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Detta arbetes syfte &r att ta reda pa kvinnors upplevelse av den krystningsstéllning de
valt. Fragestallningarna ar: Vad ar mammornas positiva upplevelse av den krystnings-
stallning de valt? och Vad &r mammornas negativa upplevelse av den krystningsstall-
ning de valt? Arbetet ar ett bestéllningsarbete fran Relaxbirth teamet som har utveck-
lat ett forlossningsstod. Malsattningen ar att forlossningsstodet, Relaxbirth skall for-
battra kontrollen éver forlossningen, hjéalpa foéderskan att slappna av i 6ppningsskedet
och krystningsskedet, forbattra foderskornas formaga att krysta och forkorta kryst-
ningsskedet. Detta arbete undersoker jamforelsegruppen som inte anvént sig av for-
lossningsstodet i krystningsskedet. Resultatet jamfors med Raika Syrjélainens dok-
torsavhandling som har undersokt de kvinnor som har anvant sig av forlossningssto-
det i krystningsskedet.

Metoden som anvénds i detta arbete &r kvantitativ, univariat analys. | detta arbete
kommer respondenten anvéanda sig av analysen som ger det mest typiska svaret, alltsa
en centraltendens. Man mater asikter, ar man for eller emot. I sin helhet analyserades
168 enkater dar foderskorna hade svarat pa 22 fragor om krystningsskedet. Dag Ing-
var Jacobsens (2007) metod har anvénts. Resultat visar att storsta delen av foderskor-
na hade mera positiva upplevelser dn negativa. Detta tyder pa att foderskorna under
sitt krystningsskede har upplevt vélbefinnande och haft halsa. Det som var bade posi-
tivt i respondentens arbete och positivt i Raika Syrjaldinen magisters avhandling, ar
att bade jamforelsegruppen och undersokningsgruppen hade majlighet till olika for-
lossningsstéllningar och mojlighet till ett smidigt krystningsskede. Det som kom fram
som negativt i bada grupperna var att krystningsstéallnigen som foderskan valt hade
sémre effekt &n vad som var 6nskvart.

Nyckelord: Krystningsskede, krystningsstallning, val av krystnings-
stéllning, delaktighet, Relaxbirth
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Taman tyon tarkoitus on selvittdéd synnyttaneiden naisten kokemukset valitsemastaan
ponnistusasennosta. Keskeiset kysymykset tyossa ovat: Mitka ovat aitien myonteiset
kokemukset valitsemastaan ponnistusasennosta ja Mitka ovat ditien kielteiset koke-
mukset valitsemastaan ponnistusasennosta? Tyo on tilaustyd Relaxbirth tiimiltd joka
on kehittanyt synnytystuen. Tavoitteena on etta synnytystuki Relaxbirth parantaisi syn-
nytyksen kontrolloimista, auttaa synnyttdjaa rentoutumaan avautumisvaiheessa ja pon-
nistusvaiheessa, parantaa synnyttajan kykya ponnistaa ja lyhentdad ponnistusvaihetta.
Tama tyo tarkastelee verrokkiryhméé joka ei ole kayttanyt synnytystukea ponnistus-
vaiheessa. Tulosta verrataan Raika Syrjaldisen tohtorintutkielmaan joka on tarkastellut
niitd synnyttdjia jotka ovat kayttdneet synnytystukea ponnistusvaiheessa.

Menetelma jota kdytetddn tassé tydssa on kvantitatiivinen univariantti analyysi. Tassé
tyossa respondentti tulee kayttdmaan analyysié joka antaa tyypillisimman vastauksen,
siis keskeisen suuntauksen. Mitataan mielipiteitd, ollaanko puolesta vai vastaan. Koko-
naisuudessaan analysoitiin 168 kyselya missa synnyttaneet olivat vastanneet 22 kysy-
mykseen ponnistusvaiheesta. Tydssa on kdytetty Dag Ingvar Jacobsenin (2007) mene-
telmaa. Tulos osoittaa ettd suurimmalla osalla synnyttajista oli enemman myonteisia
kokemuksia kuin kielteisia. Vaikuttaa silt4 ettd synnyttajat ponnistusvaiheen aikana
ovat kokeneet voivansa hyvin ja olleensa terveitd. Positiivista respondentin tyossa ja
Raika Syrjaldisen maisterin tutkinnossa on etté sek& verrokkiryhman etté tutkimusryh-
man osallistujilla oli mahdollisuus kayttaa eri synnytysasentoja ja mahdollisuus suju-
vaan ponnistusvaiheeseen. Kielteisend molempien ryhmien osalta tuli esille etta syn-
nyttdjan valitsemalla ponnistusasennolla oli toivottua huonompi vaikutus.

Avainsanat: Relaxbirth, osallistuminen, ponnistusvaihe, ponnis-
tusasennon valinta ja ponnistusasento
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1 INLEDNING

Kvinnor har fétt barn i alla tider. Man har ocksa i alla ar forsokt gora det bekvamare for
foderskan och barnmorskan som ska hjélpa till vid forlossningen. Fram till mitten av
1900-talet fodde kvinnor hemma och barnmorskorna, eller jordemoder som de ocksa
kallades, gick omkring mellan olika distrikt och forléste mammorna hemma. Manga
fodde liggandes redan da medan vissa valde att foda i en annan stéallning. Nar forloss-
ningar borjade skotas pa sjukhus, pa 1900-talet, blev det mer och mer smaértlindring. Det
var trangt pa avdelningarna och kvinnan fodde oftast liggandes pa rygg eller i halvsit-
tande stallning i sangen. (Ho6jeberg, 1991) Det har forskats mycket i vad som ar den bas-
ta stallningen att foda i och manga studier har visat att en uppratt stallning gor att for-
lossningen gar snabbare och att skadorna i underlivet kan minskas. Om man ror pa sig
och inte bara ligger stilla 6ppnar sig backenet & andra sidan mera och fostret far lattare

att komma ut.

Detta arbete kommer handla om kvinnors val av krystningsstallning och om de varit
ndjda med den stallning de valt under krystningsskedet. Det &r alltid i forsta hand kvin-
nors val som beaktas under forlossningen, det ar kvinnorna som bestammer om sin for-
lossning med stéd av barnmorskan. | detta arbete har kvinnors ratt till val och valbefin-

nande varit utgangspunkten.

Detta arbete &r ett bestallningsarbete som ingar i en del av Relaxbirth teamets forskning.
Relaxbirth teamet har arbetat fram ett forlossningsstod som ska vara bra bade for fo-
derskan och barnmorskan och nu arbetar Relaxbirth teamet tillsammans med HUS (Hel-
singin Uudenmaan sairanhoitopiiri) for att forska i forlossningsstodets funktionalitet.
Arbetet kommer skrivas ur de kvinnors synvinkel som inte anvant sig av Relaxbirth, det
vill sdga jamforelsegruppen. Resultatet kommer sedan att jamforas med Raika Syrjéléi-
nens magisters savhandling. Raika har forskat i kvinnors upplevelse av férlossningssto-
det Relaxbirth.



2 BAKGRUND

For att lattare kunna félja med i detta arbete kommer har en 6verblick dver vad Relax-
birth ar. Andra begrepp som anvants i arbetet kommer ocksa att presenteras har nedan. |
bakgrunden presenteras dven litteraturéversikten och de artiklar som anvénts i arbetet.

2.1 Begrepp

Ordet upplevelse ar nagot som ar individuellt for varje manniska. Forlossningar ar val-
digt olika och det ar svart att svara pa fragor s som “Hur kinns det att f6da?”’, ”Hur ont
kommer det att ta?”, eftersom det vissa kvinnor njuter av, tycker andra inte alls om.
”Kénslor som for vissa frambringar vélbehag kan for andra vara skrimmande eller

stressande.” (Kitzinger, 1989, s. 15)

Krystnings skede/ andra skedet/ utdrivningsfasen Néar livmodermunnen ar fullt 6p-
pen (10 cm) och barnets huvud eller sate kommit ner i forlossningskanalen och foders-
kan kanner att hon maste krysta. Krystningsskedet avslutas nar barnet ar fott. (Kaplan
A., 2010)

Uppratt stallning betyder att man foder genom att sta pa alla fyra, sta pa knana eller
luta sig mot nagot (t.ex. en stol eller en sang) (Kitzinger, 1989, s. 86), sta upp eller sitta
pa huk och krysta. (Kitzinger, 1989, ss. 66-67)

Forlossningsstdd, det ord respondenten valt att anvanda for Relaxbirth i detta arbete.
Forlossningsstodet kan man anvanda pa manga olika satt, blad annat genom att anting-
en sitta pa det eller vara i sidolage med spjarn mot stodet.



2.2 Relaxbirth

Relaxbirth ar en finsk uppfinning av specialsjukskétaren och barnmorskan Eija Pessi-
nen. Pessinen har jobbat lange inom branschen och fran jobbet foddes idén till Relax-
birth. Hon mérkte att foderskans krafter oftast tog slut nar hon krystade mot ett ineffek-
tivt hall. Deras krystningsskeden kunde vara en timme langt och ibland langre. Pa ryg-
gen eller i halvsittande lage verkade det vara svarare att foda fram barnet. Detta ville
Pessinen ha en andring pa. Pessinen upptackte ocksa att barnmorskorna ofta arbetade i
en utmanande position. Hon hade ocksa hért att vissa barnmorskor kunde vara sjuk-
skrivna i manader pa grund av rygg-, axel- och armsmartor. Pessinen tankte att det mas-
te finnas en battre 16sning i praktiken. (Relaxbirth, 2008- 2013. 1)

Relaxbirth ar ett forlossningsstdd som erbjuder flera nya valmajligheter att sjalv vélja
sin forlossningsstéallning. Relaxbirth ger mojligheten for foderskorna att vara mera aktiv
under forlossningen och ger barnmorskorna battre arbetsstéallningar. Den ger en ocksa
mojligheten till att paverka foderskans forlossningsupplevelse. (Relaxbirth, 2008-2013.

D)
Malsattningen for Relaxbirth

Malsattningen for Relaxbirth ar att forbattra kontrollen éver forlossningen, hjalpa fo-
derskan att slappna av i 6ppningsskedet och krystningsskedet, forbattra foderskornas
formaga att krysta och forkorta krystningsskedet. Relaxbirth vill 6ka normala vaginala
forlossningar, barnmorskornas vélbefinnande och forebygga de skador som kan uppsta
av daliga arbetsstallningar.

Nyttan med Relaxbirth i olika skeden

Relaxbirth-metoden kan man anvénda sig av i alla skeden av forlossningen. Forloss-
ningsstodets konstruktion ar planerad sa att varenda foderska ska kunna hitta de ratta
stallningarna som passar dem bast under varje skede. Under krystningsskedet erbjuder
Relaxbirth mojligheten till att sékert vélja nya krystningsstallningar med sdngen som
sékerhet. Metoden kombinerar en ergonomisk krystningsstallnig och drar nytta av krop-
pens naturliga hjalpmedel for att fa mera effekt i krystningsskedet.



Med den kombinationen kan foderskan anvanda kroppens krafter optimalt. Handledning
far foderskan av barnmorskan och det hjalper henne enkelt att hitta den ratta krystnings-
riktningen. Andra fordelar &r att foderskan battre kan kontrollera férlossningssituationen

och kan vid behov andra sin stallning.

Barnmorskan far ocksa hjalp fran forlossningsstodet. Barnmorskan kan sjalv vélja en
lamplig arbetsstalining och hojd med forlossningsstodet, Relaxbirth genom att justera
séngen. Detta gor att hon har optimala chanser att hjdlpa mamman och barnet. Barn-
morskans goda arbetsergonomi och uppsikt 6ver forlossningsomradet gor att man lattare
kan folja med forlossningens framsteg och handleda mamman. Barnmorskan kan ocksa
markvart minska sin egna fysiska belastning genom en bra arbetsstéllning. (Relaxbirth,
2008-2013. 111)

Nedan ar en bild pa forlossningsstodet, Relaxbirth som anvéands under krystningsskedet.
Med hjalp av forlossningsstodet kan kvinnan vélja den krystningsstélining som passar

henne bast.

Figur 2Fo6rlossningsstodet Relaxbirth (vauvainfo, 2012)



2.3 Litteraturoversikt

Litteratursokningen till detta arbete har gjorts i tva etapper. Vartefter detta arbete har
utvecklats och bytt syfte sa har det gjorts nya sékningar. Vissa artiklar ar kvar fran for-
sta sokningen fran varen -13 och nagra nya artiklar och bocker har kommit till pa hosten
-13. Sokningarna har gjorts bade elektroniskt och via bocker. Databaser som anvants har

varit Cinahl, Academic Search elite och google scolar.

2.3.1 Inkluderings- och exkluderingskriterier

Bakgrunden baserar sig pa artiklar och bocker fran 1988 till 2013. Respondenten har
anvant sig av tre bocker och sju artiklar, artiklarna &r fran olika internet databaser. Tva
bocker ar dver tio ar gamla, respondenten valde anda att ta med bockerna for hon ansag
att de ar relevanta &nnu idag. Syftet med sokningen var att hitta artiklar om olika kryst-
ningsstallningar, vilka krystningsstélliningar olika foderskor véljer, kvinnors rétt att valja
sin egen krystningsstallning och hur uppratt stallning paverkar andra skedet.

2.3.2 Sammanstallning av tidigare forskningar

Hér kommer en kort sammanfattning av de artiklar som respondenten har valt att ta med
I studien. Detta arbete undersoker jamforelsegruppen som inte anvant sig av forloss-
ningsstodet under krystningsskedet. Det enda som skiljer foderskorna i jamforelsegrup-
pen och kontrollgruppen ar om de anvant sig av forlossningsstddet eller inte, annars ar
bada grupperna lika. Bada grupperna bestar av foderskor som ska foda sitt barn, bada
grupperna har lika stor rétt till att fa vara med i besluten som gors under deras forloss-
ning och bada har rétt att kdnna valbefinnande. Darfor har respondenten valt att soka
efter artiklar som man kan relatera till sdval de som anvént sig av forlossningsstodet och
de som inte gjort det. Artiklarna har blivit indelade i olika kategorier beroende pa vad de

handlar om.

2.3.3 Olika uppratta krystningsstallningar

Olika krystningsstéllningar kan vara att t.ex. st pa knd, da ar backenet vidoppet och

barnet har battre mojlighet till att sjukna ner. Om man sjélv vill ta emot barnet sa ar den
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lattaste stallningen till halften knastaende, sta pa det ena knat med det andra bojt och
fotsulan i golvet. Om foderskan star pa kna med rak éverkropp och gungar paskyndas
utdrivningsskedet, om kvinnan véljer att foda i den stéllning kan barnmorskan ta emot
barnet bakifran. Knastaende och framatlutande pa t.ex. en boll ar ocksa en lamplig stall-
ning, det bromsar upp det hela lite och &r en bra stélining om barnet huvud &r stort.
(Kitzinger, 2010. s 220-221)

Pa Ystads BB ser barnmorskorna en kombination av stdende och fyrfota stallning bland
kvinnorna. De som foder staende star lutade mot sangen med armbagarna pa séngen, en
del kvinnor tycker att de far béattre kryststallning om de star pa alla fyra. Att foda lig-
gande pa sidan kan vara bra for kvinnor som tidigare har fatt bristningar eller har en ém
svanskota. En sick fylld med platskulor som gor den omformbar kallas en saccosack.
Saccosacken kan man sitta bekvamt bakatlutad i nar barnet ska fodas. Foderskans stod-
person, till exempel mannen, kan hjélpa till genom att sitta bakom och halla handerna
om kvinnan. Fordelarna med att krysta i en sittstol ar att krystskedets langd forkortas
och cirkulationen till barnet forbéattras precis som vid andra upprétta stallningar. (Hogg,
1988, ss. 87-91)

Stallningen som kvinnorna valjer under en forlossning paverkas av flera olika faktorer.
Instinktiva beteendemonster ar svart att identifiera for beteendemonstret ar starkt paver-
kat av ens kultur. | de samhéllen dar de flesta forlossningar sker pa ett sjukhus s har
kulturella normer under arens lopp formats enligt forvantningar och krav av sjukhusper-
sonalen och dven av begransningar som uppkommer om det maste utforas nagon medi-
cinskt ingrepp som fosterévervakning, intravendst dropp, nedsévning och medicinska

undersokningar. (Gupta, 2004)

2.3.4 Kvinnors upplevelse

Karaktaren hos en kvinna paverkar vad hon viljer for stallning under andra skedet av
forlossningen. De kvinnor som bor i en stad och har hogre utbildning hade mera koll pa
olika krystningsstallningar. Det som ocksa paverkar en kvinnas stéllning ar om de har
haft en bra eller dalig upplevelse fran forra forlossningen. For kvinnorna ar det mycket
viktigare att fa valja krystningsstéllning under forsta forlossningen an de andra. Detta
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beror pa att durationen pa forsta forlossningen oftast ar langre och har stérre paverkan
pa forlossningsupplevelsen. (de Jonge, 2008)

Ur boken Giving birth, how it really feels berattar kvinnor hur de valde att foda sitt barn.
En mamma beréttar att hon borjade krysta i sangen men bytte sen till att sta pa knana
och huka sig, vilket i hennes fall kandes mycket battre. (Kitzinger, 1989, s. 59) En an-
nan mamma hade en hemférlossning och fodde genom att sitta pa huk pa golvet och
krysta. Krystningsskedet gick smidigt och tog bara nagra krystvérkar och sa var barnet
fott. Mamman skrev att hon var évertygad om att krystningsskedet gick sa bra for att
hon bytte mellan att sitta pa huk och sta pa kna och krysta. (Kitzinger, 1989, ss. 66-67)
Att forst krysta genom att std pa knd i sangen och sen byta till att sta pa alla fyra hjélpte
en mamma att kanna att krystningsskedet gick snabbt och smidigt. (Kitzinger, 1989, s.
86) Att foda genom att sta pa alla fyra tyckte en annan mamma ocksa var det basta séttet
att foda sitt barn pa. Hon skriver att andra skedet av forlossningen var ljuvlig.
(Kitzinger, 1989, s. 121) En mamma tyckte det basta sattet att krysta pa var att std pa
kna pa en madrass pa golvet och luta sig mot en stol. Hon tyckte att allt gick bra, hon
fick i lugn och ro koncentrera sig pa att krysta och andas. (Kitzinger, 1989, s. 128)

Syftet med denna studie var att undersoka faktorer relaterade till tillgivenhet for
bestamda kryststallningar och att undersoka faktorer associerade med att sjalv fa
bestamma kryststéllningar. Den huvudsakliga slutsatsen av denna studie var att de
kvinnor som fodde pa forlossningspallen oftare rapporterade att de sjalva gjorde beslut
om férlossningsstéallningen och kénde att de hade blivit givna den mgjligheten att ta den
stallningen de hellre ville ha. De sade ocksa att de upplevde att de vara starka,
skyddade och mera sjalvsékra an kvinnor som inte fodde pa pallen. Dessa kvinnor tog
ocksa oftare chansen att besluta om sin stéllning &n de som inte anvande sig av pallen.
Resultaten visar ocksa att om kvinnor kanner att de & med och bestimmer under
forlossningen sd kan det handa att smarta utgor en mindre del av

forlossningsupplevelsen. (Thies-Lagergren, 2013)

Forvantningar pa att vara i kontroll, bade sjalvkontroll och ha kontroll 6ver vad som
gors at en, har visat sig vara positivt associerat med att uppna kontroll och hogre till-
fredstéllelse/ vélbefinnande. Kvinnor som var forberedda pa en forlossning var mera

ndjda &n de som inte hade forberett sig. Denna studie visar att tillfredstéllelse vid en for-
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lossning &r multidimensionell och att olika faktorer paverkar de olika dimensionerna av
tillfredstéllelsen. Bland annat visade det sig att de kvinnor som hade en sadan forloss-
ning de hade forvantat sig och hade ett jobb var ndjdare med sig sjélva under forloss-
ningen. Hog sjalvkontroll och en inte sa smartsam forlossning hade ocksa att géra med
att kvinnorna kande sig mera nojda. De kvinnor som kande att de hade hogre sjalvkon-
troll var ocksa nojdare med anhdriga, personalen och dverlag hela forlossningen. De
som gick pa forlossningsforberedelser var nojdare bade med forlossningen och med
partnerns hjélp an de som inte gatt pa forberedelsekurser. (Goodman, Mackey, &
Tavakloi, 2004)

2.3.5 Fordelar med uppratt stallning

Rutinen att anvénda sig av halvsittande/liggande stallning i andra skedet i en férlossning
blev infort i vastvarlden utan att det hade blivit forskat i om det fanns férdelar med det
eller inte. 1 en nyligen gjord studie framkom det att det inte har nagon storre betydelse

om mammorna var uppe och gick under forsta skedet av forlossningen.

Dock har det visat sig att om mamman ror pa sig under andra skedet ar det vissa posi-
tioner som signifikant har dkat kvinnas backenbottenmatt. Detta kan minska instrumen-

tella forlossningar och 6ka chansen for en hel mellangard (Walker, 2012).

Det finns en betydande fordel att vara i en uppratt stallning under en férlossning och i
andra skedet. Dock sa ar det annu valdigt vanligt att man ligger ner nar man foder barn.
Kvinnor "viljer” oftast det som forvintas av dem och den vanligaste bilden av en fo-
dande kvinna &r nar hon ligger pa en séng. Det finns dock flera fordelar om man anvén-
der sig av en uppratt position nar man foder som inkluderar ett kortare krystningsskede,
farre forlossningar dar man maste anvanda sig av instrument och férre episiotomier
(klipp i mellangarden). (Munro & Jokinen, 2011)

En studie rapporterade betydande minskningar pa langden av andra skedet for de som
anvande sig av upprétt stallning (i medeltal 209 min jamfort med de som fodde halvlig-
gande, 133 min). Hela forlossningen gick ocksa snabbare om kvinnan var i uppratt

stallning och inte lag ner stor tid av forlossningen. (Roberts, 2005, s. 795)
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Det finns antaganden om att det finns flera fysiologiska fordelar géllande upprétt stéll-
ning jamfort med halvsittande stallning sa som att gravitationen har en bra effekt pa
livmodern, mindre risk for aorta kompression, béttre syrebas hos de nyfédda, starkare
och mera effektiva sammandragningar, lattare for fostret att komma igenom béckenet

och stérre matt pa backenet. (Roberts, 2005, s. 796)
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3 TEORETISK REFERENSRAM

WHO:s definition pa hilsa ir, “Ett tillstand av fullstandigt fysiskt, psykiskt och socialt
valbefinnande och inte endast franvaro av sjukdom och svaghet” (World Health
Organization , 2003). I denna studie kommer Katie Erikssons (2000) teori om hélsa som
ar ett integrerat tillstand av friskhet, sundhet och vélbefinnande anvandas. Att ha halsa
ar valdigt viktigt for manniskan, inte minst under en forlossning som annars ocksa &r
valdigt omvélvande for den blivande familjen. For att ha halsa sd maste man ta i beak-
tande alla aspekter av hélsa, friskhet, sundhet och vélbefinnande. | detta arbete kommer

respondenten koncentrera sig pa valbefinnandet.

3.1 Friskhet

Friskhet ar ett kannetecken pa tillstandet hélsa, det betecknar den fysiska halsan. Sund-
het eller friskhet kan finnas hos ménniskan i olika grader. Graden av friskhet kan vérde-
ras av individen sjélv eller av den som iakttar individen. (Eriksson, 2000. s. 36)

Oftast &r den gravida kvinnan frisk, graviditet i sig sjalv r inte en sjukdom. Under en
forlossning kan en foderska dock ha olika grad av friskhet beroende pa om komplika-
tioner utvecklas under graviditeten eller forlossningen. ”Kry” eller ”frdsch” som Eriks-
son pratar om &r nagot som foderskan kanske inte alltid kanner under en forlossning och

detta paverkar det fysiska valmaendet.

3.2 Sundhet

Psykisk sundhet och hélsosam é&r tvd betydelser av ”sundhet”. Psykisk sundhet betyder
att manniskan inte ar forvirrad utan klok. Halsosam sundhet refererar till manniskans
formaga till att handla halsosamt och ha en uppfattning om hur olika handlingar har oli-
ka konsekvenser. (Eriksson, 2000. s. 36) Psykisk sundhet kan vara att en blivande
mamma forstar att saker hon gor ocksa paverkar fostret. Till exempel sadant som kan
skada barnet, som att roka, anvanda alkohol eller droger. Att forsta att vara héalsosam
och klok under graviditeten och forlossningen ar psykisk sundhet.
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3.3 Valbefinnande

Valbefinnande beskriver en kansla hos manniskan. Individen kan berdtta hur hon har
det, bra eller déligt. ”Att finna sig vél” dr en annan betydelse av ordet vélbefinnande.
Halsa betyder en mansklig kéansla rérande det egna allmantillstandet, sa val psykiskt
som fysiskt. Illabefinnande betyder en kénsla av ohélsa. Hélsa ar individuellt for varje
manniska. (Eriksson, 2000. s. 37) Varje kvinna kanner och upplever sin forlossning pa
olika satt, som vardare ska man darfor vara lyhord och lyssna pa sina patienter om de
har nagot specifikt i tanke angaende sin vard. For det som betyder vélbefinnande for
dem behdver nddvandigtvis inte betyda valbefinnande for dig.

3.4 Valbefinnande och patientdelaktighet

I Ann Catrine Eldhs doktorsavhandling om patientdelaktighet kan man relatera till
Erikssons teori om vélbefinnande. Eldh pratar om att delaktighet for patienter innebar
att forsta, ha kontroll och att ha tilltro. | de situationer dar patienterna kande att de var
delaktiga var nér de hade blivit respekterade som en individ och varit aktivt med och
planerat sin vard. En av de forutsattningarna for att patienterna ska kanna delaktighet
var att patientens situation och kunskap hade beaktats av vardpersonalen. (Eldh, 2006.
s.77) Eriksson séger att halsa ar ndgot som maste ses och uppfattas som en del av det
manskliga livet. Vardare behover kunskap om halsa ur individens eget perspektiv for att
kunna stoda individen. Halsa beskrivs som olika kontraster fran en dag till en annan.
(Eriksson, 2000. s. 23-25)

Vélbefinnande ar nér patienten (mamman) sjélv kanner att hon mar bra, att hon har hél-
sa och inte behover oroa sig for nagot. | detta arbete kan man t.ex. relatera till en mam-
ma som ar pa forlossningen for att foda sitt barn. Hon har sakert redan fére hon kommer
in till forlossningen en idé om hur hon vill att forlossningen ska ga till, vilka olika
krystningsstéllningar hon vill préva och sa vidare. Men for att dessa onskningar ska
kunna tas i beaktande maste barnmorskan och mamman kunna kommunicera med var-
andra och mamman maste fa veta hur forlossningen framskrider for att kunna kanna sig
delaktig. Pa detta satt kanner sig mamman sékrare och att hon har kontroll pa situatio-

nen.
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Eriksson skriver bade om fysisk och psykisk héalsa men ocksa om vardarens roll precis
som Eldh. Under en forlossning finns det manga faktorer man maste beakta. Manga
ganger gldommer mammorna smartan fran forlossningen efter en tid men upplevelsen
blir kvar. Darfor ar det véldigt viktigt att strava till att mamman kanner sig delaktig, det

leder ocksa till att mamman kanner valbefinnande.
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4 SYFTE OCH FRAGESTALLNINGAR

Syftet med denna studie &r att ta reda pa mammornas upplevelse av den krystningsstall-
ning de valt att foda i. Tva olika grupper ar med i Relaxbirth studien. Den ena gruppen
ar undersokningsgruppen som anvénder sig av foérlossningsstodet, Relaxbirth under
krystningsskedet och den andra gruppen ar jamforelsegruppen som inte anvént sig av
forlossningsstodet. Respondenten kommer i detta arbete skriva utifran jamforelsegrup-

pen som inte anvande sig av forlossningsstodet, Relaxbirth.

1. Vad & mammornas positiva upplevelse av den krystningsstallning de valt?
2. Vad ar mammornas negativa upplevelse av den krystningsstéllning de valt?
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5 METOD

Det som avgor om en forskare valjer att bedriva kvalitativ eller kvantitativ forskning
beror pa forskningsproblemet som de vill I6sa. Vid valet av kvantitativ forskning vill
forskaren soka kunskap som ska maéta, beskriva och forklara fenomen i var verklighet.
(Patel & Tebelius, 1987, s. 43) Kvantitativa metoder anvénds och é&r till stor hjalp nar
man vill hitta struktur i data. (Eggeby & Soderberg, 1999, s. 20)

5.1 Kvantitativ data

Kvantitativ data ar data dar man forst och framst ar intresserad av att forsta vad manni-
skor gor och varfor de gor det. Enkéter med fasta svarsalternativ &r den vanligaste typen
av kvantitativ metod. Definitionen av fradgorna och svaren som undersokaren véljer av-
gor vad man far for information. Det deduktiva forhallningssattet och kvantitativ data ar
tatt forbundna med varandra, det deduktiva forhallningssattet ar alltsa att man gar fran
teori till empiri. Undersokaren definierar pa forhand med utgangspunkt i teoretiska an-
taganden, var de &r mest relevant att soka denna information och vad som &r relevant att
sOka information om. Fordelen med en kvantitativ metod &r att den rationaliserar infor-
mationen och gor den enkel att behandla med hjéalp av datorer. Vid anvéndningen av
den kvantitativa metoden kan man pa ett helt annat satt bibehalla det kritiska avstandet
till dem man undersoker. Eftersom respondenten ar ansiktslos utvecklas inga personliga
relationer. Pa sa satt lagger man storre vikt pa det generella. (Jacobsen, 2007, s. 47-54)

5.2 Kvantitativ analys

En univariat analys ar nar man analyserar en variabel at gangen. Det finns tre underty-

per:

a) Frekvensfordelning for olika fragor, formulerat bade i relativa och absoluta tal
(proportionella tal och/eller procentandelar)

b) En analys av vad som &r det mest typiska svaret, centraltendens

c) Enanalys av hur stor spridningen, variationen dr. (Jacobsen, 2007, s. 235)
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5.2.1 Centraltendens

| detta arbete kommer respondenten anvanda sig av analysen som ger det mest typiska
svaret, alltsd en centraltendens. | enkéten som ska analyseras kommer fragorna att be-
svaras sa att svaren blir kategoriska/ nominala. Detta betyder att man staller responden-
ten infor ett val mellan olika alternativ. Man mater asikter, ar man for eller & man emot.
Sedan kategoriserar man de som svarat med hjélp av det svarsalternativ de kryssar i.

Man mater inte intensiteten i svaren. (Jacobsen, 2007, ss. 184-186)

Utgangspunkten for en statistisk analys ar frekvensfordelningar, relativa eller absoluta
(procent eller proportion). Syftet med statistisk analys ar att med fa ord beskriva fre-
kvensfordelningen. Det som man vanligen forst vill veta mer om &r vad som ar det van-
ligaste vardet i fordelningen. Med t.ex. enkatsvar vill vi ha svar pa vad som &r det typis-
ka svaret pé en enskild fraga. En séddan fraga kan t.ex. vara ”Vad &r den genomsnittliga
uppfattningen i frigan?” “Statistiska métt som sager nagot om detta kallas for matt pa
centraltendens.” Typvarde kallas det som tar reda pa vad som ar det mest typiska svaret.
“Typvérdet ar det svarsalternativ som flest informanter har kryssat for (eller det varde
som forekommer flest ganger i en fordelning).” (Jacobsen, 2007, ss. 239-240)

Absolut, proportionell och procentuell frekvensférdelning

Det forsta man gor ar att analysera hur svaren delar upp sig for varje individuell fraga.
Det gar att uttrycka bade med absoluta och relativa tal. Man grupperar alla som svarat
utifran vilket svarsalternativ de kryssat for. (Jacobsen, 2007, s. 235) Vardet bredvid var-
je svarsalternativ representerar antalet respondenter som kryssar for just det svarsalter-
nativet i enkaten. Detta system kan bli svart att 6verblicka, speciellt om det ar manga
som har svarat. Darfor vill man manga ganger omvandla den absoluta frekvensfordel-
ningen till en relativ frekvensfordelning. Da ar det vanligast att man raknar med procent
och eller proportioner. Den typen av frekvensfordelning har den férdelen att den varie-
rar inom fasta ramar. T.ex. 0-100% eller mellan 0-1 om man réknar proportionellt. Pro-
portionen far man genom att ta antalet respondenter som kryssat for ett svarsalternativ
och dividera det med det totala antalet respondenter. Pa detta satt blir talen lattare att
lasa. (Jacobsen, 2007, ss. 236-237)
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6 DESIGN

Relaxbirth teamet har arbetat fram ett forlossningsstod som ska forbattra forlossningen
for foderskan och ergonomin for barnmorskan. Processen borjade med bakgrunden dar
respondenten sokte relevanta artiklar, en vardteoretiker valdes och efter det utformades
syfte och fragestallningar. Eftersom respondenten kommer att fa material av Relaxbirth
teamet som hon kommer att analysera sa blev metoden en univariat, kvantitativ analys.
Under hela arbetet har respondenten tagit i beaktande den etiska referensramen.

Bakgrund: Relaxbirth,
litteraturéversikt om kvinnors
_— upplevelse, olika uppratta  —
stallningar och fordelar med
uppratt stallning
3 Metod: en univariant S
- o -
- - - - o

Figur 2 Design dver arbetsprocessen
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7 ETISKA REFLEKTIONER

| Katie Erikssons bok Broar: introduktion i vardvetenskaplig metod skriver hon att det i
relationen mellan forsokspersoner och forskaren finns nagra principer som ar ganska

allmant accepterade nér det géller etik. Fyra allmanna regler tas upp har.

1. Deltagarfrihet, man ska alltid beakta patientens basta. Detta forutsatter att pati-
enten alltid informeras om forskningen i den utstrackningen att man sjalv kan
bestamma om man vill delta i forskningen eller inte. Det som alltid ska komma
forst &r patientens basta.

2. Att inte fororsaka lidande, illabefinnande eller att skada patienten. Denna del har
att gora med hur forskningen paverkar patientens vard och dennes egna val eller
illabefinnande. Patientens egen situation kan ibland paverkas av forskningen
men hans medverkan och kunskap kan ocksa bidra till att forbattra situationer
for andra patienter.

3. Att forsakra patienten om anonymitet, ar ett sétt att bevara patientens tillit. Det
ar inte alltid latt att tillampa detta i verkligheten, fast det ar sjalvklart att man
som forskare ska garantera integritet, anonymitet och fortroende at en patient.
For att forsoka bevara patientens fortroende ar det viktigt att man ger info at pa-
tienten och svarar pa patientens fragor s uppriktigt som majligt.

4. Att genom forskning och undervisning séka kunskap och fdra den vidare.
Forskningen far inte vara nagot som bara gagnar en sjalv, kunskapen man samlar
in bor komma till anvandning for s& manga manniskor som majligt. (Eriksson,
1991, s. 22)

Fragorna som kommer besvaras i detta arbete kommer fran ett fardigt material, respon-
denten kommer endast att fa data fran detta material. Namnen pa deltagarna kommer
inte att ges ut at respondenten, deras integritet ar skyddad. Relaxbirths forskning har

gatt igenom HUS (Helsingin Uudenmaan sairanhoitopiiri) etiska rad och ar godkant.

Detta arbete har ocksa tagit hansyn till den internationella etiska koden for barnmorskor.

Pa barnmorskeforbundets hemsida star det att: ”Denna kod tar hdnsyn till kvinnor som
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personer med fullstdndiga manskliga rattigheter, soker réttvisa for alla manniskor och
jamlikhet nar det galler tillgang till héalsovard, baseras pa émsesidig respekt och tillit,
samt tar hansyn till varje manniskas egna vérde.” (ICM, 1999) En kvinnas forlossning
ar oftast ett véldigt kénsligt amne att prata om, det spelar ingen roll om allt gick bra eller
om det blev komplikationer, det kommer alltid vara nagot speciellt for kvinnan. Darfor
ar det viktigt att ta etiken i beaktande under férlossningen, for att se till att mamman far
den basta mojliga varden. For att kunna uppna den basta mojliga varden maste man ta i
beaktande foderskans vélbefinnande och delaktighet. Foderskan ska kénna att hon &r

inkluderad i besluten som gors under forlossningen,

| boken Forstaelse, beskrivning och forklaring av Jacobsen tas de etiska aspekterna upp
som varje forskare maste ta i beaktande nar den skriver ett arbete. En av de etiska
aspekterna ar kravet pa att bli korrekt atergiven. Om man i en text citerar nagon sa mas-
te man tanka pa att de tas ur en storre helhet och kan darfor ofta fa en annan innebord
nar citatet laggs in i en annan kontext. (Jacobsen, 2007, s. 26) Att aterge resultat i sitt
fullstandiga sammanhang ar i praktiken aldrig mojligt. Man bor dock alltid strava efter
att ge ett sa fullstandigt atergivande som majligt. Att ge ett korrekt atergivande betyder
ocksa att man inte forfalskar resultat och data. (Jacobsen, 2007, s. 27) Nagot som man
som forskare ocksa maste tanka pa ar plagiat, enligt NE (national encyklopedin) &r pla-
giat nar man stjal eller forfalskar konstnarliga eller litterdra verk. Detta gér man om man
inte uppger skribenten eller markerar citat nar man anvander nagon annans verk. (NE,
2014)
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8 RESULTAT

Materialet till arbetet fick respondenten fran Relaxbirth teamet. Respondenten har kon-
centrerat sig endast pa de 22 fragor som handlar om krystningsskedet. Respondenten
fick endast relevant data for detta arbete. Informanterna som var med i jamforelsegrup-
pen som respondenten skall analysera ar alla anonyma. Till detta arbete har responden-
ten fatt material av 262 foderskor som svarat pa enkaten och som var i jamforelsegrup-
pen. Av de 262 som fatt blanketten har 168 st svarat pa fragorna i varierande form. Vis-
sa har svarat pa alla 22 fragor och vissa har bara svarat delvis. Nedan kommer resultatet
tas upp i tva olika underrubriker, den forsta forklarar hur respondenten gatt till vaga for
att fa fram ett resultat och hur tabellerna har blivit gjorda. Texten under andra underru-

briken forklarar resultatet i Idpande text.

8.1 Tillvagagangssatt och tabeller

Forsta fragan var om de anvant forlossningsstodet under krystningsskedet, alla de fo-
derskor respondenten har analyserat till detta arbete har kryssat for alternativ nr 2, de
vill sdga att foderskorna har varit i jamforelsegruppen. Eftersom alla foderskor i detta
arbete ar i jamforelsegruppen sa svarade de inte pa andra fragan som har med forloss-
ningsstodet att gora. Fraga nr 3 var i vilken stéllning barnet foddes i nar de inte anvande
sig av forlossningsstodet. Pa den fragan har respondenten delat in foderskorna i 13 olika
grupper beroende pa i vilken stéllning de var i nar barnet foddes. Eftersom detta var en
oppen fraga dar foderskorna sjalv fritt fick formulera sig s har svaren varierat mera an
om det skulle ha funnits svarsalternativ att kryssa i.

Det som respondenten har uppfattat som samma krystningsstéllning, enligt foderskornas
ordval, har lagts in samma grupp. Exempelvis, halvsittande l1age och halvsittande lage
med bojda ben har lagts i samma grupp. Det var manga olika svar och eftersom respon-
denten inte med 100% sé&kerhet kan veta att informanterna har menat samma sak nér de
till exempel svarat halvsittande lage och rygglage sa har respondenten valt att gora flera

grupper i stallet for nagra storre.
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| tabellen nedan tas krystningsstallningarna, antal informanter per grupp och antalet in-

formanter i procent upp.

Krystningsstallning Antal informan- | Antal i %
ter/ grupp
1 Halvsittande lage, halv- | 69 41.1%

sittande lage med bdjda

ben eller halvsittande

lage med barnmorskan

som stod.

2 Halvsittande lage med | 21 13%
benen i benstddet eller

gynekologisk stallning

3 Sidolage/ halvsittande 4 2.4%
4 Rygglage 23 14%
5 Sidolage 17 10.1%
6 Pall 3 1.8%
7 Sitta 3 1.8%
8 Sta 2 1.2%
9 Krypstallning 3 1.8%
10 Kejsarsnitt 3 1.8%
11 Sugklocka 1 0.6%
12 Pa kna, lutad mot 1 0.6%
sangen

13 Ingen krystningsstall- = 25 15%
ning angiven

Tabell 2Gruppdversikt

For att kunna fa det mest typiska svaret har respondenten raknat ihop alla svar fran
samma grupp och sen dividerat det med antalet informanter i gruppen. Pa detta sétt har
respondenten kommit fram till ett medeltal for varje fraga for varje enskild grupp.

Fast det i varje grupp finns ett visst antal informanter sa har inte alla informanter i grup-
perna svarat pa alla fragor. Vilket betyder att fast det t.ex. i grupp 1 ar 69 informanter sa
har inte alla 69 informanter svarat pa varje fraga. Respondenten har &nda valt att ta me-

deltalet for varje enskild fraga fast inte alla har svarat pa alla fragor.

25



| tabellen nedan har respondenten valt att lagga fragorna i vansterbalken, (fragorna gar
fran 25-44 pa samma satt som i enkéten) och i den dversta balken ar grupperna ordnade
fran 1-13. Medeltalet for varje fraga finns i stapeln under gruppens nummer. Informan-
terna har kryssat i fran 0-100 beroende pa hur nojda/ missnéjda de varit. Till exempel sa
ar fraga 25 en fraga om hur foderskorna tyckte att det gick att forflytta sig till kryst-
ningsskedet. Foderskorna har mojligheten att kryssa i allt fran 0 om det tyckte det var
valdigt svart till 100 om de tyckte det var valdigt latt. De staplar som har ett strack i sig
ar de fragor som ingen ur gruppen har svarat pa. Tva av de 20 fragorna ar éppna fragor,
dar foderskorna har fatt skriva fritt. Under rubriken, Bilagor 3 i slutet av arbetet finns en

tabell 6ver vad varje grupp hade for medeltal pa varje fraga.
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8.2 Overblick av resultatet

For att fa det omfattande resultatet mera overskadligt och for att det inte skall bli sa

mycket siffror i texten har respondenten valt att dela in skalan som gar fran 0-100 i fyra

delar. 0 -25 ar vildigt svart/obekvamt/ tungt/ litet/langsamt, eller inte alls/ skulle inte

anvanda/ skulle inte rekommendera. 25-50, ganska svart/obekvamt/ tungt/ litet/langsamt

eller lite/ troligtvis inte. 50-75, relativt latt/bekvamt/mycket/ bra/ mycket eller troligtvis

anvanda/rekommendera. 75-100, valdigt latt/bekvamt/mycket/ bra/ mycket eller skulle

anvanda/ rekommendera. Respondenten har valt att i tur och ordning presentera fragor-

na och ange alla gruppers svar enligt respondentens skala.

Nedan kommer forst en tabell 6ver resultatet och sedan resultatet i textform.

Fragor

Nr 25 Forflyttning
till krystningsskede

Nr 26 Min
krystningsstallning

Nr 27 Krystning i
vald stallning

Nr 28 Att hitta
krystningsriktninge

0-25

Valdigt
svart/obekvamt/
tungt/ li-
tet/langsamt,
eller inte alls/
skulle inte an-
vanda/ skulle
inte rekom-
mendera

Grupp

25-50

Ganska

svart/obekvamt/

tungt/ li-

tet/langsamt
eller lite/ tro-
ligtvis inte

Grupp

10

27

50-75

Relativt
latt/bekvamt/mycket/
bra/ mycket eller tro-

ligtvis anvén-
da/rekommendera

Grupp

1,2,3,4,5,9, 13

2,3,4,5,8,10,11,13

1,3,4,5,6,8,10,11, 13

1,2,4,5,6,10,13

75-100

Valdigt
latt/bekvamt/mycket/
bra/ mycket eller skul-

le anvanda/ rekom-
mendera

Grupp

6,7,8,11, 12

1,6,7,9, 12

79,12

3,7,8,9,11,12



n

Nr 29 Min kryst-
ningsstallning gav
mig krafter att krys-

ta

Nr 30 Handtagen
gav mig krafter att

krysta

Nr 31 Jag fick stod
for ryggen att krysta

Nr 32 Jag fick stod
for handerna att

krysta

Nr 33 Jag fick stod
for fotterna att krys-

ta

Nr 34 Om barnet
foddes med hjalp av
sugklocka sa var
min egen forloss-

ningsstallning

Nr 35 Jag sag sjalv
mitt barn fodas

Nr 36 Jag fick kon-
takt med mitt barn

Nr 37 Jag kunde
slappna av under
krystningsskedet

Nr 39 Jag kéande mig
utmattad i borjan av
krystningsskedet

Nr 40 Jag kande mig
utmattad i slutet av
krystningsskedet

1,4,5,6,7,11 och | 2

13

10, 11

2,5,6,9,10

10

8,10

2,3,5,9,11 och
13

1,2,3,4,5,6,9

2,3,5,10,11

2,411

1,3,4,7,13

1,2,3,4,5,9,13

1,3,4,7,9 och 10

9,12

28

1,2,4,5,6,10,11,13

1,4,6

1,4,6,9,13

1,13

2,3,8,9

2,5,6,11,13

1,3,4,5,6,7,13

3,7,8,9,12

12

7,8,12

1,4,5,6,7,11,12,13

7,11,12

2,811



Nr 42 Jag skulle an- | 11 2 1,3,4, 13 5,6,7,8,9,10, 12
vanda samma kryst-

ningsstallning pa

nytt i féljande for-

lossning

Nr 43 Jag vill re- 11 2,3,10 1,4 och 13 5,6,7,8,9,12
kommendera denna

krystningsstallning

ocksa at andra fo-

dande kvinnor

Tabell 2 Oversikt av resultatet

| fraga 25 dar det fragades om forflyttningen till krystningsskedet. Féderskorna kunde
valja pa en skala mellan valdigt svart till valdigt latt. Enligt respondentens skala var
tyckte grupperna 1,2,3, 4,5,9, och 13 att det var relativt latt att forflytta sig till kryst-
ningsskedet, grupperna 6,7,8,11 och 12 att det var valdigt latt och grupp 10 att det var
ganska svart.

Fraga 26 var om hur obekvam eller bekvam krystningsstallningen var som foderskorna
valt. Grupperna 2,3,4,5,8,10,11 och 13 ansag att deras krystningsstéllning var relativt
bekvam. Grupperna 1,6,7,9 och 12 tyckte att krystningsstéliningen var valdigt bekvam.

Krystning i vald stallning var enligt grupperna 1,3,4,5,6,8,10,11 och 13 relativt latt, en-
ligt grupperna 7,9 och 12 véldigt latt och enligt grupp 2, ganska svart.

Grupperna 1,2,4,5,6,10 och 13 tyckte att hitta krystningsriktningen var relativt latt me-
dan grupperna 3,7,8,9,11 och 12 tyckte att det var véldigt latt att hitta krystningsrikt-

ningen.
Grupperna 1,2,4,5,6,10,11 och 13 ansag att de fick relativt mycket krafter fran deras

valda krystningsstéllning och grupperna 3,7,8,9 och 12 fick véldigt mycket krafter av

krystningsstélliningen.
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| frdga 30 fragades det om handtagen gav foderskorna kraft att krysta. Grupperna
1,4,5,6,7,11 och 13 tyckte att de hade véldigt lite hjalp av handtagen, grupp 2 tycke att
de hade ganska lite hjalp och grupperna 8,9,10 och 12 hade inte svarat pa fragan.

Grupperna 2,3,5,9,11 och 13 ansag att de fick ganska lite stod for ryggen nar de krysta-
de, grupperna 1,4,6 ansag att de fick relativt mycket stod medans grupp 12 inte svarat

alls.

Alla férutom grupp 8 har svarat pa nasta fraga som handlar om, om foderskorna fick
stdd for handerna for att krysta. Grupperna 1,2,3,4,5,6 och 9 tyckte att de fick ganska
lite stod for handerna medan grupperna 10 och 11 fick valdigt lite hjélp och grupp 12
tyckte de fick valdigt mycket hjalp for handerna.

Pa fragan om de fatt stod for fotterna har grupp 2,3,5,10 och 11 ansett att de fatt ganska
lite stod for fotterna, grupperna 1,4,6,9 och 13 ansett att de fatt relativt bra med stod for

fotterna och grupp 7,8 och 12 fatt valdigt bra stod for fotterna.

Foljande fraga som fragar om ens forlossningsstallning var bekvam eller obekvam om
barnet foddes med sugklocka, borde endast ha ett svar eftersom det bara finns en fo-
derska med i grupp nr 11. Vissa foderskor som svarat vilken stéllning de fott i har inte
angett att deras barn féddes med sugklocka och darfor ar det allt som allt 25 st personer
som svarat pa denna fraga, dvs. 15%. Grupperna 2,4 och 11 var tyckte att forlossnings-
stéllningen vid anvandning av sugklocka var ganska obekvam och grupperna 1 och 13

ansag att forlossningsstallningen var relativt bekvam. 8 grupper svarade inte pa fragan.

Nasta fraga var om foderskorna sjalv sag sitt barn fodas. Pa det ansag grupp 1,3,4,7 och
13 att det var ganska svart att se sitt barn fodas, grupp 8 ansag att det gick relativt bra
och grupperna 2,5,6,9 och 10 sag inte alls sitt barn foédas. Grupp 11 och 12 svarade inte

pa fragan.

De flesta, dvs. grupp 1,4,5,6,7,11,12 och 13 tyckte att de mycket snabbt fick kontakt
med sitt barn, endast en i grupp 10 ansag att denne fick mycket langsamt kontakt och
grupp 2,3,8 och 9 tyckte de fick relativt snabbt kontakt med sitt barn.
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Endast grupperna 7,11 och 12 kande att de kunde slappna av under krystningsskedet,
grupperna 1,2,3,4,5,9 och 13 ansag att de hade ganska svart att slappna av, grupp 6
tycke att de hade relativt latt och grupp 8 och 10 tyckte att de kunde slappna av valdigt
daligt.

Bara grupp 12 kénde sig valdigt lite utmattad i borjan av krystningsskedet, grupperna
2,5,6,11 och 13 var relativt utmattade, grupp 1,3,4,7,9 och 10 var ganska utmattade och
grupp 8 kande sig valdigt mycket utmattad i bérjan av krystningsskedet.

De flesta grupperna, 1,3,4,5,6,7 och 13 kéande sig relativt utmattade i slutet av kryst-
ningsskedet, grupp 9 och 12 kande sig lite utmattade, grupp 2.8 och 11 var véldigt ut-
mattade och bara grupp 10 ansag sig vara valdigt lite utmattad i slutet av krystningsske-
det.

| fraga 41 staller de fragan om foderskorna upplevde att forlossningsstodet var till hjalp
under krystningssket. Denna fraga hade respondenten till en bérjan inte tankt ta med
eftersom ingen av de i jamforelsegruppen har anvént sig av forlossningsstddet, dock var
det 4 st fran olika grupper som svarat pa fragan i alla fall. Respondenten kommer dock
inte lagga in medeltalet pa skalan eftersom respondenten antar att foderskorna har krys-

sat i fel fraga.

Pa fragan om foderskorna skulle anvanda samma krystningsstéllning pa nytt i foljande
forlossning séa svarade grupp 5,6,7,8,9,10 och 12 att jo, de skulle anvanda samma kryst-
ningsstéllning igen. Grupperna 1,3,4 och 13 skulle troligtvis anvdnda samma stéllning
igen, grupp 2 skulle troligen inte och grupp 11 skulle inte anvdnda samma forlossnings-

stéllning igen.

De grupper som skulle rekommendera samma krystningsstéllning som de har anvént
igen &r grupp 5,6,7,8,9 och 12. De som troligen skulle rekommendera samma kryst-
ningsstallning igen &r grupperna 1,4 och 13. Grupp 2,3 och 10 skulle troligen inte re-

kommendera och grupp 11 skulle inte rekommendera samma kryststallning.
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8.3 De Oppna fragorna

Eftersom respondenten egentligen borde ha haft en helt skild metod for att analysera de
tva 6ppna fragorna som finns med sa har respondenten valt att valdigt generellt beratta

vad de flesta ur de olika grupperna valt att svara.

| grupperna 1,2,3,4,5 och 12 var det 6verldagset andningen som var det den vanligaste
metoden att slappna av. Flera grupper hade ocksa stodet av partnern, barnmorskan och
smartlindring som orsaker till att de kunde slappna av battre. Det var 52 av 175 infor-
manter som inte alls svarat pa fragan.

Pa fragan om de skulle rekommendera deras valda krystningsstallning igen och varfor,
var alla grupper férutom grupp 10 av den asikten att deras valda krystningsstéllning var
latt, bra, de hade inga problem att foda i den stéllningen och det kdndes naturligt. Den
stallning de valt fungerade bast, var latt att krysta i och vissa visste helt enkelt inte na-
gon annan stallning som de ville krysta i eller sd hade ingen berattat &t dem om andra
alternativ. Manga foderskor fran de olika grupperna hade ocksa skrivit att de skulle foda
I samma stéllning igen for att det kandes sékert, de hade stéttande barnmorskor som de
litade pa. Grupp 10, de som fodde med kejsarsnitt skulle av forstaeliga sjél inte rekom-
mendera deras stallning. De som inte skulle rekommendera sin krystningsstallning var
bland annat missndjda med att det gjorde ont i den stéllningen, stéllningen var obekvam,
krystningsstéliningen fungerade inte for dem personligen, de skulle ha velat krysta i en
annan stéllning och de fick inte tillrackligt med kraft.
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9 DISKUSSION

Jag kommer jamfoéra mitt resultat med Raika Syrjalanens magisters avhandling som
ocksa har undersokt forlossningsstodet, Relaxbirth. Syrjalainen (2013) tar i sin doktors-
avhandling upp om bland annat vad foderskorna tyckte var positivt med forlossnings-
stddet och vad som var negativt. Denna del av hennes avhandling kommer jag koncent-
rera mig pa eftersom jag har analyserat jamforelsegruppen och vad de har upplevt som
positivt och negativt med den krystningsstallning de valde. Vidare analys av resultatet

for att besvara mina fragestéllningar gor jag nu héar i diskussionen.

9.1 Positiv upplevelse

| Syrjaldinens magisters avhandling kommer det fram 7 huvudgrupper:
1. Mojlighet att anvanda hela kroppen
- Att hénga och vara bojd éver forlossningsstodet
2. Mojlighet till olika forlossningsstallningar
- Att std eller att sitta och foda
- Att fa den optimala forlossningsstallningen
3. Smidigt krystningsskede
- Snabbt och enkelt krystningsskede
- Enkelt att hitta krystningsriktning
4. Okad kansla av trygghet
- Saker atmosfar
5. Mangsidig transformation och anpassning till de egna behoven
- Hjélp av handstéden
- Man kan lita pa sig sjalv mera
- Enkelt att anvanda forlossningsstodet
6. Mojlighet till smértlindring i en smartsam situation.
- Léttare att slappna av
- Hjélp med sammandragningar
- Minskar smartan
7. Den nya familjemedlemmens konkreta fodsel.
- Mojlighet att se sitt barn fordas. (Syrjéalainen, 2013 s. 42-44)
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Jag kommer under rubriken positiv upplevelse ldgga in de olika gruppers upplevelser

som enligt skalan gar fran 50-100.

De som var i forsta gruppen och fodde i halvsittande 1&age var positiva 6ver forflyttning-
en till krystningsskedet, krystningsstéllningen, krystningsstéllningen var relativt 1att och
de fick kontakt med sitt barn snabbt. De var relativt positiva 6ver att de fick krafter fran
krystningsstéllningen, de fick relativt bra stod for ryggen, handerna och fotterna. For-
lossningsstallningen var ocksa relativt bra fast barnet foddes med sugklocka. De kéande
sig ganska lite utmattade i borjan och slutet av krystningsskedet och de skulle troligen

anvanda samma stéllning nasta gang och rekommendera stéllningen at andra.

De som fodde i halvsittande l&ge men hade benen i benstdden eller fodde i gynekologisk
stallning var relativt nojda med forflyttningen till krystningsskedet, med krystnings-
stéllningen, de hittade relativt latt krystningsriktningen och fick krafter att krysta. De
fick relativt latt kontakt med sitt barn och de skulle troligtvis foda i samma stéllning

ingen.

Av de som fodde halvsittande/ pa sidan hittade de latt krystningsriktning och var relativt
ndjda med stéllningen for den gav dem krafter att krysta och de skulle troligtvis anvénda
samma krystningsstallning igen. Foderskorna var relativt ngjda med forflyttningen till
krystningsskedet och med krystningsstallningen. Krystning i vald stallning var relativt
latt och de fick relativt bra krafter av handtagen, relativt bra kontakt med sitt barn och

var ganska lite utmattade i borjan av krystningsskedet.

De som fodde pa rygglage fick valdigt snabbt kontakt med sitt barn. De ansag att for-
flyttningen till krystningsskedet, krystningsriktning och krystning i vald stéllning var
relativt latt, krystningsstéllnigen var ocksa relativt bekvam. Krystningsstallningen gav
relativt mycket kraft, stodet for ryggen, handerna och fotterna gav relativt mycket stod.
Foderskorna var relativt lite trott i borjan av krystningsskedet. De skulle troligen anvén-

da samma stéllning igen och troligen rekommendera krystningsstéllningen at andra.
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Av de som fodde pa sidan tyckte att de valdigt snabbt fick kontakt med sitt barn, att de
skulle anvéanda krystningsstéllningen igen och att de skulle rekommendera stéllningen at
andra. De ansag att forflyttningen till krystningsskedet, krystningsriktning och krystning

i vald stallning var relativt latt, krystningsstéllnigen var ocksa relativt bekvam.

De som anvénde pallen under krystningsskedet tyckte att forflyttningen till den var l4tt.
Krystningsstallningen var ocksa mycket bekvam. De skulle anvanda stallningen igen
och rekommendera den &t andra. Att hitta krystningsriktning pa pallen och att krysta i
vald stallning var relativt latt. Det var relativt latt att fa stod for ryggen och fétterna. De
kunde ocksa slappna av relativt latt.

De som forloste genom att sitta tyckte att forflyttning till krystningsskedet, krystning i
vald stéllnig, att hitta krystningsriktning var valdigt latt. Stallningen var ocksa mycket
bekvam. De fick ocksa valdigt mycket krafter fran deras valda krystningsstéllning. Kon-
takten med barnet kunde fas mycket snabbt och de kunde slappna av mycket bra. De

skulle anvanda samma stéllning igen och rekommendera den at andra.

De som stod upp och fodde tyckte att forflyttningen till krystningsskedet var valdigt latt
och att de fick valdigt mycket kraft att krysta fran deras valda stallning. De skulle bade
anvanda samma krystningsstéallning igen och rekommendera den at andra. Gruppen
tyckte att deras stéllning var relativt bekvam, krystning i vald stéllning var relativt latt,
det samma géllde krystningsriktningen. De fick relativt mycket stod for fotterna och sag

relativt bra sitt barn fodas och fick relativt snabbt kontakt med barnet.

De som fodde i en krypstéllning ansag att de hade en mycket bekvam krystningsstall-
ning, att hitta ratt riktning och att krysta i vald stéllning var valdigt latt. De skulle an-
vanda samma stéllning igen och rekommendera den at andra. De fick kontakt med sitt
barn relativt snabbt, var relativt latt att forflytta sig till krystningsskedet, fick relativt
mycket stod for fotterna, kande sig relativt lite utmattade i bérjan och i slutet av kryst-

ningsskedet.

Av de som slutligen fodde genom kejsarsnitt ansag att de inte kande sig utmattade i slu-
tet av krystningsskedet och de skulle kunna anvanda samma stéllning igen. Det ingar
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dock inte i de dppna svaren om de var n6jda med de olika stéllningarna de provat fore
det blev kejsarsnitt eller om de var néjda med sjalva kejsarsnittet. De fick relativt myck-
et stod for ryggen, krystning i vald stallning och att hitta riktningen var relativt latt.
Stallningen var ocksa relativt bekvam. De kande sig valdigt lite utmattade i borjan av

krystningsskedet.

Av de som angett att de fott med hjalp av sugklocka sa var forflyttningen till krystnings-
skedet och att hitta krystningsstallning véldigt latt. De fick kontakt med sitt barn mycket

snabbt och kunde slappna av valdigt bra under krystningsskedet.

Den foderskan som fodde stadendes pa knana, lutad mot sangen ansag att forflyttningen
till krystningsstéllningen, krystning i vald stéllning och att hitta riktningen var alla val-
digt latta. Krystningsstallningen var ocksa mycket bekvam. Hon fick valdigt mycket
krafter och stod for hander och fotter. Hon fick mycket snabbt kontakt med sitt barn och
kunde slappna av valdigt bra och kénde sig véldigt lite utmattad i borjan av krystnings-
skedet. Foderskan skulle bade anvanda stallningen igen och rekommendera den &t

andra.

Av de 25 informanterna som inte angett ndgon krystningsstallning sa ansag de att de
fick mycket snabbt kontakt med sitt barn. De var valdigt latt for dem att forflytta sig till
krystningsskedet, att krysta i vald stéllning och att hitta riktningen. De fick valdigt
mycket kraft av krystningsstéllningen. De fick mycket stod for handerna och deras
stéllning var relativt bekvdm om barnet fdddes med sugklocka. De skulle troligen an-

vanda samma stallning igen och troligen rekommendera den at andra.

9.2 Negativa upplevelser

| Syrjalainens avhandling sa tar hon upp 5 olika huvudkategorier for var som var nega-
tivt med forlossningsstodet:
1. Den tog mycket plats
- Forlossningsstéliningen tog mycket plats i rummet och kravde att man mo-
blerade om.

2. Svar att anvanda
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- Svart att rora sig, var tekniskt satt svar att anvéanda,
- Svart att fa beddvning pa samma gang man anvande stodet
- Svart att forflytta sig till forlossningsstodet.
3. Begréansade kénslan av att hela familjen var inblandad
- Svart att fa partnern eller stodpersonen nara och att fa hjalp av dem
4. Forlossningsstodet kandes obekant
- Hijélpte véldigt lite
- Inte tillrackligt med tid att vanja sig med stddet
- Barnmorskans erfarenhet och vilja av att anvanda stodet
5. Sémre effekt an vad som var 6nskvart.
- Inte tillrackligt med stod for kroppen
- Svart att slappna av

- Uppnadde inte forvantningarna (Syrjélainen, 2013 s. 45-47)

De som fodde i halvsittande lage ansag att handtagen (antagligen handtagen pa sangen)
gav ganska lite krafter for att krysta, de fick inte heller tillrackligt stéd for handerna, de
sag ganska lite av sitt barn fodas, de kunde slappna av ganska daligt och kande sig
ganska utmattade i slutet av krystningsskedet.

De som fodde i halvsittande ldge men med benen i benstoden eller i gynekologisk stéll-
ning tyckte att krystning i vald stéllning var ganska tungt, de fick ganska lite krafter att
krysta, stod for ryggen, hédnderna och fétterna. Om barnet foddes med hjélp av sug-
klocka tyckte foderskorna att deras stéllning var ganska obekvam. De kunde slappna av
ganska daligt och var ganska utmattade i slutet av krystningsskedet. De sag inte alls sitt

barn fodas.

Av de foderskor som fodde i halvsittande/sidolage ansag de att de fick ganska lite stod
for ryggen, fotterna och handerna. De hade ganska svart att se sitt barn fodas och kunde
slappna av ganska daligt. De var ganska utmattade i slutet av krystningsskedet och skul-

le troligen inte rekommendera krystningsstallningen at andra.

De som fodde pa rygg fick ganska lite stod for handerna och om barnet foddes med
hjalp av sugklocka var deras forlossningsstéllning ganska obekvam. de sag ganska da-
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ligt sitt barn fodas, kunde slappna av ganska daligt och var ganska utmattade i slutet av
krystningsskedet. De fick valdigt lite hjalp av handtagen.

De som fodde i sidolage ansag att de fick ganska lite hjélp for stod av ryggen, handerna
och fotterna. De kunde slappna av ganska daligt och var ganska utmattade i slutet av
krystningsskedet. De sag inte alls sitt barn fodas.

De som anvande pallen i krystningsskedet tyckte att de fick ganska daligt stod for han-
derna och de kande sig ganska utmattade i borjan och slutet av krystningsskedet. De sag
inte alls sitt barn fodas.

De som satt ner och fédde fick ganska lite stod for handerna, kdnde sig ganska utmatta-
de i slutet av krystningsskedet och fick valdigt lite kraft av handtagen nér de krystade.
De som fodde staende kunde slappna av valdigt daligt och kéande sig valdigt utmattade i

bdrjan och slutet av krystningsskedet.

De som fodde i krypstéllningen fick ganska daligt stod for ryggen och handerna och
kunde slappna av ganska daligt. De sag inte alls sitt barn fodas.

De som slutligen hamnade att foda med kejsarsnitt ansag att forflyttningen till kryst-
ningsskedet var ganska svar och de fick ganska lite stod for fétterna. De fick véldigt lite
stod for handerna, sag inte alls sitt barn fodas, fick kontakt med barnet mycket langsamt

och kunde slappna av véldigt daligt.

De som blev forlosta med sugklocka tyckte att de fick ganska lite stod for ryggen och
fotterna. Deras krystningsstéallning p.g.a sugklockan var ganska obekvam. De kande sig
ganska utmattade i borjan av krystningsskedet. Handtagen gav valdigt lite krafter, de
fick véaldigt lite stod for fotterna, var valdigt mycket utmattade i slutet av krystningsske-
det och skulle varken anvanda samma stéllning igen eller rekommendera den at andra.
De som fodde pa kna lutad mot sangen hade ingen negativ upplevelse av krystningsske-
det.
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De 25 foderskor som inte angett nagon krystningsstallning ansag att de fick ganska lite
stod for ryggen, sag ganska daligt sitt barn fodas, kunde slappna av ganska daligt och
kénde sig ganska utmattade bade i borjan och slutet av krystningsskedet. De fick valdigt

lite stod av handtagen under krystningsskedet.

9.3 Slutsats

Jag kan konstatera att av det jag kommit fram till och av det Syrjaldinens kommit fram
till som ar positivt har de tva olika grupperna, undersokningsgruppen och jamforelse-
gruppen mest gemensamt punkterna 2 och 3 i Syrjéldinens avhandling. Det vill sdga
mojlighet till olika forlossningsstéliningar och smidigt krystningsskede.

Bland de negativa upplevelserna i mitt arbete och Syrjalainens sa ar punkt 5 av hennes
avhandling som stammer bast in pa mitt resultat, det vill saga, samre effekt an vad som
var onskvart.

Foderskorna i jamforelsegruppen var dverlag mera positivt installda till deras valda
krystningsstéllning &n negativa. Flera skulle anvdnda samma stéllning igen. | en av de
oppna fragorna dar foderskorna blev tillfragade om de skulle anvanda samma stéllning
igen, hade manga svarat ja. Nagra av orsakerna till varfér de var néjda med krystnings-
skedet var att de fatt bra stod av barnmorskorna, de kande sig sakra med krystnings-
stallningen och de litade pa barnmorskan. Detta har jag valt att koppla till Eldhs (2006)
doktorsavhandling om delaktighet. Eldh skrev att patientdelaktighet betyder att forsta,
ha kontroll och att ha tilltro. Erikssons (2000) teori om vélbefinnande handlar om att ha
halsa, det mitt resultat kom fram till var att storsta delen av foderskorna hade mera posi-
tiva upplevelser an negativa. Detta tyder pa att foderskorna under sitt krystningsskede
har upplevt vélbefinnande och haft halsa.

Eftersom det &r véldigt individuellt vad som man sjalv anser som positivt eller negativt
ar det svart att i detta arbete fa fram varje enskild foderskas asikt. Darfor har jag satsat

pa att fa fram ett medeltal och utga ifran det resultatet.
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10 KRITISK GRANSKNING

Detta arbete har jag borjat jobba pa for dver ett ar sen. Arbetet har valdigt manga ganger
blivit andrat, det har varit svart att veta exakt ur vilket perspektiv arbetet ska skrivas.
Senast i mars 2014 blev det andrat igen, fran att skriva arbetet om hur kvinnor tycker
om att anvanda sig av forlossningsstodet Relaxbirth till att skriva om det ur jamforelse-

gruppens perspektiv, dvs. de som inte anvant sig av forlossningsstodet.

Saker som jag markt under arbetets gang som kan paverka resultatet och saker jag skulle
gora annorlunda om jag skulle skriva arbetet pa nytt ar att, det kan latt bli fel fran borjan
i resultatet &r nar fraga 24, om vilken stallning barnet foddes i nar de inte anvande for-
lossningsstodet ar en dppen fraga. Jag har sjalv gjort olika grupper enligt vad foderskor-
na skrivit och sjalv tolkat och bestdamt till vilken grupp de skall tillhéra. Antagligen
skulle det ha blivit farre grupper och flera informanter i grupperna om det skulle ha fun-
nits endast nagra alternativ for krystningsstallningar. Eftersom jag inte kunder vara 100
% sadker pa att t.ex. halvsittande lage och rygglage var samma sak s& blev de tva olika
grupper. Chansen ar att mitt resultat skulle ha blivit ett helt annat om jag skulle ha haft
annorlunda grupper eller om det skulle ha funnits fardiga grupper &r ganska stor.

Jag borde egentligen haft en kvantitativ och en kvalitativ metod eftersom tva av fragor-
na var oppna fragor.

Fast jag borjat med arbetet for dver ett ar sen sa har jag egentligen skrivit det mesta fran
januari i ar fram tills nu, forsta vecka i april. Jag borde ha spritt ut arbetet 6ver en langre
tid och inte jobbat 75% pa samma gang, da skulle det inte ha blivit sa stressigt.

Vissa fragor i enkaten kunde jag ha lamnat bort eftersom de var avsedda for de som an-
vant forlossningsstodet men eftersom vissa foderskor dnda svarat pa fragorna och kan-
ske missuppfattat dem sa togs de med i arbetet i alla fall.

Tabellerna i resultatet &r lite missvisade eftersom det i vissa grupper bara fanns en till
nagra fa informanter. Medeltalet lutade da automatiskt mera at ett hall.

Som forslag sa skulle jag i utvecklingsarbetet kunna jamfora Syrjalainens magisters av-
handling med mitt arbete &nnu narmare for att fa ett mera tillforlitligt resultat. Jag beslot
mig anda att avsluta arbetet har fast jag inte var helt nojd eftersom tiden tog slut.

Fast resultatet kanske inte blev riktigt som jag tankte mig sa har jag anda lart mig myck-

et fran arbetsprocessen.
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Bilaga 3

Grupperna

Fragorna

25. Forflyttningen till
krystningsskedet var:
Valdigt svar (0)- Val-
digt 14tt (100)

26. Min Krystnings-
stallning var:

Mycket obekvam (0) —
Mycket bekvam (100)
27. Krystning i vald
stallning var:

Valdigt tung/ an-
strangande (0) — val-
digt latt (100)

28. Att hitta kryst-
ningsriktningen var:
Valdigt svart (0) —
Valdigt 1att (100)

29. Min Krystnings-
stallning gav mig kraf-
ter att krysta:
Véldigt litet (0) — Val-
digt mycket (100)

30. Handtagen gav
mig krafter att krysta:
Véldigt litet (0) — Val-
digt mycket (100)

31. Jag fick stod for
ryggen att krysta:
Valdigt litet (0) —
Valdigt mycket (100)
32. Jag fick stod for
hénderna att krysta:
Véldigt litet (0) — Val-
digt mycket (100)

33. Jag fick stod for
fotterna att krysta:
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Véldigt litet (0) — Val-
digt mycket (100)

34. Om barnet foddes
med hjalp av sug-
klocka sa var min
egen forlossningsstall-
ning:

Valdigt obekvam (0) —
Valdigt bekvam (100)
35. Jag sag sjalv mitt
barn fodas:

Inte alls (0) — Valdigt
bra (100)

36. Jag fick kontakt
med mitt barn:
Mycket langsamt (0) —
Mycket snabbt (100)
37. Jag kunde slappna
av under krystnings-
skedet:

Valdigt litet/ daligt (0)
— Valdigt mycket/ bra
(100)

39. Jag kande mig ut-
mattad i borjan av
krystningsskedet:
Valdigt mycket (0) —
Valdigt litet (100)

40. Jag kénde mig ut-
mattad i slutet av
krystningsskedet:
Valdigt mycket (0) —
Valdigt litet (100)

41. Jag upplevde att
Relaxbirth- forloss-
ningsstodet var till
nytta i krystningsske-
det:

Valdigt litet (0) — Val-
digt mycket (100)

42. Belatenhet 6ver
krystningsstallningen,

65.0

28.0

80.0

32.0

51.4

38.9

69.5

39.0

18.0

66.2

39.0

44.0

25.0

31.0

55.0

0

26.0

65.3

41.0
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39.0

73.0

45.2

44.0
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355

43.2
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55.0

77.0

89.0

53.2

26.0

85.4

47.1

44.0

38.0
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jag skulle anvanda
samma krystnings-
stallning pa nytt i fol-
jande forlossning:
Skulle inte anvanda
(0) — Skulle anvanda
(100)

44. Jag vill rekom-
mendera denna Kryst-
ningsstallning ocksa at
andra fodande kvin-
nor:

Skulle inte rekom-
mendera (0) — Skulle
rekommendera (100)

66.0 49.0 1 43.0 | 60.0

77.0 77.0 91.0 98.0|89.0 49.0| 11.0

66.0



