tillféllig
smartlindring av varmedyna, en varm dusch eller ett varmt bad, badvattnet bar &ven
kroppen och kan hjalpa till att latta pa trycket och ge henne en bekvamare stéllning. Aven
ber6ring och massage har en smartlindrande effekt, sdsom att ndgon haller handen mot
smartpunkten. Under alla skeden av forlossningen, och dven upprepade ganger, kan man
injicera sterila aquakvaddlar under huden vid smartpunkterna pa ryggen och magen och
detta kan latta mot forlossningssmartorna. (HNS, w.y.)

4.2.2 Epiduralbedévning

I medicinsk vdg finns ett antal smartlindringsmetoder. Epiduralbeddvning &r ett medicinskt
tillvagagangssatt som anvands oOver hela vérlden for att lindra forlossningssmartor.

Uppskattningsvis 50% av alla kvinnor som foder pa sjukhus foder med stod av en
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epiduralbeddvning, enligt National Center for Biotechnology Information (NCBI, 2012).
En epiduralbeddvning betyder att smartstillande medicin injiceras in i epiduralrummet i
ryggraden och stoppar signalerna mellan kroppens nedre del och hjarnans sméartcentrum.
Epiduralen ges i nedre delen av ryggen, och da den fungerar som den ska kanner kvinnan
inga smartor dverhuvudtaget fran injiceringsstallet och nerat. Da dosen av smartstillande &r
lag kan kvinnan fortfarande réra pa sig och ga. (NCBI, 2012) Kvinnan maste dock ligga
ner en halvtimme efter att epiduralen getts. (HNS, w.y.) Samtidigt satts ett perifert dropp at
kvinnan som en inkorsport for vétska och mediciner om det skulle behdvas, till exempel

vid blodtrycksfall vilket kan férekomma i samband med epidural.

Ungefar 14% av kvinnor far blodtrycksfall vid epiduralbedévning, vilket kan leda till yrsel
och illamaende. En annan vanlig biverkning av epiduralbedévning &r att det borjar klia i
kroppen. Kvinnan kan aven fa feber, vilket forekommer hos 23% av kvinnor. | jamférelse
med kvinnor som foder med stdd av annan smaértlindring ar uppkomsten av feber 7%.
Kénslobortfall och pirr i benen férekommer, och cirka 15% av kvinnor far problem att
urinera efter en epiduralbedévning och kan da behova fa hjalp att tomma sig genom
katetrisering. Hos 1% av kvinnor uppkommer svar huvudvark, vilket kan uppstd om
epiduralnalen punkterar det innerliggande lagret, duran, runt ryggraden vilket gor att
duravatska lacker ut. Huvudvarken kan halla i sig flera dygn tills balansen har aterstallts.
Risken att drabbas av huvudvérk i samband med forlossning med epiduralbedévning &r
inte hdgre an vid andra smaértlindringsmetoder. (NCBI, 2012) All medicin som ges till
kvinnan fors over i en viss mangd till barnet via navelstrangen, sa dven en del av
epiduralbeddvningen. | jamforelse med andra mediciner for smértlindring har epiduralen
ingen storre paverkan pa barnet. En epidural kan daremot forlanga forlossningen for
kvinnan da barnet kan ha svart att placera sig i den mest fordelaktiga positionen i backenet.
Det finns en 4% hogre risk att barnet behdver assistans i forlossningen, till exempel
anvandandet av sugklocka, vid epiduralbedévning. Vid assisterad forlossning behdver man
oftast gora en episiotomi, det vill saga ett klipp i mellangarden, nar barnet ska ut och
klippet behover sys efterdt. Risken for assisterad forlossning ar cirka 14% vid
epiduralbeddvning och cirka 10% i annat fall, enligt NCBI (2012). Forekomsten av
epiduralbeddvning i Finland mellan 1995-2011 har okat fran cirka 20% till narmare 50%,
men forekomsten av episiotomier har faktiskt minskat i lika stor grad. (THL, 2012)

Enligt statistik fran NCBI (2012) ar risken for kejsarsnitt efter en epiduralbedovning inte
storre &n vid forlossning utan epidural. Vid ett eventuellt snitt kan epiduralen dock

anvéandas som beddvningsmetod under operationen istéllet for nedsdvning. (NCBI, 2012)
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En é&ldre studie av Lieberman etal. (1996) visade da att risken for kejsarsnitt efter

epiduralbeddvning var 13% hogre &n hos kvinnor som fodde utan epidural.

4.2.3 Spinalbeddvning

Andra medicinska tillvagagangssatt for att lindra smartan i samband med forlossning &r
spinal anestesi, vilket har samma principer som epiduralen men injiceras som en
engangsdos narmare ryggmargen. Den har snabbare men kortvarigare effekt och den kan
ges om forlossningen framskridit sa pass langt att en epidural inte gar att sitta mera.
(NCBI, 2012)

4.2.4 Paracervikalblockad

En paracervikalblockad ar en beddvning som injiceras i livmodermunnen via slidan. Den

har snabb verkan och &r till for att underlatta éppningsskedet. (THL, 2012)

4.2.5 Pudendusblockad

En pudendusblockad anvénds i bérjan av utdrivningsskedet och ar en bedévning som satts
i backenbottenmuskeln. Den injiceras strax framfor sittbenen via slidan, da

livmodermunnen ar fullt 6ppen och kvinnan ska paborja krystningsskedet. (THL, 2012)

4.3 K-vitamin

K-vitaminet behovs for att blodet ska kunna levra sig, eller koagulera, och K-
vitamininjektionen ges till nyfoédda for att forhindra blédningar hos barnet, da den mangd
lagrat K-vitamin hos barnet vid fodseln ar mycket Iag. Injektionen ar saker for barnet. De
biverkningar som har konstaterats av K-vitamininjektioner & de samma som fér andra
injektioner, namligen svullnad, blanad eller vark vid injektionsstillet. Nagra fall av
arrbildning vid injektionsstéllet har konstaterats. Endast ett fall av allergisk reaktion har
rapporterats. (CDC, 2016)

K-vitaminbrist forekommer hos nyfddda for att mangden lagrat K-vitamin vid fédseln ar
mycket liten. K-vitaminet Overfors inte till barnet fran moderkakan och inte heller i
tillrackliga méangder genom brostmjolken vid amning, eftersom brostmjolken innehaller
mycket sma mangder K-vitamin. En plétslig blodning kan uppsta pa grund av den
minskade koagulationsfaktorn i upp till 12 veckor efter forlossningen och symtomen

varierar fran mild hemorrage, sdsom blamarken, blodning fran stickstallen eller naveln och
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gastrointestinala blodningar, till allvarliga komplikationer med hjarnblédning, bestaende
neurologiska skador och en hog dodsstatistik pa 20% bland de barn som drabbas av en sen
K-vitaminorsakad blodning i aldern 2-12 veckor. (Lippi & Franchini, 2011)
Administrering av K-vitamin till barnet vid fodseln har minskat avsevart pa forekomsten
av blédningar hos spadbarn orsakade av K-vitaminbrist, enligt Dekker (2015). | Europa ar
risken for att drabbas av K-vitaminrelaterad blddning mellan 4,4 till 10,5 per 100 000
fodda. I Asien ar forekomsten av K-vitaminrelaterad blodning av okand orsak hogre, 1 per
6000 fodda. Trots att forekomsten av allvarlig blodning ar sallsynt ar fordelarna med
administrationen av K-vitamin sa pass stora att den profylaktiska varden ar universellt
rekommenderad idag. (Dekker, 2015, Lippi & Franchini, 2011)

| Finland har spadbarn fatt en injektion med 1 mg K-vitamin strax efter fodseln sedan
1950-talet, och det har gjort att den blodarsjuka som kan uppsta hos spadbarn s gott som
upphort forekomma. (Jarvenpaa, 2002) Man har markt av ett visst motstand mot K-
vitamininjektioner bland uppskattningsvis 2-3% av foréldrar i Finland, enligt en intervju
med HUS Barnklinikens overlakare Andersson (Lakka, 2017). De orsaker foréldrarna
uppgett som argument ar enligt intervjun referensen till tva studier som gjordes i borjan av
90-talet, dar man hédvdar ett samband mellan barncancer och K-vitamininjektionerna.
(Golding, Paterson & Kinlen, 1990; Golding et.al., 1992). Detta samband har senare blivit
tillintetgjort i flera omgangar och av olika forskningar internationellt. (Roman et.al., 2002;
McKinney et.al., 1998; Parker et.al., 1998)

I Finland och Sverige anvands Konakion som preparat for K-vitamininjektioner. Den
innehaller forutom K-vitaminet (fytomenadion) aven glykocholsyra, natriumhydroxid,
lecitin, saltsyra och vatten for injektionsvétskor. (FassAllménhet, 2015) Glykocholsyra é&r
en gallsyra som ar naturligt forekommande i gallan. Natriumhydroxid &r en soda som
anvands for att astadkomma en neutral eller basisk milj6. Lecitin hor till gruppen
fosfolipider som é&r fettliknande foreningar och har viktiga funktioner i alla véxt- och
djurceller. Saltsyran finns naturligt i magséacken for att behalla pH-véardet och for att bryta
ner naringsdmnen. (NE, 2017; Med-Health, 2017)

4.4 Sen avnavling

Nér barnet fods ar det fortfarande fést vid modern och moderkakan via navelstrangen och
navelstrangen klampas och klipps av for att separera barnet fran modern. Vid tidig

avnavling klipps navelstrangen inom 60 sekunder efter forlossningen och vid sen
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avnavling klipps navelstrangen efter att 60 sekunder har passerat eller da navelstrangen
slutat pulsera. (WHO, 2017) WHO rekommenderar att navelstrangen inte klipps for tidigt,
utan forst efter 1-3 minuter, om inte barnet behdver akut neonatalvard och behéver foras
bort fran modern. Sen avnavling gor att blodflodet mellan barnet och moderkakan
fortskrider och forser pa sa vis barnet med ett storre jarnforrad som det har nytta av i upp
till sex manaders alder. WHO’s rekommendationer fran 2012 faststéller att sen avnavling,
efter 1-3 minuter, &r géllande for bade vaginala fodslar som for kejsarsnitt. Samma
rekommendationer géller aven for fullgdngna som prematura barn, och ett prematurt eller
for tidigt fott barn har troligen extra stor nytta av den extra blodméngden som tillfors
genom navelstrangen under 1-3 minuter efter forlossningen. (WHO, 2017) American
College of Obstreticians and Gynecologists (ACOG, 2017) menar att 80 ml blod fors 6ver
till det nyfodda barnet den forsta minuten efter fodseln, och mangden uppgar till 100 ml
under tre minuter. Barnets forsta andetag Okar tillfalligt Gverféringen av blod via
navelstrangen, vilket kunde innebéra att det ar av sarskild vikt att invinta detta andetag
innan navelstrangen styps at. Rekommendationen fran American College of Obstreticians
and Gynecologists (2017) ar dnda att vanta atminstone 30-60 sekunder med att klampa och
klippa navelstrangen. Studier fran 2012 av prematura barn pavisade att avnavling som
skedde mellan 30-180 sekunder innebar mindre forekomst av blodtransfusioner till den
nyfodda, mindre fall av intraventrikul&r blddning och mindre forekomst av nekrotiserande
enterokolit, i jamforelse med att navelstrangen klampas och klipps genast. Fordelarna i
langa loppet ar hogre hemoglobinnivaer och en battre jarnforrad hos den nyfodda, vilket
associeras till den neurologiska utvecklingen som var aningen béttre hos de 4-aringar som
undersokts som genomgatt sen avnavling. Nackdelarna med sen avnavling &r en nagot
forhojd forekomst av hyperbilirubinemi hos nyfédda som kraver ljusbehandling, i och med
okad méangd roda blodkroppar som tillfors. For kvinnan innebér inte sen avnavling nagon
risk for dkad postpartum blédning eller 6kad blodférlust vid forlossningen, inte heller for
laga hemoglobinvérden postpartum eller behov av blodtransfusion. I sin helhet innebér det
inte en risk for kvinnan att vanta med avnavlingen, men om hennes tillstdnd kritiskt
behover stabiliseras bor man Gvervaga hennes valmaende mot en sen avnavling, enligt
ACOG (2017).

4.5 Tidigare forskning angaende kvinnors asikter om
forlossningsvarden

Den tidigare forskningen inom detta &mne soktes via Tritonias elektroniska bibliotek och

via Academic Serach Elite (EBSCO Cinahl Full Text). Kriterier for sokningen var att full
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text ska finnas tillganglig. Det framkommer réatt fa artiklar eller studier som tangerar mitt
arbete ur ratt synvinkel, géallande fran praxis avvikande 6nskemal kring kvinnans egna och
den nyfoddas forlossningsvard. Manga arbeten diskuterar hemsfodslar och planeringen av
dessa och det faktum att man i vastvarlden, och da speciellt i USA och Australien vad
undertecknad forstatt, har saknat tron pa att kvinnor ska klara av en vaginal fodsel. Det
som ses gemensamt med mitt arbete &r att kvinnornas instéllning till medicinsk
smartlindring, sasom epidural, haller pa att forandras. Man &r radd for att paverka barnets
hdlsa med de ingrepp som gors. Man 6nskar stod fran sin omgivning, sarskilt fran sin
barnmorska, for att klara sig igenom forlossningen och inte ’ge efter’ for smértan for latt.
En hemlik och trygg miljo utan stress ar viktig, och manga énskar en atergang till mindre
och personligare forlossningsstéllen an de stora sjukhusen. An finns dock en allman syn pa

att forlossningen ska ske pa sjukhus och med medicinska ingrepp for att det ska ga vagen.

| bilaga 1 hittas en tabell som presenterar de sokningar som gjorts, vilka soékord som
anvants, antalet traffar som fatts och hur manga artiklar som anvénts fran respektive

sOkning. | bilaga 2 presenteras de artiklar som hittats, deras syfte, metod och resultat.

5 Metod

| detta kapitel redogdrs for metoden for detta arbete vad géller urvalet, metoden for
datainsamlingen, metoden for dataanalysen, det etiska perspektivet pa studien, samt hur
dessa har realiserats i praktiken. | detta kvalitativa arbete har dokumentstudie anvéants som
datainsamlingsmetod och sedan har en kvalitativ innehéllsanalys med en induktiv ansats

tillampats.

5.1 Urval

Urvalet till studien har gjorts enligt den typen av undersbkning som gdrs, ndmligen
kvalitativ studie. Bade sa kallade strategiska urval och snébollsurval har gjorts. Enligt
Alvehus (2013) gors strategiska urval vid en fokusgruppsundersokning, och det ar da
intressant att hitta kallor som forhaller sig till de specifika fragor som man 6nskar studera.
De misstag som riskeras uppsta vid strategiska urval ar om det gors for strategiskt sa att
intressant information fran annat hall gas miste om. Sndbollsurvalet ar lampligt om

fokusgruppen ar svaridentifierad. Man far da vidare informanter genom de som man redan
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har varit i kontakt med och hittar pa sa vis ytterligare informanter. Det anvands garna for
att hitta nyckelpersoner i ett storre natverk av informanter och ar mer effektivt &n att soka
pa mafa. Den nackdel som kan upplevas vid snébollsurvalet &r att man fastnar i en grupp

av informanter som redan har delvis eller samma syn pa saken. (Alvehus, 2013)

Mitt urval ar blogg- och diskussionsforum inom Osterbotten, samt kommentarerna till
dessa, som behandlar amnet forlossning med fran vardpraxis avvikande asikter. Till min
studie passar det strategiska urvalet sa val som snobollsurvalet. ”Urvalet méaste matcha den
problemformulering som lanseras i uppsatsens inledning,” (Alvehus, 2013). Det strategiska
urvalet passar studien eftersom den soker svar pa de asikter som hor till en specifik
fokusgrupp. Bloggarna och diskussionsforumen som analyseras, och kommentarerna som
omfattas i dessa, har valts ut specifikt och strategiskt rérande kvinnors asikter och tankar
kring forlossningen. Alla inldgg och kommentarer som tagits med i analysen har en direkt
koppling till amnet. Det ar fortfarande majligt att information, sdsom neutralare asikter,
inte fatt utrymme. Dock &r studien fokuserad pa de avvikande asikterna, varfor bortfallet
inte &r av samma vikt i detta sammanhang. Sndbollsurvalet har tillampats eftersom att
bloggarna och kommentarerna i sig har lett vidare till andra personer som delar de
avvikande asikterna. Risken att fastna i den grupp informanter med samma syn pa saken ar

inte till nackdel i denna studie.

5.2 Datainsamling

Enheten for data som samlas in vid kvalitativa studier kan besta av brev, enskilda ord eller
meningar, delar av sidor med text, deltagare i intervjuer och dven tiden som réacker for en
diskussion eller intervju. (Kyngas & Elo, 2008) Jag har valt att i min dokumentstudie
samla data fran bloggar skrivna i svenskfinland, de kommentarer som andra privatpersoner
har skrivit pd blogginlaggen och diskussionstradar pa internetforum. Dessa har fungerat
som mina informanter da de har bistatt med klar information kring de asikter som kvinnor

har om forlossningspraxisen idag.

Datainsamlingen har skett genom att anvanda sokord via Google.fi, saisom ’forlossning’,
’bloggar’, ’Finland’. Dir har hittats enskilda blogginlagg som behandlar amnet, varpa en
genomgang av andra blogginldgg i respektive blogg har studerats for att hitta inlagg med
liknande tema som kan ha fallit under andra sokord. Bloggarnas kategori-meny, var

bloggskrivarna sjalva har kategoriserat sina inléagg, har anvants for att soka reda pa tradar
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som uppstatt tidigare ar. Genom dessa bloggar har dven lanken till personer som skrivit om

liknande saker hittats.

Nar kategorierna och underkategorierna borjat ta form har &ven dessa fungerat som sokord
i bloggarnas sokfalt sa val som i Google. Darigenom har dnnu ett antal diskussionstradar i

bloggar och internetforum hittats som har bidragit till att stirka resultaten.

5.3 Dataanalys

Malet med en kvalitativ dataanalys &r att skapa en sammanhangande och bred beskrivning
av fenomenet som studeras, och resultatet av analysen ar kategorier som beskriver
fenomenet for lasaren. Den induktiva studien gors genom att belysa specifika fenomen som
sedan kopplas till en storre helhet. Analysen bestar av tre delar: forberedelser, organisering
och resultatredovisning, och genomgaende for den kvalitativa dataanalysen ar att en stor
helhet klassificeras till mindre temaomraden eller kategorier. Det man avgor da man
paborjar sin analys ar ifall endast det angivna innehallet ska analyseras, eller dven det
dolda eller latenta, med andra ord det av skribenten tolkade innehallet. Vilken information
som analyseras bestdams av utforaren, baserat pa syftet och fragestallningen. (Kyngéas &
Elo, 2008) I min studie har jag valt att bade analysera det angivna sdval som det
underforstadda i informationen. Kyngéas & Elo (2008) beskriver den induktiva dataanalys
processen som en organisering var Oppen kodning tillampas, kategorier skapas och
slutligen en abstraktion eller allman formulering av forskningsamnet skrivs. | denna studie
har analysen tillampats genom att kommentarer som ror kvinnors asikter om forlossningen
har plockats ut ur sitt sammanhang, sedan har de grupperats enligt gemensamma namnare
och slutligen har tva temaomraden, foderskan och barnet, med respektive underkategorier

formats.

Innehallsanalysen ar den analysmetod som tillampats for detta arbetet. Innehallsanalysen
anvands da man vetenskapligt vill analysera ett dokument. Dessa dokument kan framga
som skriftliga eller i tal dokumenterade. Objektet i innehallsanalysen &r
kommunikationsinnehallet i sig, exempelvis svaren fran en intervju. (Olsson & Sérensen,
2007) | denna studie anvands kommentarerna och de nedtecknade asikter i bloggar och pa
diskussionsforum som objekt. Olsson & Sérensen (2007) skriver att innehallsanalysen ska
vara ett forsok till att relatera kommunikationsinnehall i dokumentet till en historisk
utveckling, till manskligt beteende och till social organisation. Innehallsanalysens
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vetenskapliga idé illustreras genom att séttas in i ett teoretiskt sammanhang. (Olsson &
Sorensen, 2007)

54 Etik

| varje studie som utfors bor hénsyn tas till de forskningsetiska utmaningar som foljer med
forskningens gang. Den viktigaste principen inom forskningsetik syftar till att skydda en
enskild individs integritet. Vid netnografisk forskning, den forskning som sker antingen
om eller pa internet, blir den etiska aspekten problematisk att tillimpa, enligt Ahrne &
Svensson (2011). Samhallsvetenskaplig forskning ar en balansgang mellan den fritt
utdvade forskningen och att visa respekt gentemot de individer som berors av forskningen,
pa ett satt eller annat. Ahrne & Svensson (2011) beskriver problematiken som sa att
materialet &r mycket lattillgangligt och néra till hands dver natet, och de texter som skrivs
gors i den vetskap att andra kommer lésa och ta del av dem, men att det anda inte &r
sjalvklart att materialet varit tankt att fungera som underlag till diskussion eller analys i en
studie eller forskning. Att bibehalla en individs integritet och anonymitet kraver ett
engagemang fran forskarens sida och i utférandet av en netnografisk studie kraver det att
man reflekterar noggrant 6ver vad som ar forsknings etiskt forsvarbart. (Ahrne &
Svensson, 2011)

Jag har i min studie valt att inneha direkta citat i resultatet. De citat som valts ut i min
studie har anvants i syftet att belysa fragan och instéllningen till de punkter som diskuteras.
Kommentarer och citat har anvénts i stor omfattning da dessa presenterar karnan av
resultatet i denna studie. Inom specifika kretsar kan det vara svart att behalla integriteten
med hjalp av en pseudonym, eftersom vissa av deltagarna i forskningsdmnet kan ha ett
mycket sdreget satt att beskriva saker pa (Ahrne & Svensson, 2011). De bloggar och
diskussionsforum som anvants i detta arbete omndmns endast som Osterbottniska eller
finlandssvenska, eftersom en noggrannare beskrivning av urvalet kunde angripa

integriteten av de studerade texternas skribenter.

6 Resultat

Resultatet av min studie ar analysen av de sammanlagda kommentarer jag samlat fran

bloggar och natforum. Det som ses pa sociala medier kring férlossningsfragor ar en allmén
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misstro mot vardpersonal och sjukhus, en antydan att privatpersoner kanner sig veta mer
och befinna sig fore sin tid gallande vardfragor, samt att man litar mer pa varandras
erfarenheter an pa forskningsbaserat resultat. Resultaten har delats upp i tva temaomraden,

“Foderskan” och ”Barnet”, och till dessa har konstruerats tva underkategorier var.

6.1 Foderskan

Fokus géllande foderskan satts i bloggdiskussionerna pa hennes vérkarbete, den egna
upplevelsen av smarta, kanslan av delaktighet och det psykiska valmaendet. De kategorier
som tagits fram till temaomradet #r “Motstindet mot kemisk igdngsittning” och

”Otrygghet gillande medicinsk smértlindring”.

6.1.1 Motstand mot kemisk igangsattning

Den kemiska igangsattningen, framst anvandandet av Cytotec-tabletter eller
oxytocininfusioner, diskuteras i sociala medier ur den synvinkeln att det far kroppens
naturliga processer att avstanna, kan komma att skada mamman eller barnet, eller att det
kan andra pa forlossningens gang. Dessa tankar illustreras till exempel i foljande

kommentarer:

”...kemiskt framstéllt oxytocin fungerar inte som kroppens egna hormon” (kommentar i bloggfalt,
2014)

”Blev igdngsatt med nr.1 (41+3) med véarkstimulerande dropp — slutade i katastrofsnitt.”
(kommentar i bloggfalt, 2016)

”De lakemedel som anvinds idag anvéands dven som abortmedel! Onskar att alla blivande mammor
sku veta de o ha méjligheten att kunna valja bort den medicinen for att den i varsta fall kan va
livshotande for den lilla babyn och skada mamman valdigt mycke! Forlossning pa naturlig vag ar
ALLA ganger battre &n medicinsk igangsattning, forutsatt att mamman eller babyn inte ligger i nan
hélsofara da.” (kommentar i bloggféalt, 2016)

Den storsta osakerheten bland kvinnor har jag genom analysen funnit vara att kemisk
igangsattning med storsta sannolikhet skulle leda till ett hemskt forlossningsforlopp med
akut kejsarsnitt och att varkarna skulle bli mycket intensivare och svarare att hantera.
Nagra av dessa kommentarer har citerats som foljande. Man &r dven radd att babyn
kommer bli stressad av det forsnabbade forloppet och pa grund av detta inte hinna vanda
sig i backenet, vilket da kunde leda till kejsarsnitt. De flesta kommentarer ar sakliga

reflektioner dver egna upplevelser, sasom hur deras egen forlossning gatt till och hur de
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upplevde den, medan enstaka sprider falsk information utan grund. Till exempel pasatendet
att ett barn skulle ha dott pa grund av anvandandet av Cytotec finns det ingen grund for,
inte heller att tillverkarna skulle ha gatt ut med en avradan for att anvénda deras lakemedel.
Livmoderruptur &r en riskfaktor, men dessa tillstdnd ar numera mycket séllsynta da det
finns klara och noggranna instruktioner om hur man gar till vaga for att undvika for stor
pafrestning pa livmodern. Positiva upplevelser och installningar till det medicinska far inte
stort utrymme, men till exempel som i citaten som foljer har en del konstaterat att deras

forlossningar gick fint trots igangsattningen.

”Blev igangsatt med cytotec och bada forlossningarna slutade i kejsarsnitt!” (kommentar i
bloggfalt, 2014)

”Igangsatt med cytotec. Fick tre tabletter, sista kl. 16 pd e.m. Sammandragningarna bdrjade pang
bom kI.22.30. Kraftigt varkarbete. Sonen foddes 03.20 samma natt.” (kommentar i bloggfalt,
2014)

” 1 en del fall ndr man anvént sig av Cytotec har babyn ocksa dott. Hos en del kvinnor har dven
livmodern brustit vilket resulterar i att det &r livshotande att bli gravid igen om man ens kan bli

gravid.” (kommentar i bloggfélt, 2013)

” Cytotec ar ett lakemedel godként for magsar, och anvinds dven vid aborter. Dock ar det vildigt
billigt s& det anvinds inom forlossningensvarden trots att det ej dr godkant for det. Tillverkarna av
cytotec har t.o.m. gatt ut med att deras lakemedel ej ska anvéndas pa forlossningen, da det kan ge

svara skador bade pd mamma och barn.” (kommentar i bloggfalt, 2014)

”...jag har varit med om tva forlossningar, och vid min andra blev jag igangsatt. Upplevde den
forlossningen likadan som min forsta, sa ingen stor skillnad for mig. » (kommentar i bloggfalt,
2014)

”...dom la igdng mig med cytotec och allt gick bra hade en fin férlossning utan komplikationer”

(kommentar bloggfalt, 2016)

Man litar i forsta hand ofta till sddant som man upplever ar uteslutet fran medicinsk
paverkan. De rad som kvinnor ger till varandra for att undvika en igangsattning pa
medicinsk vég sa langt som majligt ar i huvudsak genom intaget av olika orter och frukter
eller att genom berdring paverka hormonutsondringen av oxytocin for att sétta igang
forlossningen. Till dessa metoder hor bland annat att &ta dadlar och farsk ananas, dricka
hallonbladste och jattenattljusolja, ga i bastu, halla isvatten éver magen, samt att anvanda
sig av akupunktur, zonterapi och homeopati. Enligt en bloggkommentar (2016) hor det till
den islamska kulturen att kvinnor ska ata dadlar da de gar in i den sista manaden av

graviditeten.
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”Jag ar muslim o enligt vér religion sa har profeten namnt detta att dadlar tillfér kroppen med all
sorts vitaminer och tillskott en ménniska behdver under dagen ... Dadlar va dven de som ramlade
ner fran Tradet nar Maria skulle foda Jesus for hon va trétt o bankade mot tradet o hon &t av dem
for hon va hungrig o behdvde energi ... Dadlar dr det bédsta man kan dta som mest utan att kroppen

tar skada av” (kommentar ur bloggfalt, 2016)

Overlag ar det atergangen till det naturliga som styr diskussionerna. Man ifragasitter
medicinsk inblandning i sddant som man antar att kvinnan borde klara av sjalv, exempelvis

som féljande:

”Skulle vi méanniskor vara det enda bisarra undantaget dar naturen inte sett till att vi kan foda vara

barn sjalva?” (blogginlagg, 2016)

”Igangsittning borjar vi inte med! Vi véntar ut vara bebisar!!” (kommentar i bloggfélt, 2014)

I manga diskussioner undrar kvinnorna dver det faktum att man inte blir tillfragad gallande
vissa medicinska tilltag, utan att sadant som hor till forlossningsvarden ges pa rutin men
anpassas inte efter mammans 6nskemal. Till exempel i foljande citat kommenterar en
kvinna om hennes k&nsla over att oxytocin ges som rutin till alla modrar strax efter

forlossningen for att minska pa blédningen:

"Det finns en till spruta som bara "ges" pd manga forl-avd utan att fraga (vet ej hur manga) det ar
ett syntetiskt hormon som ska hjélpa livmodern dra ihop sig for att minska blddningar....samma
dar, det behdvs inte (om normal férl och ostressad mamma) och dessutom vet vi inte vilka effekter
det har pa kroppen. Man vet idag att det hammar kvinnans eget Oxytocin som binder ihop mor och
barn....tank om det hammar nagot sa viktigt.... Skandal att man inte forskar pa detta, vi har 100 000

kvinnor att forska pa per ar som foder barn.." (kommentar i diskussionsforum, 2012)

Man kanner sig manga ganger aven oséker kring bemoétandet man kan fa av vardpersonal
och hur de kommer att ta emot ens énskemal. Man vill inte kdnna att man hamnar i en
position dar man ska bli 6vertalad och 6verkord, utan man énskar att kunna diskutera dessa
saker med personalen utan att bli undanskuffad. En kvinna namner ocksa om hennes eget
behov av kontroll Over situationen, och forklarar hennes réadsla for att inte kanna sig

delaktig i vad som beslutas:

»Jag var radd for vilket bemotande jag skulle fa. Att mina 6nskemal skulle viftas undan, eller
klassas som orimliga, eller att det skulle laggas tid pa att 6vertala mig till att alla medicinska

rutinatgarder ar helt nddvandiga och inget man kan vélja bort.” (kommentar i bloggfalt, 2016)

”Det &r mest tanken pé att jag inte har en aning om personalens installning som skaver, vill inte
komma dit i den utsatta situationen och kanna att jag maste kampa for mina rattigheter. Det &r

sakert ocksa mitt kontrollbehov som spokar” (kommentar i bloggfalt, 2016)
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6.1.2 Otrygghet gallande medicinsk smartlindring

Asikterna som framférs p& sociala medier ndr det kommer till den medicinska
smartlindringen &r delade, mycket individuella och baserade pa den personliga
upplevelsen. | foljande citat omnamns nagra kommentarer dar kvinnor beréttar om den
otroliga lattnad de kande da véarkarna férsvann och styrkan de aterhamtade efter
epiduralen, men ocksa om hur det for nagon annan utvecklades till ett kejsarsnitt eller

episiotomi som de kanner var pa grund av epiduralbedévningen.

” Nir bm frigade om jag inte ville ha epidural iaf sd svarade jag genast ja! Det bésta beslutet! Tog
bort all smirta, och fick d4nda ordentliga krystvérkar ndr det var dags.” (kommentar i bloggfalt,
2014)

»Tror int att varkarna andra nd namnvart fast vi kom in, men sen vid 3 cm stanna e helt av och blev
outhardligt sd ja fick epidural. D& for e typ till 10 cm utan att ja kand nanting (heeeeelt
fantastiskt!). Sen krysta jag 1,5 h & di hamna & klipp eftersom han kom ut snett, vilket jag sahar i
efterhand har tankt att kanske (troligtvis?) beror pa epiduralen?!” (kommentar i bloggfalt, 2016)

”Nér vi legat inne i ett dygn fick jag epiduralbeddvning och sedan vérkstimulerande dropp nér det
borjade stanna av.. krystade i 2 timmar, tog hjalp av sugklocka men ungen kom &nda inte ut. Blev
nersdvd och akutsnittad” (kommentar i bloggfilt, 2016)

Det resultat jag fatt genom analysen av de kommentarer som skrivits &r att storsta orsaken
till tvekan mot epidural ar osakerheten kring utfallet och biverkningarna man kan fa. Man
kdnner oro over risken for att det slutar i snitt, att det ska satta ytterligare pafrestningar pa
kroppen genom att skapa behovet av att fa varkstimulerande dropp, eller att forlossningen

ska fa ett utfall i assisterad forlossning. Detta sammanfattas i féljande kommentar:

”En ryggbeddvning kan gora sa att varkarna blir svagare. Férlossningen kan ta langre tid och det
kan vara svarare att krysta. Det ar vanligt att du behdver fa dropp med vérkstimulerande medel (=
framsta orsaken till att jag inte kommer ta EDA, for jag vill inte riskera att vara tvungen att fa
varkstimulerande dropp). Om det blir svart att krysta kan dom behéva anvéanda sugklocka for att
hjélpa till att fa ut barnet. ... EDA gor ocksa att du kan fa begransad rorlighet. ... | samband med
eller efter en ryggbeddvning kan du fa blodtrycksfall, skakningar och frossa, svart att kissa, 6mhet

i ryggen, feber, huvudvérk.” (kommentar i blogginlagg, 2016)

Diskussioner kring epiduralen knyter &ven samman overtygelsen att medicinsk

igangsattning &r en orsak till kejsarsnitt och presenteras till exempel som foljer:

”Blir man igéngsatt far man oftst vildigt ihdllande védrkar & pa ett onaturligt sitt men néstan inga
pauser. Detta resulterar oftast i att kvinnan begdr eda. Pga EDA minksar varkarna och ett

vérkstimulerande satts in. En kand biverkning av Vérkstimulerande &r att barnet blir stressad och
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det blir snitt. Finns manga forskningar i sambanden med medicinsk igdngsattning och snitt och

hela de forloppet.” (kommentar i bloggfalt, 2014)

De diskussioner som fors kring smartlindring ar dnda séllan démande mot ndgon som tagit
epidural eller 6nskar ta epidural, utan var och en utgar i stort fran sin egen kropp och den
upplevda eller forestallda smarttaligheten. Dock skrivs d&ven kommentarer som menar att
man som kvinna och for barnets bésta borde klara sig utan smartlindring, till exempel:

”Jag tycker man s& langt de gar ska unvik smartlindring, bast for babyn sa. Kvinnokroppen ar ju

skapt att klara en fodsel s& man borde ju klara sig utan.” (kommentar i bloggfalt, 2014)

| de flesta sasmmanhang ges inte manga forslag som alternativ till smartlindring, men det
som rekommenderas av bade kvinnor och vardpersonal ar att anvanda sig av effektiv
andning genom véarkarna och ga forlossningsforberedande profylaxkurs som ordnas for
véantande fordldrar, samt att ta stod av sin partner och eventuellt en doula, en i forlossning

utbildad stodperson, genom forlossningen.

6.2 Barnet

[ diskussionerna géllande barnet ar det tryggheten och vilmdendet vid forlossningen
det som satts storst vikt pa, samt att barnet inte stressas ut ur livmodern, att inga
onodiga ingrepp gors och att barnet far ut allt av moderkakan innan navelstrangen
Klipps. Under temaomradet "Barnet” har fran analysen saledes framtagits tva
kategorier: "Att sjdlv valja tidpunkt for avnavling” och "Motstdnd mot K-

vitamininjektioner”.

6.2.1 Att sjalv valja tidpunkt fér avnavling

”Det enda som orsakade langre diskussion var argumentet som likarna star fast vid - att sen
avnavling ar lika med tre minuter och att efter det finns det risk for att blodet istéllet
rinner fran babyn och tilloaka ner i moderkakan. ... det tror jag verkligen inte ett dugg p&”
(blogginlagg, 2016)

| detta citat framhaller en kvinna sin starka asikt kring avnavlingen och hennes misstro till
den kunskap ldkarna besitter angdende forlossningsvarden. Avnavlingen ar ett
svarbehandlat diskussionsomrade, da den sena avnavlingen inte direkt skadar barnet och
foraldrarnas onskan kunde foljas i de flesta av fallen. Dock finns det enligt varden ingen
orsak att forlanga forloppet &nda tills moderkakan lossnat, utan man vill gérna klippa
mellan 1-3 minuter efter fodseln. Synsattet pa avnavling har forandrats de senaste
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artionden, bade pa diskussionsforum men ocksa pa forlossningssjukhus. De missforstand
som ofta uppstar ar nar vardpersonal och foraldrarna inte ar av samma asikter gallande
tidpunkten for avnavlingen, och citeras som féljande. Manga kvinnor ar &ven starkt
Overtygade om att den sena avnavlingen gor vasentligt stor skillnad i barnets utveckling.
Man onskar att navelstrangen ska vara helt vit och inte pulsera mera, vilket tyder pa att allt
blodflode avtagit mellan barnet och moderkakan, innan man klipper. Man framhaver dven
att blodflodets avstannande ar individuellt mellan varje barn, och att variationen &r sa pass
stor som mellan fem minuter och upp till en halvtimme. Och manga menar att forst da
moderkakan kommit ut ar det lage att avnavla. Sen avnavling framhalls ocksa som hjalp

till att moderkakan ska lossna lattare.

”Huvudsaken dr dnda att navelstrangen ar vit och har slutat pulsera innan man gor nagra ingrepp i
den. Jag kande mig lite blast nar jag flera ganger bekréftade att det nog &r sen avnavling som

standard och sa hade de bara vantat en minut innan de klippte!!” (kommentar i bloggfalt, 2014)

”Sen avnavling ar ndr man inte klampar eller klipper navelstrdngen forrdn navelstrdngen har slutat
att pulsera — vilket gor att barnet héller sig ordentligt syresatt tills dess att andningen kommit igang
vid forlossningen. Det gor ocksd att moderkakan slapper ldttare fran livmodervaggen”
(blogginlagg, 2016)

”Normalt tar det ca 5 minuter innan den slutat pulsera, men det kan ta bade kortare och langre
tid. Ibland kan det dven ta en halvtimme eller mer. Men det finns egentligen ingen anledning att

varken klampa eller klippa fére moderkakan kommit ut.” (blogginldgg, 2016)

Man &r aven oense om vad som &r bésta alternativet for barnet om det fods medtaget, da en
kvinna kommenterar att hon 6nskar sen avnavling sérskilt om barnet féds medtaget. Hon

skriver som foljer:

”...om babyn fods medtagen har den ju stdrre behov én ndgonsin av att fa sen avnavling, men nepp

da ska det avnavlas och springas ut till akutrummet.” (blogginligg, 2016)

6.2.2 Motstand mot K-vitamininjektioner

”Senare nér vart andra barn foddes deklarerade vi vid ankomsten till sjukhuset att vi inte ville ha
lapis. Fick svaret "Det slutade vi med for lange sedan!" 5ar racker for att en viktig medicinsk
sjalvklarhet att vara helt évergiven och osaknad!! Jag &r séker pd att tidig avnavling, k-vitamin och

vacciner kommer att gd samma 6de till motes ndgon dag.” (kommentar ur bloggfalt, 2012)

Till exempel pa det har viset uttrycks en ovisshet till att vardpersonal, lakare och forskning
har en grund for vad man pastar och hur man ut6var vard av barnen. Man borde dock inte

stalla tva olika ingrepp som synonymer till varandra, sasom anvandandet av lapis och
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behovet av K-vitamin. Forskning som gors kritiskt och kontinuerligt varlden 6ver innebér
att varden hela tiden utvecklas och forbattras och att alla ska kunna kénna sig trygga i att fa
den béasta mojliga vard. Det som utlases fran det analyserade materialet visar att det i
motsats verkar skapa en otrygghetskansla, dd man fragar sig vad man kommer veta

imorgon som vi inte vet av idag

I min studie av de diskussioner som férs pa forum och bloggar i Osterbotten framkommer
risken for leukemi som ett argument till varfér man vill utelamna K-vitaminsprutan. Men
det som dartill omnamns till stérsta delen i diskussionerna ar att man har svart att se att
naturen skulle gora ett s stort misstag och bommat med en sa viktig sak som att vi fods
med laga K-vitamin nivaer om det inte vore meningen, da kroppen annars ar sa komplex.
Man séger sig tro att det maste finnas en orsak till varfér man fods med sa laga mangder K-

vitamin, &ven om orsaken annu saknar forklaring.

”Vilka foljder dessa injektioner har pé vara stackars barns kroppar vet vi ej, men det vi vet &r att
barn som fétt K-vitamin vid forlossningen har en mycket storre risk att drabbas av barnleukemi.”

(bloggkommentar, 2012)

Vi valde att inte ge sprutan eftersom jag har svart att se att naturen skulle gora ett sa stort misstag.
Om alla babisar fods med k-vitaminbrist sa finns det sakert en anledning resonerar jag. Och jag
ville inte direkt efter forlossningen kéra in en massa kemikalier i min lillas kropp. Jag stravar efter
det naturliga alternativet i dom flesta delar av livet, sérskilt nar det rér mina barn.”
(bloggkommentar, 2012)

Man hanvisar i enstaka fall dven till djurvarlden, till att manga daggdjur ater sina
moderkakor som da torde innehalla den mangd K-vitamin som avkomman behéver, och att
manniskan pa samma satt kunde paverka sitt barn positivt genom att kapsla och ata sin
egen moderkaka. Aven det att avforing frn modern hamnar pa det nyfodda barnet i
samband med forlossningen anses i en kommentar ha god effekt pa den nyfoddas K-

vitaminproduktion.

”Vid en naturlig forlossning kommer det ju avféring av mamman pa barnet, vilket ar jatte viktigt
for k-vitaminproduktionen och halten hos de nyfédda. Alla andra daggdjur ater dessutom upp
moderkakan instinktivt, som innehaller massvis av k-vitamin efter fodseln av sina ungar, vilket
ocksa bidrar till produktionen av vitaminet i tarmen hos avkomman.” (kommentar i
diskussionstrad, 2013)

»Jag hade last allt for mycket skit om sprutan for att vaga ta den. Istallet forsokte jag ata lite extra
k-vit rik kost veckorna efter forlossningen, och nu i efterhand har jag dven fatt hora att detta &r en

av anledningarna till att vissa véljer att ata moderkakan. Sa férutom att ramjolken naturligt har
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hoga nivaer av vit k, s kan mamman ytterligare 6ka sina vit k nivaer och brostmjélkens nivaer

genom att inta moderkakan.” (kommentar i diskussionstrad, 2013)

”K-vitaminet, pa grund av att det allt som oftast ges helt i onddan. Vitaminet i fraga behovs for att
blodet ska koagulera och nar vi méanskor foéds finns inte detta vitamin i kroppen i och med att det
produceras i tarmarna, och vara tarmar vid fodseln &r sterila. Man kan ju undra varfor vara
kroppar, sa komplexa och utfunderade i minsta detalj, skulle ha bommat med en sadan viktig sak.
Det maste ju finnas en orsak till varfor k-vitaminet borjar produceras direkt vid forsta amningen

och inge tidigare &n det.” (kommentar i bloggfalt, 2012)

En annan tolkning av faran med K-vitaminsprutan, som diskuteras utan bakgrundsfakta, &r
att den kan ge upphov till gulsot eller ikterus hos barnet. Manga ogrundade pastaenden
laggs fram, och gor att felaktig information far spridning. Man héanvisar sedan till att det
borde forskas kring detta, trots att personen i frdga inte tagit del av det som finns

tillgangligt. Till exempel som féljande:

"K-vitaminet i den sprutan ar syntetiskt och kroppen - ffa den lilla bebisen kan inte ta upp det. Det
syntetiska plus konserveringsdmnena i vaccinet belastar din bebis kropp och ffa levern, vilket gor
att barnen far hepatitliknande symptom som att de blir ikteriska (gula) i 6gon, slemhinnor, hud etc.
Dar har du anledningen till att vissa maste sola och vara i ljus den forsta tiden de kommit ut till

livet.” (kommentar i diskussionstrad, 2013)

”Det har jag ocksa last, att gulsoten aven kan komma av k-vitaminet. Det borde goras mera

forskning kring detdér.” (kommentar i bloggfélt, 2014)

Overlag & man helt enkelt skeptisk mot att injicera en blandning av kemikalier at sitt
nyfodda barn, speciellt da risken for komplicerade blodningar ar mycket liten. Manga

kvinnor uttrycker sin asikt pa liknande sétt:

Idiotiskt om man frégar mig att ge ALLA barn, oberoende om férlossningen forlopt normal och
komplikationsfritt, en spruta av denna mindre trevliga cocktail. (kommentar i diskussionstrad,
2013)

”En LITEN promille fods med koaguleringsproblem men det brukar ratta till sig inom négra dagar
och pga detta har lakemedelsbranschen gjort sig en affar pa den lilla minoriteten, s& ALLA barn
far K-vitamin. Kan vara forédande for dem med den sprutan och du bor se den som ett vaccin.

Injicera ingenting om du kan undvika." (kommentar i diskussionstrad, 2012)
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7 Diskussion

Diskussionsdelen omfattar en analys av metoden som anvénts, styrkor och svagheter med
examensarbetet, en diskussion kring resultatet mot bakgrunden av den tidigare
forskningen, den teoretiska bakgrunden och den teoretiska utgangspunkten, samt en
slutledning géllande arbetets anvandbarhet och vilka vidare studier som kunde gdras inom

amnet.

7.1 Metoddiskussion

”Validitetsaspekterna nir det géller de tolkande ansatserna vilar pa forskarnas filosofiska
uppfattning”, Olsson och Sorenssen (2007). Metoddiskussionens ansats ar att sammanfatta
forfattarens reflektion kring arbetets svagheter och styrkor, samt att uppvécka till

diskussion kring detta.

Metoden som anvandes for detta examensarbete var kvalitativ innehdllsanalys av en
dokumentstudie. Min egen uppfattning ar att det var det mest lampliga tillvagagangssattet i
detta arbete, som omfattar en relativt liten grupp informatorer, och dar informationen som
soks ar kanslomassigt praglad hellre an statistisk eller allman. Den kvalitativa metoden var
alltsa lamplig att anvanda, dd man genom den far en insikt i de personliga upplevelser,
erfarenheter, forvantningar och besvikelser géllande forlossningsvarden, som delas bland
kvinnor 6ver sociala media. Arbetet var induktivt, ett sokande utan att veta malet, och
resultaten har fatt viaxa fram ur de data som analyserats. Resultaten &r specifika, men
diskussionerna i sina helheter har studerats, och genom innehallsanalysen har de allmanna
problemstéliningarna utformats. Bloggarna som studerats har koncentrerat sig geografiskt
till Osterbotten, och det urval som gjorts var passande med tanke pé arbetets syfte.

Svagheten med arbetet var till viss del att ha privatpersoners, dver internet delade, tankar
och asikter som informationskéllor. Den etiska principen som skyddar de involverades
integritet blir lidande, da deras utsago och citat innefattas i arbetet och kéllorna pa sa vis &r
sparbara. En anonym intervjustudie av annars liknande karaktar kunde ha varit att foredra.
Det hade givit mojligheten att kunna fylla ut, diskutera kring och mojligen ge en vidgad

forstaelse for argumenten, om informanterna hade intervjuats.

Fordelen av att anvanda bloggar och diskussionsforum som informationskéllor till en
studie &r att de svar som skrivits ned har gjorts i lugn och ro och utan direkt paverkan av

den som staller fragan. De asikter som framfors &r kvinnans egen syn pa saken. De har
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hogst troligen formulerats med eftertanke, eftersom det gjorts med vetskapen om att texten
kommer lasas av manga for dem okanda personer. Man kan darfor rakna med att de ar
riktiga och detta styrker arbetets tillforlitlighet. Anvandandet av bloggar och
diskussionsforum innebar aven att man har majlighet att hitta och fa fram fler personer
som delar asikter inom detta &mne. Eftersom att man soker informanter med en sarskild
instéllning till &mnet, utan att ha forhastat sig med att sortera i kategorier, hjélper det att
asikterna delas pa samma eller liknande bloggar eller pa samma eller liknande forum, samt
att lankarna som fas dar via breddar utbudet av informanter genom det tidigare diskuterade

snobollsurvalet.

7.2 Resultatdiskussion

Resultatet av studien visar att kvinnor idag har ett behov av att fa diskutera vidare kring
forlossningens upplagg och forlossningens gang. Man kanner oro infor sitt barns hélsa, och
hur de val man gor i sin situation som foderska kommer att paverka barnet bade i stunden
men dven pa langre sikt. Man onskar bli ahord for sina tankar och bli sedd, behandlad och
omskatt som en individ pa alla plan. Man 6nskar det basta for sitt nyfodda barn, och vill
undvika att utsatta det for sddan pafrestning som majligen kan undvikas. Det gor att
kvinnorna satter stor press pa sig sjalva, pa hur de ska komma att klara av den utmaning
vilken forlossningen innebdr for dem utan att i stunden ta beslut som de inte har tankt

igenom.

”Jag Onskar f& uppleva en naturlig andra forlossning som kommer igang spontant och kroppen fér
jobba naturligt. Det ar svart att veta hur det kommer att bli eftersom allt skedde pa medicinsk vég

forsta gangen... jag har aven gjort patientanmarkning om min upplevelse sé att inblandade likare

1%

blir informerade om hur deras beteende kan paverka
”Jag ville kdnna att JAG gjort det och inte "tvingade" ut honom med hjélp av mediciner”

”Fast ldkarna vill sitt bdsta s behover alla sétt inte &nda va dom bésta.”

(kommentarer till bloggar, 2014; 2016)

7.2.1 Barnets forlossningsvard

Da det galler barnets forlossningsvard, sasom injektionen av K-vitamin och tidpunkten for
avnavlingen, &r forskningen fortfarande entydig om att de riktlinjer som &r satta idag
fortfarande &r det basta mojliga alternativet for barnets valmaende. For att mata vikten av

tidpunkt for avnavling har man via forskning gjort méatningar av blodflodet i navelstrangen.
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Med hjélp av en doppler har man visat att 80 ml av cirka 150 ml blod férs 6ver till barnet
redan under den forsta minuten. (ACOG, 2017) Intermountain Healthcare (2015) faststaller
att rekommendationerna kring sen avnavling galler da halsotillstandet for bade foderskan
och barnet ar gott, men om tillstandet for ndgondera kraver akut vard kan man inte
kompromissa med deras halsa for den sena avnavlingens skull, for tillforseln av jarn och
hemoglobin. ACOG (2017) skriver att sjuka och prematura barn troligen ar de som gynnas
mest av den extra tillforeslen av blodet vid den sen avnavling. Dagens rekommendationer
ar anda att klippa navelstrangen genast for att fora barnet till aterupplivning och akutvard
om barnet till exempel har syrebrist, eller om foderskans tillstand kraver sadant ingrepp att
mor och barn genast behover separeras. (WHO, 2012, ACOG, 2017) Inga forskningar
séger att en avnavling senare an tre minuter ar skalig i de levnadsstandarder vi har i
Finland. Dock &r det inte sagt att det har avgorande skadlig paverkan pa barnet att vanta ut
avnavlingen tills foraldrarna ar beredda, men da i en sjukhusmiljo som erbjuder vard av
hog standard eftersom den mycket sena avnavlingen kan resultera i gulsot och darpa
forlangd sjukhusvistelse, och aven i enstaka fall i behovet av att tappa bort blod fran

barnet.

Jag hittar ingen forskning som visar att K-vitamininjektionen ér till skada for barnet, eller
att man i nagon som helst situation skulle rekommendera att inte ge K-vitaminet.
Diskussionerna som fora pa sociala medier som pastar att K-vitaminet kan orsaka gulsot
stammer ej. Gulsot kan uppstd om barnet far en dverdosering av K-vitaminet, i mangder
som motsvarar en 6ver 100 ganger storre dos an det som ges genom injektionen. D& kan
méangden roéda blodkroppar som uppldses orsaka gulsot hos barnet. En vanlig dos K-
vitamin pa 1mg orsakar en hogre halt K-vitamin i blodet hos barnet &n normalt, men detta

har aldrig visat sig vara skadligt. (Jarvenpéaa, 2002)

7.2.2 Foderskans forlossningsvard

Kvinnans forlossningsvard ger ett visst utrymme for forandringar. Nar det galler
igangsattning ar det fortsatt konstaterat att det under sérskilda omstandigheter ar bade
barnets och kvinnans basta alternativ att paborja en igangsattning, da en utdragen graviditet
eller ett utdraget forsta skede kan komma att orsaka faktiska skador pa bade mor och barn.
Alternativen for igangsattning rekommenderas enligt det stadie av forlossning som kvinnan
befinner sig i, och detta styr alltsa igangsattningsmetoden. Da livmodermunnen &r mycket
omogen, och det inte & mojligt att varken satta ballong, géra hinnsvepning eller spréanga

fosterhinnorna, sa ar anvandningen av prostaglandiner det mest effektiva sattet att ga
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tillvaga pa. Cytotec har da konstaterats vara det basta och sékraste alternativet av dessa
prostaglandiner, eftersom statistik visar att ett hogre antal lyckade igangsattningar och farre
antal kejsarsnitt uppnas vid anvandandet av Cytotec, i jamférelse med motsvarande

lakemedel.

Dadlarnas verkan pa livmodern var ett diskussionsamne som fordes pa bloggar kring
naturliga igangsattningsmetoder. Forskningen av Masoumeh et.al. (2014) konkluderar att
den genomsnittliga mognaden av livmodermunnen var langre gangen hos dem som atit
dadlar i slutet av sin graviditet, och rekommenderar darfor detta till gravida under de sista
veckorna av graviditeten. Al-Kouran et.al. (2011) kommer till samma slutsats, samt dven
att en hogre procent genomgick en spontan igangsattning hos de som at dadlar (96%), i
jamforelse med spontan igangsattning hos de som inte at dadlar (79%). Akupunktur har det
gjorts fa vasterlandska forskningar kring @nnu, medan det anvands i viss utstrackning i
asiatiska lander. De som gjorts dock visar enligt Asher et.al. (2009) att akupunktur kan ha
betydelse om det ges i slutet av graviditeten, men da framst for kvinnor som tillhor
gruppen riskgraviditeter. | Gvrigt har det annu inte forskats kring om de andra naturliga

igangsattningsmetoder som diskuteras har nagon positiv effekt pa forlossningens gang.

Bland de kommentarer som skrivits framkommer en hapnad 6ver hur manga som fatt
genomga kejsarsnitt efter igangsattning, och man vill garna se ett logiskt samband mellan
dessa da flera rakat ut for liknande situationer. Tidigare forskningar kan ha visat att
sambandet mellan kejsarsnitt och igangséttning ar hog. Detta eftersom det enligt
amerikanska sidor ar vanligt att lakare dar véljer igangsattning redan i graviditetsvecka 38,
vilket kan vara en orsak till statistiskt 6kad forekomst av kejsarsnitt om igangsattning gors
fast barnet och livmodern inte & mogen. (Faulkner, w.y.) Detta &r inte praxis i Finland,
varfor en del av det vi laser inte kan anpassas till var forlossningsvard och en del scenarion
som tas upp inte har lika stor forekomst i vart land. Saccone & Berghella (2015) har i sin
forskning analyserat fem tidigare randomiserade studier som inkluderade 844 kvinnor med
fullgangna och okomplicerade, enbérdiga graviditeter, och syftet var att ta reda pa om det
fanns en koppling mellan igdngsattning och kejsarsnitt. Ingen koppling mellan kemisk
igangsattning och kejsarsnitt hittades, sasom okad frekvens av snitt, utan utgangen var
densamma vid medicinsk igangsattning som vid spontan igangsattning. (Saccone &
Bergella, 2015) Aven en mycket aldre studie av Andersson och Auvoja (1999) har gjorts
och genom analys av tio tidigare forskningar jamférde man kvinnors
forlossningsupplevelser vid medicinsk igangsattning versus spontan forlossning, och dven

forekomsten av kejsarsnitt i respektive fall. Studien visade att upplevelserna hos kvinnorna
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inte skilde sig fran varandra. Frekvensen av kejsarsnitt skilde sig heller inte mellan de tva

forskningsgrupperna. (Andersson & Auvoja, 1999)

Docent och Overlakare Griinewald pa Karolinska universitetssjukhuset publicerade en
artikel i dagstidningen Expressen (2013) angaende anvandningen av Cytotec som
igangsattningsmetod inom forlossningsvarden i Sverige, trots att det inte ar rekommenderat
av lakemedelsbolaget. Hon hénvisar till att ett stort antal vetenskapliga studier har gjorts
kring effekten av Cytotec, och att effekten har visat sig vara mycket god, inte endast vid
magsar, utan dven vid igangsattning av forlossning, mot kraftig blodning, eller vid
medicinska aborter. ”Jamfort med andra liknande preparat har Cytotec visat sig vara mest
effektivt och inte forenat med allvarliga komplikationer”, (Griinewald, 2013). Som
exempel namns fler lyckade igangsattningar och farre kejsarsnitt, i jamforelse med andra
prostaglandiner. Orsaken, enligt Griinewald (2013), till att lakemedlet inte blivit godként
av lakemedelsforetaget pa indikationen igangsattningar, trots stodet av forskningar inom
omradet, beror pa de kostnader det skulle orsaka foretaget. Att dra igang den process i
vilken L&kemedelsverket gor en ny beddmning av ett lakemedel kan innebéra betydande
kostnader for foretaget, och man motsatter sig ofta att omvérdera sa kallade “gamla
lakemedel” inom branschen pd grund av detta. Griinewald menar att dver hilften av de
ldkemedel som anvéands inom forlossningen idag &r gamla och beprévade, men utan
registrering. Enligt henne &r det viktiga att anvandandet av lakemedel sker pa grunder som
ar evidensbaserade, sa att de lakemedlen med hdgst sékerhet och med bésta effekt anvands.
“Frdnvaro av godkédnnande fran lakemedelsverket betyder inte att vi med stod av
vetenskapliga rapporter kan avsta fran att vélja det mest effektiva och minst skadliga

lakemedlet, allt for vara patienters bésta.” (Griinewald, 2013)

Dé det galler anvandandet av smartlindringsmetoder kan man & andra sidan ga tillvaga pa
manga satt, och kan i stor utstrackning utveckla smartlindringen utgaende fran individen.
Alla medicinska metoder innebér risker fér komplikationer i olika hoég grad, likasom varje
forlossning i sig sjalvt utgor en risk for halsan, och man behéver da dvervaga alternativen.
Epiduralen orsakar enligt statistiken (NCBI, 2012) inte en hdgre grad av kejsarsnitt, i
jamforelse med forekomsten dar man inte tagit epidural och dar férlossningarna dven
utfallit i snitt. Enligt kvinnornas Onskan dock, vilket framkommit i denna studie av
bloggmaterial, borde man ge dem mgjligheten att diskutera och bli informerade inte enbart
om tillvagagangssatten och alternativen som kommer erbjudas under forlossningen, men
aven om de risker som alternativen medfor sa att de kan ta stallning till och forbereda sig

pa detta i forvag. Barnmorskan och partnern, eller stédpersonen, utgér dven en mycket
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viktig roll i att klara av en forlossning med sa lite smartlindring som mojligt. Reiger &
Dempsey (2006) kom fram till att det inte & sympati en kvinna behdver i stunder av
tvivlan da smartan blir henne 6verméktig, utan en sjalvsakerhet fran personerna runt henne

som séger att hon kan klara det:

”I was very proud of how I was handling the pain. Several hours later, however, I had forgotten
my romantic images and was kneeling in the tub howling and screaming from the depths of my
soul, convinced that the pain was too much to bear. Not that | got any sympathy — instead | was
showered with reassurance, love and incredible strength from the energy and wise words of those
who were present to witness and support ... they showed me strengths | never realised |

possessed.” (Reiger & Dempsey, 2006)

7.2.3 Relation till den teoretiska utgdngspunkten

| den tid vi befinner oss i, var information av alla slag finns tillgangliga via internet,
kommer kvinnan att fortsattningsvis ta reda pad de saker som hennes oro kretsar kring.
Anthonovskys teori om KASAM (1991), vilken utgor utgangspunkten for detta arbete,
diskuterar som bekant begreppen begriplighet, hanterbarhet och meningsfullhet. Fran
resultaten av denna studie upplever jag en stark koppling till kvinnornas maende, infor,
under och efter en forlossning, om dessa punkter inte uppfylls. Kvinnor som gar igenom en
forlossning upplever det skedda olika, &ven om det kan ha varit en traumatisk upplevelse
for dem, men med en stark kansla av sammanhang kan hon se tillbaka pa det som skett
utan kanslan av trauma i lika hog grad. Det som kvinnorna namner viktigt ar att fa kanna
sig delaktiga i sin egen forlossning och vara medvetna om hur deras kroppar jobbar sig
genom varkarna. Det aterspeglar KASAM i hog grad, som menar att desto begripligare en
situation &r, genom att vara sammanhangande, strukturerad, ordnad och tydlig, desto lattare
ar den att hantera. (Anthonovsky, 1991) Detta far kvinnan genom att vara informerad om
vad som vantar, hallas informerad under forlossningens gang, samt att fa begripliga svar pa
sina fragor efter forlossningen. Hildingssons (2003) arbete, som ingar i den tidigare gjorda
forskningen, beskriver hur hon har intervjuat kvinnor om deras dnskemal infor och tankar
efter forlossningen. Deras tankar aterspeglar begreppet begriplighet. Hon citerar kvinnor

som berattar:

”Under forlossningen &r det viktigt att man hela tiden blir informerad om vad som pagar ... far man

inte denna information med en dverdriven tydlighet kdnner man sig véldigt ensam, orolig och
svag...”, ”...det behdvs mer information till mamman om hur det &r efter forlossningen. Nér jag
fodde mitt forsta barn var jag helt oférberedd pa hur det kan kdnnas bade fysiskt och psykiskt efter
en forlossning.” (Hildingsson, 2003)
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Att kanna hanterbarhet ar enligt Anthonovsky (1991) en fraga om att uppleva sig ha
resurser till sitt forfogande. | fodandet &r darfoér barnmorskan en mycket viktig person, och
relationen till henne har en central roll da man foder. Artikeln ur den tidigare forskningen,
av Reiger & Dempsey (2006), summerar kvinnans behov av stdd genom férlossningen

med en jamforselse till en maratonsimmare som berattar:

”I’m feeling so bad, I’'m wanting to vomit... I can’t stand it anymore and I’m crying and | just
want to get out...and I’ll say ‘I want to get out... You do need that person, that team, who are
going to be able to say the right things at the right time — somebody who can put your focus back

into your intention — be your strength when you need it! (Reiger & Dempsey, 2006)

Meningsfullnet kommer av att man kanner delaktighet och kanner att man ar en
medverkande i att utforma det egna 6det. (Anthonovsky, 1991) Aven den kanslomassiga
inneborden av det man gor paverkar hur man ser pa det som sker. En forlossning resulterar
i lyckan av att fa sitt barn till sig, och den malbilden ar vad som hjalper manga kvinnor
genom forlossningsupplevelsen. Att malbilden uppfylls kan ocksad vara en bidragande
faktor till att man lagger en traumatisk forlossning bakom sig da resultatet av den var sa
fylld av gladje. Men trots gladjen kan kénslan av att inte vara delaktig i ndgot sa viktigt ge
psykiska men och hindra kvinnan fran att uppratthalla god halsa. Om man upplever sig
sakna delaktighet i det som hander, och inte kan vara med och utforma det egna 6det, kan

en utgang dar barnet halsomassigt mar bra dnda kannas som den saknar meningsfullhet:

>...Blev till sist sovd och snittad efter att ha jobbat s& manga timmar, missade sjélva forlossningen
och det kdnns bittert” (kommentar i bloggfalt, 2016)

7.3 Slutledning

I sin helhet upplever jag denna studie som ett fungerande komplement till den redan
tidigare tillgangliga evidensbaserade forskningen. Den tar upp frdgan om kvinnors
alternativa 6nskningar till forlossningsvarden ur ett nytt perspektiv, da den aterspeglar
kvinnors diskussioner pa sadana plan och kring sadana @mnen som inte har sammanforts
tidigare. Det som studien har gemensamt med andra tidigare forskningar &r att fokus blivit
lagt pa kvinnornas personliga asikter, och att dessa asikter sedan blivit ytterligare féremal

for diskussion.

Den kliniska betydelsen av arbetet ar att man i nagot skede borde ta upp forlossningen och
tillvagagangssatten till diskussion med de vantande modrarna. Pa radgivningen vore

lampligt att asidosatta extra med tid for denna diskussion i nagot skede av den sena
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graviditeten. Inte alla féderskor har behovet att diskutera kring dessa amnen, och som
forstfoderska har man ingen Klar bild av vad som véntar en och hur man kommer reagera
eller vilket stéd man soker. Det & manga ganger andragangs foderskor som vill uppleva
“revansch” fran sin forsta forlossning, och som kan ha en bild av hur de vill och kan

komma att uppna sina uppsatta mal.

En intressant vinkel pa fortsatta studier i amnet vore en jamforelse mellan mindre
forlossningsenheter som verkar i en relativt stressfri miljo, alternativt sjukhusavdelningar
som under langre tid haft tillrackliga resurser till forfogande, och forlossningsenheter pa
sjukhus med hogt tempo. Detta for att genom intervju med mddrarna studera hur deras
upplevelser av forlossningen skiljer sig, huruvida det stod de fick skiljde sig och hur
tilltaget av medicinska ingrepp paverkat dem eller deras forlossning. Fran radgivningens
synvinkel kunde ett arbetsredskap utvecklas till nytta for halsovardaren, fran vilken man
kunde fora diskussion i amnet och som skulle fungera 6vergripande géllande de olika
skeden av graviditeten och forlossningen. Man borde vécka tanken &ven hos dem som inte
reflekterat namnelsevis dver vad eventuella nédvandiga atgarder och ingrepp innebar, for
att forhindra att ett trauma bildas. Det vore i langt 6nskvart att halsovardaren skulle vara
den person som leder diskussionen med kvinnan, och inte vara den som kanner sig tvungen

att forsvara en position om varden blir ifragasatt.

Slutligen bér man ahéra kvinnornas onskan och komma patienten till motes. Det kan
konstateras att det till stor del skett eller haller pa att ske en forandring i installningen till
sjukhus- och den medicinska varden bland allman befolkning. Inom maddra- och
forlossningsvarden kunde man ha nytta av att uppméarksamma de personliga berattelser och
upplevelser som delas inom sociala medier. Vi gar till en utveckling dar man onskar
barnmorskan eller halsovardaren inte som en végledare, utan som den som gar sida vid

sida med kvinnan fram till forlossningen.
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Hildingsson, 1., 2003. Kvinnors forvantningar pd | Syftet var att beskriva Resultatet visade att

Institutet for omvardnad
Karolinska insitutet.

och upplevelser av varden
under graviditet och

forlossning.

kvinnors forvantningar och
upplevelser av
maodravarden, samt ta reda
pé deras instéllning till
kejsarsnitt, hemfdrlossning
och ABC-vard. Arbetet
utférdes med frageformular
och analyserades
deskriptivt.

kvinnornas dnskemal var
en trygg forlossningsmiljo,
tillrécklig smértlindring,
stod for att uthérda
smartan, information under
forlossningens gang samt
att man foljer deras
diskuterade 6nskemal infor

forlossningen.

Zeldes, K. & Norsigian,
J., 2008. Birth, 35(3).

Encouraging women to
consider a less medicalized
approach to childbirth
without turning them off:
challenges to producing
Our bodies, ourselves:
pregnancy and birth

Texten beskriver processen
av skrivandet av boken
’Our bodies,
ourselves:pregnancy and
birth’. Syftet med boken
var att informera kvinnor
kring deras valmdjligheter
da det galler forlossning,
och att uppna en positiv
och tillfredsstéllande
graviditet och
forlossningsupplevelse.
Man ville dven lyfta fram
fragan om vissa
rutiningrepp faktiskt ar till

fordel for kvinnan.

Boken blev en blandning
mellan faktakunskap och
personliga upplevelser. Den
uppmanar kvinnor att stalla
krav pé varden enligt deras
egen filosofi, men med
evidensbaserad kunskap
bakom sig som stéd. Den
diskuterar eventuella
skador som kan uppsta av
onddiga ingrepp, hur man
hanterar smarta,
forlossningens naturliga

gang, och amning.

Martin, C., 2008. British
Journal of Midwifery,
16(9).

Birthplanning for midwives

and mothers.

Artikeln beskriver vikten
av att forbereda kvinnor pa
att foda, hur det paverkar
deras forlossning att kanna
sig nérvarande och

delaktiga.

Artikeln presenterar en
guide for barnmorskan
infor planering av
forlossningen, som ska
hjélpa till att battre forsta,
mata och fora pa tal de

onskemal foderskorna har.

Reiger, K. & Dempsey,

Performing birth in a

Undersokningen &r en

Resultatet visade att for att
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R., 2006. Health Sociology
Review, 15(4).

culture of fear: an
embodied crisis of late

modernity.

litteraturstudie, som
diskuterar ett nedatgéaende
kulturellt och individuellt
fortroende pa att kvinnan
kan Kklara av en fodsel utan

medicinska ingrepp.

stdda kvinnorna, och ge
dem sjalvfortroendet att ta
sig genom forlossningen, ar
kontakten till barnmorskan
och den peppning som de
ger under forlossningens
géng viktig. Om energin
fran personerna runt en
uppvisar tecken pa
bekymmer och sympati tar
det ned kvinnans kapacitet
att ta sig igenom

forlossningen.

Newnham, C., 2010.
Health Sociology Review,
19(2).

Midwifery directions: The
Australian maternity

service review.

Det ar en undersékning
som ser ingaende pa den
australiensiska
barnmorskans arbete
genom en statlig rapport,
och diskuterar framtiden
for forlossningen som star
vid ett vagskal mellan
tekniska lésningar och
kvinnocentrerad vard. Man
ser dven narmare pa
rappoter om problematiken
med att forldsa under
vatten och hemma, och hur
man juridiskt kan méta de
modrar som dnskar
avvikande forlossning i
sodra Australien.

Man sammanfattar
resultaten som sa att sodra
Australien genom diverse
lagandringar &r pa vag mot
ett mer 6ppensinnat
forhallningssatt. Man
hoppas att barnmorskans
och kvinnans néra relation
ska fa mera
uppmérksamhet, och att
alternativa végar till de
traditionella ingreppen om
gors ska hittas och fa vidare
spridning. Man hoppas
aven pa en utokning av
fristaende
forlossningscenter ledda av
barnmorskor, som ett
mellanting mellan
hemférlossning och
sjukhusvard.

Maier, B., 2010. British
Journal of Midwifery,
18(5).

Women’s worries about
childbirth: making safe

choices.

En kvalitativ studie med
feministiskt perspektiv
utford i Australien som
lyfter fram kvinnors
dagliga oro infor
forlossning. Studien
utfordes med hjélp av
intervjuer av 27 kvinnor
och identifierade &ven

kvinnornas sociala och

Resultatet visar att
kvinnornas stora paradox &r
att de onskar det béasta for
deras baby och vill klara
sig utan mediciner och
ingrepp, men &r rddda och
otrygga i att klara av en
fodsel utan ndgon
medicinsk inblandning.
Kvinnorna kénde det som

att de forvantades ta




41

personliga bakgrunder.

smartlindring och hade
accepterat det som deras
Ode, tillika som de dnskade
att klara sig utan for babyns
hélsas skull. Att 6nska sig
vara stark, men samtidigt
sakna stddet omkring sig
och tron pa deras kroppars
formaga var ett
huvudsakligt problem for

kvinnorna.




