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1 INLEDNING

Forlossningsupplevelsen grundar sig pa flera olika faktorer. Den &r alltid subjektiv och
den paverkas av till exempel miljo, kultur, kvinnans sjalvfértroende, religion och
smartlindringsformen som anvénds under forlossningen. Aven moderns forvantningar,
alder, hennes attityd till hela forlossningen, relationen till sin egen mamma och paritet,
det vill sdga mangden av tidigare forlossningar, paverkar forlossningsupplevelsen.
Tidigare forskning visar att forlossningen och att bli foralder ar den tyngsta upplevelsen
i livet pa grund av smartan, trottheten, den emotionella pressen och forandringen i
livssituationen. (Liukkonen, 1998:22)

Examensarbetet hor till Kvinnoprojektet som gors i samarbete mellan yrkeshdgskolan
Arcada och Helsingfors och Nylands sjukvardsdistrikt.Studien &r alltsa en del av detta
projekt och undersoker Relaxbirth-forlossningsstddet, som &r en ny innovation av

barnmorskan Eija Pessinen.

Vi fick som alternativ att géra en studie om Relaxbirth-férlossningsstédet och valde
amnet eftersom vi som blivande barnmorskor &r intresserade av nya alternativa
hjalpmedel som kan anvandas under en forlossning. Vi besl6t att koncentrera oss pa
kvinnans smértupplevelseunder forlossningen. Relaxbirth-stodet &r en relativt ny
uppfinning och dess inverkan pa forlossningenbehdvs annuundersokas vidare. Sjalva
Relaxbirth-stédet har inte annu undersokts, men vi har anvant oss av tidigare
forskningar om upplevelser om férlossningssmérta och olika forlossningspositioner. Vi
har hittat 10 relevanta artiklar som vi anvéant som bakgrund till var studie. Artiklarna
presenteras i ett skilt kapitel.En av artiklarna handlar om sméartmatningsinstrumentet
VAS (Visual analog scale) och hittas under rubriken “Att mdta smdrta”. Vi anvander

0ss ocksa av annan litteratur.

Vi begransade studieomradet till den forlosande kvinnan och hennes smartupplevelse
eftersom smartan ofta &r den storsta och viktigaste saken som oroar fdderskan.
Dessutom begransade vi studien sa att den galler endast normala vaginala forlossningar
utan komplikationer.l forskningen har vi koncentrerat oss pa smartupplevelsen och vi

vill klargora att smartupplevelsen skiljer sig fran sjalva forlossningsupplevelsen.
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| bakgrundskapitlet behandlar vi smarta, forlossningssmarta, olika smartlindringsformer
och hur man maéter smarta. Vi tar aven upp vad som tidigare har forskats inom
forlossningsupplevelse och forlossningspositioner. Resultatet visas som tabeller och
diagram samt i textform.Senare i arbetet kopplar vi ihop vart resultat med bakgrunden.
Resultatet av var forskning speglar vi till var teoretiska referensram som ar Katie
Eriksons teori om lidande.

2 BAKGRUND
Viivi Salminen

| detta kapitel kommer vi att berétta bakgrundsfakta om férlossningen och Relaxbirth-
stodet. Vi tar upp hur man mater smérta, vad smarta over huvudtaget ar och hur
forlossningssmartan skiljer sig fran andra typens smartor. Vi gar in pa olika
smartlindringsmetoder som kan anvéndas under forlossningen och i slutet av kapitlet
berdttar vi om andra forskningar som gjorts gallande smértupplevelsen under

forlossningen, olika smértlindringsmetoder och olika forlossningssétt.

Forlossning ar en handelse som slutfor graviditeten. Man kan fdda sitt barn vaginalt
eller genom kejsarsnitt, och i detta arbete har vikoncentrerat oss pa vaginala
forlossningar utan komplikationer. Att forlosa ett barn ar smartsamt och oftast valdigt
kanslomassigt och mammornas upplevelser om foérlossningenar individuella och
personliga.Ordet forlossning betyder att de befruktade produkterna, fostret, moderkakan
och fosterhinnorna kommer ur kvinnans livmoder. (Raussi-Lehto 2012:209)

Forlossningen brukar delas in i fyra olika skeden.Forlossningens forsta skede kallas for
oppningsskede da livmodermunnen Gppnas. Oppningskedet borjar med regelbundna
sammandragningar och pagar tills livmodermunnen & 10 cm  Gppen.
Sammandragningarna mastefoljas med, deras langd, hur ofta de kommer, hur starka de
ar och om de &r regelbundna eller inte. (Raussi-Lehto 2012:210-211)Fd6ljande skede
borjar da livmodermunnen ar fullt 6ppen. Modern har da ett starktbehov att krysta och
det &r viktigt att konstatera att fostrets huvud trycker pa mellangarden och ér tillrackligt
lagt samt att man kan se den delen av fostret som fods forst. Nar allt ar fardigt, kan

modern aktivt borja krysta. Krystningsskedet slutar da barnet fods. (Raussi-Lehto



2012:253)Da moderkakan och fosterhinnorna kommer ut ur slidan efter att barnet har
fotts, talar vi omefterbordsskedet. Moderkakan brukar komma ut inom 5-10 minuter
efter att barnet har fotts. Oftast krystar mamman ut moderkakan och fosterhinnorna
under sammandragningar. Livmodern témsgenom att trycka pa magen efter att
efterborden har kommit ut.(Raussi-Leht02012:263-264)Modern och barnet dvervakas
noggrant cirka tva timmar efter forlossningen, oftast i forlossningssalen. Barnmorskan
foljer upp moderns aterhamtning och hur barnet mar. Innan familjen flyttas till
baddavdelningen och forlossningens sista skede slutar, kontrollerar man barnets
temperatur, puls och andning och att allt &r i ordning med familjen. (Raussi-Lehto
2012:267)

2.1 Relaxbirth-férlossningsstodet

Linda Fredriksson

Relaxbirth- forlossningsstodet ar en ny finsk innovation som &r planerad av den finska
barnmorskan Eija Pessinen, for att underlatta forlossningen for bade barnmorskan och
modern. Forlossningsstodet har flera positiva effekter for modern. Den ger mojlighet till
foderskan att sjalv vélja den bekvamaste stallningen under forlossningens alla faser.
Under Oppningsskedet ar det viktigt att kunna slappna av och rora pa sig for att
forlossningen skall ga framat och for att lindra smartan. Stédet ger méjlighet till en
bekvam uppratt stallning och stéder modern s att hon kan slappna av och rora pa sig pa
ett bekvadmt satt. Moderns upprétta stillning hjalper aven fostret att sjunka ner i
forlossningskanalen. Under krystningsskedet hjéalper stodet att hitta den réatta
krystningsvinkeln och ger krafter att krysta. Stodet ar planerat sa att moderns stéllning
hjalper backenets muskulatur att slappna av sa att fostret har mera utrymme att fodas. Pa
detta satt blir krystningsskedet kortare. Stddet ger en mojlighet for foderskan
attbibehalla kontrollen éver sin kropp och forlossningssituationen. Med stodet kan man
vilja flera olika krystningspositioner. Den sittande stéllningen har mest positiva effekter
da jordens dragningskraft hjalper fostret att fodas. Da man anvander sig av stodet kan
man dven anvanda sig av alla smartlindringsmetoder och det gar att folja upp
forlossningen pa normalt satt. Stodet planerades i forstahand for att forbattra

barnmorskornas oergonomiska arbetsstallning och den planerades i samarbete med
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barnmorskor, fysioterapeuter och ldkare. Barnmorskan kan sjélv justera stallningen och
sangen till en sadan hojd som passar henne bast. Da barnmorskan har en bra
arbetsstallning och basta mojliga insyn i forlossningsomradet, kan hon pa bésta mojliga
satt hjalpa modern under forlossningen. Forlossningsstodets mal for modern ar att
modern lattare kan slappna av under 6ppnings- och krystningsskedet. Da kan modern ha
battre kontroll over sin forlossning och krysta effektivare. Detta leder till kortare
krystningsskede.. Malet &r att okaantalet normala vaginala forlossningar.(Relaxbirth,
2013.)

Bild 1.Relaxbirth-stddet (www.relaxbirth.com) Bild 2.Relaxbirth-stodet (www.relaxbirth.com)

2.2 Att mata smarta

Linda Fredriksson

Smartan ar en subjektiv upplevelse som &r svar att formedla till en annan person. Bara
om man sjalv upplevt precis likadan smarta kan man forsta hur det kanns for en patient
som har smarta. Det gar inte direkt att mata smarta, man kan bara be manniskan att
sjdlv avgora hur mycket smérta hon kénner. Man kan be patienten avgéra sin
smartupplevelse som en siffra eller genom ord och pa detta satt mata smarta. Ett av de
vanligaste hjalpmedel for att mata smaérta ar VAS, det vill séga Visual analoguescale.
Den gar ut pa att patienten skall férsoka avgora sin smarta pa en 10cm lang lodratt linje
med en skala fran 0-10, dir noll ir “ingen smirta”och tio dr “virsta mojliga smirtan”.
Med denna skala kan man avgora hur stark smartan ar och om den blir starkare eller
svagare. (Vainio. 2003:24-25)
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| en studie fran Sverige har man forskat om man kan jamféra VAS medPainMatcher,
alltsa PM-matare for att mata forlossningssmarta och hur smartlindringen paverkar
smartupplevelsen. PM gar ut pa att en maskin ger elektroniska impulser i tummen.
Impulserna blir kraftigare hela tiden och da impulsens kraft motsvarar den smarta man
kanner sldapper man taget pa maskinen. Darefter visar maskinen ett nummer som ar
mellan 0-99. Under forlossningen kan man sedan be modern méta sin smartniva med
denna maskin. | studien tog man endast med mammor som anvande akupunktur eller
sterilt vatten som smartlindringsmetod. Smartnivan mattes med bada matinstrumenten
med jamna mellanrum bade fore och efter att modern fatt smartlindring.
Undersokningen kom fram till att VAS d&r mer sensitiv till fordndringar i
smartupplevelsen under forlossningen &n PM. Den laga korrelationen mellan VAS- och
PM-svaren visar att de inte &r fullstandigt motsvarande. Pm-mataren anvandes séllan
anda till de kraftigaste impulserna, medan modrarna ofta valde ”den mest tinkbara
sméartan” med VAS. I studien framkom det attVAS-skalan dr ettlattare och snabbare satt
att mata smartan an PM som ofta kraver nagon form av handledning. Resultatet var att
VAS inte kan ersiattas med PMoch att det fortfarande kravs ett tillforlitligare

matinstrument for att mata forlossningssmértan. (Bergh, 2009)

2.3 Smarta och smartlindring

Viivi Salminen

Definition pa smarta enligt International Association for the studyof pain ir: ”Smiirta ir
en individuell sensorisk och emotionell upplevelse som kan korreleras till verklig eller
potentiell vdvnadsskada eller uttryckas 1 termer av skada.” (Olofsson 2003:16)
Forlossningssmartan betyder inte att nagot ar fel i kroppen, trots att smartan normalt har
en viktig funktion som skyddsmekanism fér manniskan. Smartan har en betydelse, till
exempel dd man bryter benet sa borjar man automatiskt undvika att belasta det.Da
kvinnan borjar kdnna sammandragningar ar det en signal for henne att férlossningen har
borjat och att hon skall avbryta allt annat som hon mojligtvis sysslar med for tillfallet.
Da ar det dags att koncentrera sig pa forlossningen och glomma allt annat. (Olofsson
2003:17)

12



De flesta foderskorna upplever férlossningssmartor som svara. Det ar svart att forbereda
sig for smartan och darfor blir kvinnorna ofta forvanade 6ver sammandragningarnas
intensitet. Over halften av alla foderskor upplever outhérdliga eller valdigt svara smartor
under forlossningen. Omfoderskor upplever smartan som lika svar, dock ofta tycker de
att upplevelsen ar lite lattare pa grund av att férlossningen oftare tar kortare tid om
kvinnanhar forlost tidigare. (Olofsson: 2003:12-13)

Faktorer som paverkar smartupplevelsen ar till exempel kvinnans alder, vikt,fysisk
kondition, fostrets storlek och hur fostret roterar under forlossningen.Aven
forlossningspositionen kan paverka smartupplevelsen. Darfor ar det viktigt att lata
kvinnansjélv vélja i vilken position det kanns bast. (Olofsson, 2003: s.15) Fdderskans
kunskap om forlossningen, hennes forvantningar, hennes motivation och

sinnesstamningpaverkar ocksa forlossningsupplevelsen. (Raussi-Lehto 2012:244)

Forlossningssmartan skiljer sig fran andra typer av smartor pa det viset att den ofta
upplevs som en positiv smarta och &r darmed lattare att acceptera. Man Kklarar av
forlossningssmartan ocksa battre 4n andra typens smartor. Modern forstar
forlossningssmartans betydelse som nagonting man maste ga igenom for att bli foralder.
For en del modrar ar forlossningssmértan omojlig att kontrollera oberoende av de
smartlindringsmetoder som anvands. (Raussi-Lehto 2012:244)Det finns &ven
fysiologiska orsaker till att lindra forlossningssmarta. Smarta paverkar andningen,
blodcirkulationen och det hormonella- samt metabola systemet. Svdra
forlossningssmartor kan paverka fostret negativt, till exempel genom att minska
moderkakans blodflode eller 6ka syrgaskonsumtionen. Pa grund av detta ar det viktigt
att smartlindra kvinnor som har valdigt svara smartor under sin forlossning. (Olofsson
2003:21)

2.3.1 Icke-medicinsk smartlindring

Under foérlossningen ar barnmorskans roll valdigt viktig. Det har konstaterats att en
positiv vardrelation lindrar forlossningssmartan och att médrarna upplever sig vara
mycket beroende av barnmorskan under sin forlossning. Om méjligt, borde modern rora
pa sig tillrackligt mycket under Gppningsskedet och man maste lata modern vara i en

sadan stallning som kanns mest bekvam for henne. Oftast kanns det bast att sta eller

13



sitta sd att man kan stéda sig mot nagonting. Stodpersonen kan &dven massera till
exempel nacken, axlarna och ryggen for att forbattra blodcirkulation och fa musklerna
att slappna av. Varmt vatten hjalper ocksa mot muskelspanningarna. Vissa kvinnor kan
aven fa hjalp av akupunktur som har en avslappnande effekt under forlossningen, men
den kraver specialutbildning och kan enligt Eija Raussi-Lehto vara svart att fa pa vissa
sjukhus. Som icke-medicinsk smartlindringsmetod anvands aven sa kallade aqua-
kvaddlar. Aqua-kvaddlarna sprutas in i ryggen eller buken intrakutant eller subkutant,
det vill sdga in i huden eller under huden. Denna metod kan anvandas under vilket skede
som helst under forlossningen och kvinnor upplever det oftast valdigt smértsamt i cirka
20-30 sekunder. Effekten varar i 1-1% timme. Metoden fororsakar inga biverkningar
och den har inte heller konstaterats inverka negativt pa fostrets valbefinnande. (Raussi-
Lehto 2012:246-248)

2.3.2 Medicinsk smartlindring

Petidin ar ett opiat som anvands huvudsakligen under Oppningsskedet da
livmodermunnen &r cirka 0-3 cm Oppen. Petidin har manga kéanda biverkningar, till
exempel andningsférlamning hos fostret och forandringar i fostrets puls. Den orsakar
ofta dven illamaende och trétthet hos den forlosande kvinnan och dess effekt pa smartan
ar relativt svag. Aven Fentanyl,som &r ocksd en opiat, kan anvindas mot
forlossningssmaérta. Den brukar ges intravendst. Litalginar en vanlig smartmedicin, som
under forlossningenges intramuskulart, dock ar dess effekt relativt svag. (Raussi-Lehto
2012:249)

Lustgas ar en valanvand smartlindringsmetod 1 vastvérlden. Lustgas ar oftast en
koncentration av 50 procent lustgas i 50 procent syrgas. Effekten av lustgas ar inte
valdigt stark, studier visar att 30-40 procent av mddrar som provat pa lustgas inte
upplever nagon smartlindring alls.Lustgas ar en trygg smartlindringsmetod och det har

inte pavisats nagra negativa effekter pa modern eller pa barnet. (Olofsson2003:48)

Epiduralbeddvning brukar man anvanda da livmodermunnen &r minst 3 cm 6ppen och
sammandragningarna ar regelbundna. Beddvningsmedlet sétts genom epiduralkatetern
in i epiduralutrymmet. Det tar cirka 25-30 minuter att na den maximala effekten och den

varar i hogst 2 timmar. Som ldkemedel kan man anvénda till exempel bupivakain,
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fentanyl, robivacain eller sufentanyl.Méjliga biverkningar ar illamaende, kréakningar och
yrsel. Epiduralbeddvning kan dven forlanga forlossningen och Okar risken for
kejsarsnitt. Allvarliga komplikationer ar ovanliga.Spinalbeddvningliknar réatt mycket
epiduralbeddvningen. Den storsta skillnaden &r att spinalbeddvningen satts in i
ryggmargen genom harda hjarnhinnan och spindelvavshinnan. Man anvander mindre
doser av lakemedlet och effekten kommer snabbare. (Raussi-Lehto 2012:250-252)

Paracervikalbeddvning kan anvandas da livmodermunnen ar minst 4 cm 6ppen. Den
borjar verka redan inom ett par minuter och effekten varar 1% - 2 timmar. Som
verksamt damne kan man anvanda till exempel bupivakain som spads ut med
natriumklorid. Beddvningen satts in i livmoderhalsen via slidan. Pudendalbeddvning,det
vill sdga blygdnervsbeddvning,hjalper mot smartan under krystningsskedetoch kan
séttas forst nar livmodermunnen ar fullt 6ppen. Som lakemedel anvands lidokain eller
bupivakain och detmjukar upp mellangarden. Effekten varar i1-2 timmar. (Raussi-Lehto
2012:252-253)

2.4 Tidigareforskning

Vi har sokt artiklar om kvinnornas upplevelser om férlossningssmarta och olika
stallningar. Artiklarna hittades pa databasen Cinahl och AcademicSearchElite. Tva av
artiklarna har hittats i kallfortdckningen i ett examensarbete som vi last. En tydligare
tabell om artikelsokningen finns som bilaga i slutet av arbetet. Inkluderingskriterier for
artiklarna var att studierna gallde kvinnornas upplevelser under en férlossning utan
komplikationer, att de var skrivna pa finska, svenska eller engelska, de var tillgangliga
pa natet eller bibliotek i full text form och att artiklarna var kostnadsfritt tillgangliga. Vi

har delat upp artiklarna i tva grupper och presenterar dem i tva kapitel.

2.4.1 FoOrlossningsupplevelser

| en studie fran Osterrike jamfors fem olika forlossningssatt. De fem grupperna ar
planerat kejsarsnitt av medicinska orsaker, normal vaginal forlossning, assisterad
vaginal forlossning, kejsarsnitt i nodfall och planerat kejsarsnitt pa grund av moderns
psykologiska orsaker. | studien deltog totalt 1050 kvinnor. En del av studien &r

smartupplevelsen som mats med skalan 0O till 10. I studien konstaterades att den mest
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smartsamma ar assisterad vaginal forlossning, medianen av smartnivan var 9. Normal
vaginal forlossning var ocksa véldigt smartsammed medianen 8 pa smartnivan.
Kejsarsnitt i nodfall upplevde kvinnorna som lattare och medianen dér var 5. Det minst
smartsamma sattet att foda barn konstaterades vara planerat kejsarsnitt, oberoende om
orsaken var medicinsk eller psykologisk. Da var medianen av smartnivan endast 1.
Undersokningen visade dven smartnivan tre dagar efter forlossningen och resultatet var
ratt jamnt. Efter en normal vaginal forlossning var medianen 4 och efter en assisterad
vaginal forlossning och ett planerat kejsarsnitt pa grund av medicinska orsaker var
medianen 6, vilket var det hogsta. (M. Schindl et al: 2003)

En annan forskning som gjorts i Australien undersokte kvinnornas tillfredstéllelse med
smartlindringen under en vaginal forlossning utan komplikationer. Anvéndbarheten av
smartlindringsmetoden mattes med skalan 1 till 5, dar 1 betyder “inte alls anvandbar”
och 5 vildigt anvindbar”. Aven kvinnornas tillfredstillelse mittes med samma skala,
dd 1 betydde “inte alls tillfredsstillande” och 5 “vildigt tillfredstéllande”. Studien
visade att den mest anvandbara smértlindringsmetoden var epiduralbedévning. 89 % av
kvinnorna tyckte att den var “vildigt anvindbar”. Cirka 25 % av kvinnorna ansag
lustgas, Petidin och “naturliga” smaértlindringsmetoder vara véldigt anvéndbara. Totalt
var kvinnorna noéjda med smartlindringen; 72 % av alla tyckte att smartlindringen var
véldigt eller ganska tillfredstallande. Endast 4 % av kvinnorna var véldigt eller ganska
otillfredsstallda med smartlindringen.(Henry &Nand: 2004)

En iransk forskning redogor for hur kvinnorna upplevde forlossningssmartan. | studien
intervjuades 14 kvinnor, varav 9 var forstfoderskor och resten omféderskor. | studien
konstaterades det att forlossningssmarta enligt informanterna ar den svaraste smartan
man kan uppleva samt att den &r helt annorlunda &n andra typer av smarta. En informant
sade dock att forlossningssmartan liknar menstruationsvark men ar 10 ganger starkare. |
studien kommer det dven fram hur kvinnorna reagerade pa smartan. En berattade att hon
hade gratit pa grund av smartan, och en annan informant sade att hon inte kunde gora
nagonting utan hon var tvungen att tala smartan med hjélp av tanken att den kommer att
vara Over snart. En sade att hon skulle rekommendera kejsarsnitt at alla foderskor,
medan en annan informant tyckte vaginal forlossning &r ett battre alternativ pa grund av
att smartorna efter forlossningen &r lindrigare da an efter ett kejsarsnitt.(Ali Beigi et al.
2010)
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En studie som gjorts i Belgien och Holland tar uppsmértlindring under férlossningen.
Syftet med studien var att jamfora anvandning av medicinsk smartlindring under
forlossningmellan tva lander som ar valdigt lika bland annat geografiskt, politiskt och
sprakligt, men har sa olika metoder att klara av forlossningssmarta.l Belgien anvéands
mycket medicinsk smaértlindring, medan man i Holland anser att férlossningen ar en
psykologisk process dit forlossningssmértan hor till. Bara kvinnor som forlost utan
komplikationer pa sjukhus togs med i studien. Debelgiska kvinnornas forlossning tog i
medeltal 10 timmar medan holldndska kvinnornas forlossning tog 8,5 timme. Av de
belgiska kvinnorna anvande 47,8% sig av medicinsk smartlindring da endast 14,5%
anvénde sig av medicinsk smartlindring i Holland. Denmedicinska smartlindringen kan
ha haft en inverkan pa att forlossningen i medeltal var langre i Belgien. Kvinnorna i
bada landerna forvantade sig samma niva av smarta och bada landernas kvinnor hade
samma attityd mot forlossningssmarta. Skillnaden till anvéndning av medicinsk
smartlindring var att de belgiska kvinnorna hade negativa forvéntningar infor
forlossningen da igen de hollandska kvinnorna accepterade smartan som en del av

forlossningen och kunde anvanda detta som en copingstrategi. (Bracke, 2010)

Vi hittade éven en litteraturdversikt studie somgjorts for att kartlagga hur patienternas
forvantningar och upplevelser av forlossningssmérta och smartlindring skiljer sig fran
varandra. | studien kategoriserades svaren forbade forvantning och upplevelse under
forlossningeni fyra olika delar.De fyra delanar var smérta, smartlindring, kontroll 6ver
situationen och delaktighet i besluten under férlossningens gang. Forvéntningarna for
smartan var antingen negativa eller positiva. De som hade en positiv forvantan var de
som var bdttre utbildade. De mddrarna lar ha haft lattare att hantera smértan och
forvantade sig smértan vara annorlunda an smarta av sjukdom eller skada. Modrar med
negativa forvantningar var radda for smértans styrka, forlossningens ldngd och att
forlossningen kommer att bli svar. Smartupplevelsen var for det mesta vérre an
forvantat. Bara en studie visade att den upplevda smartan var lindrigare &n forvantat.
Aven da tyckte modrarna att smartan var annorlunda &n vad de hade forvantat sig.
Studierna visade att ifall man hade negativa forvantningar var den upplevda smértan
varre &n for dem som hade positiva forvantningar. Storsta delen av médrarna hoppades
pa att behova anvanda sa lite som majligt av medicinska smartlindringsformer, men var

anda villiga att anvanda mediciner vid behov. Det kom dven fram att vid storre kunskap
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om smartlindring 6kade hoppet pa forlossning utan smartlindring, men anvéndningen av
medicinska smartlindringsformer var anda lika hos mddrarna med eller utan kunskap.
Kunskapen om smartlindringsformerna hjalper &ven modrar att vara delaktiga i besluten

om sin egen forlossning. (Lally,2008)

2.4.2 Forlossningsstallningar

En studie som gjordes i Brasilien handlar om rupturer och olika faktorer sommgjligtvis
paverkar skador i mellangarden under forlossningen. | studien undersoktes hurudan
paverkan kvinnans alder, utbildning, etniska bakgrund, graviditetsveckor, paritet,
oxitocinanvandning, kvinnans stallning och fostrets vikt har pa uppkomsten av vaginala
skador. | undersokningen kommer det fram att det gjordes férreepisiotomier till
omfdderskor an forstfoderskor och att kvinnans stallning hade inverkan pa forekomsten
av skador i mellangarden. Det uppkommer mera episiotomier da foderskan &r i dorsal
position, det vill sédga i en position dar huvudet, axlarna, ryggen och backenet ar pa
samma niva och benen &r béjda. Detta leder till flera allvarliga perineala skador, det vill
saga skador i mellangarden och gor att episiotomier ar vanligare hos forstfoderskor
eftersom forstfoderskor oftare forloser i dorsal position. Om kvinnan forldser i
halvsittande stéllning finns det en forhojd risk for episiotomi och andra gradens skador i
mellangarden. (da Silva et al. 2012)

En forskning som gjordes i Sydafrika undersokteskillnaden mellan uppratt position och
rygglage under forlossningen. | undersokningen deltog 517 kvinnor med en lag risk
forlossning. 257 kvinnor forloste i uppratt lage och 260 i rygglage. Det kom fram att det
fanns skillnader i smartupplevelsen mellan dessa tva grupper; 27 kvinnor som forloste i
upprétt lage upplevde forlossningssmartan som “lindrig”, da motsvarande tal i den andra
gruppen var 7. Av kvinnorna som forloste i uppratt position tyckte 138 att smértan var
“mattlig”, 1 den andra gruppen var motsvarande tal 126. Av kvinnorna som var i
ryggldge under forlossningen, upplevde 118 Kkvinnor smértan som “allvarlig”
motsvarande tal i den andra gruppen var 90. Endast tva av kvinnorna som forloste i
uppratt stéllning tyckte att forlossningssmartan var “extrem”, 9 av foderskorna i den
andra gruppen upplevde smirtan som “extrem”.FOrutom attuppratt stéllning enligt
studien paverkar positivt pa forlossningssmartan, kan man dven konstatera att deti denna

grupp kom fram flera forsta och andra gradens rupturer och perineala skador, medan
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episiotomier gjordes betydligt oftare for kvinnor som forloste i rygglage. Inga stora
skillnader hittades mellan grupperna da man undersokte fostrets valmaende.(De Jong et
al. 1997)

| en studie fran Holland forskade man kring moderns stéllning under krystningsskedet
ur barnmorskans synvinkel. | studien ingick sex fokus grupper med 4-6 barnmorskor i
varje grupp. Barnmorskorna fick skriva upp i vilka stallningar mammorna fott sina barn
under deras 10 senaste forlossningar. Varje barnmorska hade haft modern i liggande
stallning i 2-10 av sina 10 foregaende forlossningar. | studien forskades skillnaden av
valet av forlossningsstallning under krystningsskedet dd barnmorskan anvant sig av
informerat samtycke och informerat val. Studien gjordes fran barnmorskans synvinkel.
Barnmorskorna ansag att det &r lattare for barnmorskan att modern krystar i liggande
stallning. Ofta lat de modrar krysta i uppratt stillning men bad modern lagga sig
nerinnan barnet foddes for att ha battre insyn. Sa lange det var sékert for barnet var dnda
alla barnmorskor beredda att arbeta i en for sig mindre bekvam stallning om modern
ville féda i ndgon annan an liggande stallning. Barnmorskan skall under graviditeten ge
information om olika krystningsstallningar, da har mamman lattare att vélja hur hon vill
krysta. Enligt barnmorskorna ar alla mammor inte lika kapabla att vélja sin
forlossningsstallning. De som aktivt sokt information om forlossningsstéllningar klarade
av att kontrollera sin forlossning och valde andra forlossningsstaliningar an en liggande
stallning. Barnmorskorna ansag dven att det var mer viktigt for mammorna att valja sin
stallning under Oppningsskedet &n under krystningsskedet. Det visade sig att om
mamman far valja sjalv ansag hon sig ha kontroll Gver forlossningen och detta 6kade

tillfredstéllelsen av forlossningen. (de Jong et al, 2008)

En litteraturdversikt fran England gick ut pa att jamfora uppratt forlossningsstéllning
med liggande stallning under krystningsskedet. Det &r naturligt for kvinnan att foda i
upprétt stallning men lakarna har influerat kvinnorna att foda i liggande stéllning. I
studien kom det fram att i liggande stéllning ingriper man lattare i férlossningens
naturliga forlopp. Aven episiotomier gors mer da modern foder i liggande stallning. Om
modern foder i upprétt stallning blir det mindre rupturer, &ven krystningsskedet blir en
aning kortare da man anvander sig av birthcushion. Daremot mister modrar mindre blod

I liggande stallning an i upprétt stallning. (Gupta, 2012)
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2.4.3 Sammanfattning av tidigare forskningar

Forskningarna visar att vaginal forlossning ar smartsamt och attforlossningssmaértan ar
annorlunda &n annan smarta och dessutom véldigt svar att beskriva. Mddrarna brukar
vara Vvéldigt nojda med den medicinska smartlindringen, speciellt med
epiduralbedévningen. Bade positiva och negativa forvantningar  paverkar
smartupplevelsen. Att ha tillrackligt med kunskap om smartlindringsformer och att ha
en positiv bild av férlossningen med hjalp av kunskap, hjalper modern att kunna hantera
smartan och sjalv vara delaktig i beslutsfattandet under forlossningen. Det resulterar i
battre upplevelse av forlossningen trotts smartan. Det gors flera episiotomier for kvinnor
som forloser i rygglage det vill sdga dorsal position, an for kvinnor som forloser i
upprétt lage och upprétt lage har en positiv inverkan pa kvinnornas smartupplevelse
under forlossningen. Om kvinnan forloser i uppréttstallning ingrips det mindre i
forlossningens naturliga gang. Da mamman sjalv far valja sin forlossningsstéllning
hjalper det henne att ha kontroll Gver sin forlossning och da blir det en battre

forlossningsupplevelse.

3 SYFTE OCH FRAGESTALLNINGAR

Studien &r en del av ett storre projekt dar man forskar kring Relaxbirth-staliningen
urbade moderns och barnmorskans synvinkel. Syftet med var studie &r att kartlagga
hurdana smartupplevelser kvinnorna har under sin forlossning da det anvant
forlossnings-stodet Relaxbirth jamfort med férlossning utan forlossningsstod. For att na

syftet har vi stallt féljande fragor:

1. Hur stark smarta upplever kvinnorna under forlossningen med hjalp av
Relaxbirth-stéd jamfort med forlossning utan stod?

2. Hijéalper Relaxbirth-stodet att lindra upplevelsen av smérta under férlossningen?
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4 METOD

| detta kapitel tar vi upp vilken metod vi har anvant i studien, hur vi har valt svaren som
anvant och hur vi har analyserat vart material. | slutet av kapitlet finnsaven en ritad

design for att klargdra forskningsprocessen.

Studiemetoden vi anvant ar empirisk kvantitativ enkatundersékning. Metoden valdes pa
basen av bestéllarens fardiga material som vi fatt analysera.Fran formuléret har vi valt
att analysera endast tabeller som handlar om smartupplevelsen under
forlossningen.Studien blir empirisk eftersom datan vi anvander oss av ar fran empirin,
det vill sdga “verkligheten”. Forskningsdesignen ar kvantitativ eftersom vi har valt att
analysera endast de fjorton fragor som tar upp smartupplevelsen under forlossningen
som svaras med skalan 0-10 och da &r resultatet matbart och kan darmed analyseras
statistiskt i form av siffror.Den kvantitativa metoden anvands da man vill enkelt
systematisera och standardisera information for att kunna analysera manga enheter for
att beskriva omfattningen. (Jacobsen, 2007: 9, 15, 180)Trots att var metod ar kvantitativ

speglas resultatet kvalitativt till teoretiska referensramen.

4.1 Datainsamlingsmetod

P& Barnmorskeinstitutet har alla frivilliga foderskor fatt vara med i undersékningenom
Relaxbirth forlossningsstodet och darmed fyllt i ett frageformular.Modrarna har fatt
information om undersokningen med ett foljebrev som tagit upp syftet med
undersokningen, vad som undersoks och vem som kommer att anvanda informationen.
Fran formularet analyserades frdga nummer 14, som fragar om stdet anvéandes eller
inte anvandes under Gppningsskedet, nummer 22 som tar reda pa om stallningen
anvandes under krystningsskedet och deforsta sju delarna i fraga nummer 46som ber
kvinnan beskriva sin smérta under forlossningens olika skeden pa en skala fran 0 till 10.
Aven fraga nummer 7 som tar reda pd om det géller en forstfoderska eller omfoderska,

har beaktats i analysen. Formuldret finns som bilaga i slutet av arbetet.(formulér)

Enkéatundersokning anvands da man latt vill na flera méanniskor och vill beskriva en
omfattning. | den kvantitativa metoden kan inte varje enhet behandlas skilt utan man

maste pa forhand definiera kategorier med hjélp av fardiga svarsalternativ. Da gar de att
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standardisera i form av tal och det kan latt statistiskt analyseras. | det fardiga materialet
vi har analyserat ar svaren redan i talform eller ar svarsalternativen ja” och ”nej” som
latt gar att forma till tal. | en enkéatstudie skickas en enkat till informantensom innehaller
fragor som vi vill ha svar pa. Genom att analysera dessa svar kan vi dra slutsatser om
nagot fenomen.(Jacobsen, 2007:180-181, )

4.2 Sampel

Som informanter har vi anvant alla frivilliga foderskor som velat delta i studien pa
Barnmorskeinstitutet under en viss tid. Kraven som stéllts ar att graviditeten skall ha
fortskridit mer an 34 veckor och fostret skall vara i kronbjudning. Modern far inte ha
grundsjukdomar eller tidigare graviditetskomplikationer. Av alla ifyllda enkater, har vi
valt enligt en viss vald tidperiod de som ska analyseras for att fa materialet lite mindre.
Vi har valt sadana informanter som bade har anvént Relaxbirth-stodet och sadana som
inte har anvant stodet for att kunna jamfora dem. Materialet har samlats in mellan april
2011 och maj 2012. Valet av sampel gjordes i samarbete med forskningsteamet. Vi har
valt 139 mddrar av 190 som har anvént stodet under denna tidsperiod. Vi har valt bort
de médrar som slutligen fott sitt barn via kejsarsnitt, de som har bytt forskningsgrupp
under forlossningen eller avbrutit sitt deltagande i studien. Jamforelsegruppens mammor
valdes slumpmassigt fran samma tidsperiod.Av de 139 mammor som anvande
Relaxbirth-stédet anvande endast 46 stycken stodet under Gppningsskede. Alla 139
mammor anvande det under krystningsskedet. Dessutom har vi delat in mammorna i
bade jamforelsegruppen och forskningsgruppen i forstfoderskor och omféderskor for att
avgora om detta har nagon inverkan pa smartupplevelsen. Av de 46 mammor som
anvandeRelaxbirth-stddet under ©ppningsskedet var 21 forstfoderskor och 25
omfoderskor. Under krystningsskedet var forstfoderskornas andel 59 och
omfdderskornas andel 73. | forflyttningsskedet var forstfoderskornas andel 54 och
omfdderskornas andel 63. Jamforelsegruppen bestod av 68 forstféderskor och 68

omfdderskor.

22



4.3 Data-analys

| enkaten finns det fjorton fragor om smartupplevelsen som bor svaras med skalan 0-10,
dar 0 betyder ingen smérta och 10 outhadrdligt smarta. Vi har analyserat endast de forsta
sju fragorna, det vill séga tills det aktiva krystningsskedet har slutat och fostret har
kommit ut. Vi har réknat medeltal, medelvdrde och typvardeav kvinnornas
smartupplevelser bade med och utan Relaxbirth-stod. Vi bestamde oss for att rakna ut
dessa varden pa grund av att ingen av dessa ensam ger ett trovardigt resultat utan det
I6nar sig att analysera alla tre varden. Vi har jamfort talen sinsemellan och analyserat
hurdana skillnader det finns i kvinnornas smartupplevelser med hjalp av tabeller.

Vi har anvant oss av SPSS-programmetfor att rdkna ut medianen, medelvardet och
typvardet for talen som angivits i enkaten. Sedan analyseras dessa svar. SPSS, det vill
séga Statistical Package for the Social Sciences ar ett program med vilket man latt kan
analysera numerisk data och utnyttja resultatet man far. Med hjalp av SPSS kan man
Oppna till exempel Excel-dokument och analysera och rékna tal.Med hjalp av detta
program, ger statistisk granskande den riktiga informationen som kan fattas pa andra

tabellrakningsprogram. (www.spss.fi)

Vi lagger in i dataprogrammet svaren for de fragor som vi valt att anvanda fran enkaten.
Med hjalp av dataprogrammet kan vi rdkna ut hur manga personer som &r av en asikt.

Dessa svar analyseras sedan for att dra en slutsats. (Jacobsen, 2007: 235)
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4.4 Design

Forskningens design klargor forskningsprocessen, forklarar tydligare hur vi har arbetat

under processen och hur vi har kommit fram till vart resultat.

FORSKNINGENS IDE

Relaxbirth, analys av kvinnornas erfarenheter att anvanda Relaxbirth som stod i forlossningen

U

Begransning till moderns smértupplevelse under foérlossningen

Il Il

ﬂ SYFTE: Att kartlagga hurdana
smartupplevelser kvinnorna har under
BAKGRUND TEORETISK REFERENSRAM forlossningen da det anvant
1 0 artiklar- —Katie Eriksson, teori om livslidande forlossnlngs-st"o detRe_Iaxb|rth jamort
litteratur med forlossning utan
FORSKNINGSFRAGOR
ETISKA . . " .
Hur stark smarta upplever kvinnorna under forlossningen med hjélp av
ASPEKTER |:> Relaxbirth-stéllning jamfort med forlossning utan stéllning?
Hjélper Relaxbirth-stddet att lindra upplevelsen av smarta under
forlossningen?
ANALYS AV FARDIG MATERIAL ﬁ
—Frageformular
_SPSS <::| KVANTITATIV FORSKNING

U

RESULTAT |:> DISKUSSION OCH KRITISK GRANSKNING

—tabeller-

diagrammer
KUNSKAP OM RELAXBIRTH-FORLOSSNINGSSTODETS INVERKAN PA
MODERNS SMARTUPPLEVELSE UNDER FORLOSSNINGEN
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5 TEORETISK REFERENSRAM

Detta kapitel handlar om teorin som vi har valt som referensram for var studie. Vi
berédttar forst om sjalva teorin och i slutet av kapitlet kopplar vi ihop den med

forlossningen och kvinnans smartupplevelse.

| studien har vi utgattfran Katie Erikssons teori om lidande. Vi beslét oss for att
koncentrera oss enbart pa hennes syn pa livslidande. Fodsel ar en viktig del i livet och
graviditeten och forlossningen orsakar oftast mamman smarta och lidande atminstone
vid nagot skede. Enligt Eriksson ar lidande nagonting som ar relaterat till allt vad livet
kan innebdra. 1 boken Den lidande ménniskan tar Eriksson fram att onddigt lidande bor
forsoka elimineras eller atminstone lindras. Hon beréattar dven att vardarens instéllning
till patienten i vardsituationen ar viktigt for lindrandet av lidandet. Den upplevda
smartan kan &ven lindras med vénliga gester, miner, ord och till och med berdring och
darmed lindra lidandet.(Eriksson, 1994: s.93,95-96)

Enligt Lena Wiklund som tolkat Katie Erikssons teori, har aktivitet och prestation en
central roll i livet. Manniskans hallning till sig sjélv, sin verklighet och hela livet ar en
betydande del i livslidandet. Livslidande kan vara patagligt i ménniskans liv, fastan hon
inte ar sjuk och det hanger samman med manniskans hela existens. Perspektivet ar da pa

begransningar som foljer av lidandet. (Wiklund, 2003: 5.108)

Forlossningen ar en stor och viktig del av kvinnans liv bade fysiskt och psykiskt.
Smaértan som uppstar under forlossningen ar ofta outhardlig och relativt svart att lindra.
Det psykiska trycket, som kvinnan mojligtvis har, kan gdra smértan vérre och begransa
kvinnan pa nagot satt bade under forlossningen och efter den. Dessa saker gor
forlossningssmartan tillen form av livslidande. Oftast forvandlas lidandet till gladje

ganska snabbt.

6 FORSKNINGSETISKA REFLEKTIONER

| detta kapitel kommer vi att behandla etiken i studien. Vi berattar hurdana etiska krav
det finns for en studie, hur vi har tagit etiken i beaktande géllande informanter och hur

vi har behandlat annat material som anvants i studien.
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Vi har tagit i beaktande tre etiska kraven som skall uppfyllas da man gor en studie. De
tre etiska kraven ar informerat samtycke, skydd av privatlivet och krav pa att bli korrekt
atergiven. Kravet om informerat samtycke innebéar att den som blir undersokt ar
frivilligt med i undersokningen och maste sjalv vara formogen att bestimma Gver sitt
deltagande. For att den som blir undersokt frivilligt skall kunna bestdmma om hon vill
delta i undersokningen maste informanten informeras om undersokningens syfte, for-
och nackdelar undersokningen kan medfora dem, och hur informationen som fas
kommer att anvédndas samt vem som kommer att se den. Det rdcker inte med att
informanterna &r tillrackligt informerade utan de maste dven forsta den informationen
de fatt. Informanterna har ratt till sitt privatliv. Detta innebéar att ifall informationen &r
kdnslig, privat eller om det gar att identifiera enskilda personer ur
undersokningsmaterialet bor man vara extra noggrann att skydda informantens privatliv.
Sista kravet ar att bli korrekt atergiven, vilket betyder attdet data informanten ger skall
presenteras fullstandigt och i ratt sammanhang.(Jacobsen, 2007:21-27)

Etiken maste tas i beaktande da man analyserar kvinnornas svar. Vi har fatt
forskningslov av Helsingfors och Nylands sjukvardsdistrikt, Overldkare och
forskningsansvariga Veli-Matti Ulander har etiskt lov for studien for hela
forskningsgruppen. Eftersom studien vi gor ar en del av denna forskning har aven vi
detta forskningslov. Vi har ocksa skrivit under tystnadspliktsblanketten for Helsingfors
och Nylands sjukvardsdistrikt. Vi har d@ven forskningslov av Arcadas etiska rad och
studien ar gjord enligt Arcadas etiska kod. Artiklar och litteratur som anvants i studien
har vi behandlat forskningsetiskt och refererat etiskt korrekt. Kéllhanvisningarna och
citaten ar korrekt gjorda. Vi behandlar materialet etiskt pa Barnmorskeinstitutet och har
haft tillgang till bara den delen av formularet som vi anvant i studien, dvs. tabellen om
forlossningssmarta. Inga personuppgifter eller igenkdnnbar information har behandlats

av oss eller tagits upp i arbetet.

7/ RESULTAT

| detta kapitel presenteras resultatet for studien som fatts av formularets fraga nummer
46, och dess delar 1-7. Skalan for resultaten ar 0-10, dar noll betyder ingen smérta och

tio ar outhardlig smarta.Vi presenterar talen bade skriftligtoch i sex olika tabeller for att
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gora resultaten tydligare. Resultatet &r indelat i tva forskningsgrupper, det vill séga
kvinnor som har anvant Relaxbirth-stod under sin forlossning och en jamforelsegruppdit
hor de kvinnor som inte har anvant forlossningsstodet. Bada grupperna ar aven indelade
enligt paritet, det vill sdiga om kvinnan ar forstfoderska, eller om hon ar en omféderska
och har fott barn forut.l detta kapitel finns det dven tre olika diagram som gor det
enklare att jamféra olika grupper sinsemellan. | slutet av kapitlet finns det en

sammanfattning som klargor resultatet.

Som tabellen nedan visar ar medianen for kvinnorna som anvéant Relaxbirth-stodet
under dppningsskedet mellan 0-2cm 3, medelvérde 3,30 och svaret som uppkom mest,
det vill sdga typvardet ar 2. Under Oppningsskedet mellan 3-4cm dr medianen 5,
medelvardet 5,46 och typvardet 4. Da livmodermunnen ar 6ppen 5-6¢cm dr medianen 7,
medelvardet 6,80 och laget 8. Medianen ar 7 da livmodermunnen &r 6ppen 7-8cm och
medelvardet ar 6,15 och typvardet 8. Tabellen visar dven medianen for 6ppningsskedet
mellan 9-10cm som &r 8, medelvardet som &r 7,04 samt typvérdet som &r 10. Under
forflyttningsskedet &r medianen for smartupplevelsen 8, medelvérdet 7,12 och typvardet
8. Krystningsskedets median ar 9, medelvéarde &r 8,12 och typvérde 10. Fran dessa
resultat kan vi konstatera att smartan blir desto varre ju langre forlossningen
framskrider.Endast efter 5-6¢cm skedet sjunker medelvardet for smartupplevelsen lite, da
igen medianen och laget halls pa samma niva. Storsta delen av kvinnorna upplever

outhérdlig smérta under 6ppningsskedets slut och krystningsskedet.

Tabell 1. Tabell 6ver resultaten for kvinnorna som anvant Relaxbirth-forlossningsstodet

Oppnin | Oppnin | Oppnin | Oppnin | Oppnin | Forflyttn | Krystnings-
gs- gs- gs- gs- gs- ingssked | skede

skede skede skede skede skede e
0-2cm | 3-4cm | 5-6cm | 7-8cm | 9-10cm

Medel- 3,30 5,46 6,80 6,15 7,04 7,12 8,12
vérde

Median 3 5 7 7 8 8 9
Typvarde |2 4 8 8 10 8 10
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Jamforelsegruppen bestar av kvinnor som inte anvant Relaxbirth-stodet. Ur tabellen
nedan kan lasas att jamforelsegruppens median under 6ppningsskedet mellan 0-2 cm ar
3, medelvérde ar 3,61 och typvarde ar 2. Under dppningsskedet mellan 3-4 cm é&r
medianen 5, medelvardet ar 5,41 och typvardet ar 4. Da livmodermunnen ar 5-6 cm
Oppen &r medianen 7, medelvardet 6,13 och typvardet 8. | foljande skede, det vill sdga
da livmodermunnen ar 7-8 cm 6ppen, ar medianen 8, medelvardet 6,17 och typvardet 9.
| sista fasen av 6ppningsskedet 9-10 cm ar medianen 8, medelvarden 6,48 och typvardet
10. | forflyttningsskedet & medianen 8, medelvérdet 7,15 och typvardet 10. Medianen
av smartan under krystningsskedet ar 9, medelvérdet 7,86 och det svar som uppkom
mest dr 10. Man kan konstatera att &ven for jamforelsegruppen okar smartupplevelsen
da forlossningen framskrider. Smartan stiger i jamn takt under hela forlossningens gang.
| bada grupperna kan man marka att den upplevda smartan fordubblas fran
oppningsskedets fas 3-4 cm till 5-6 cm. Den har kan man konstatera da man granskar de

mest svarade tal, det vill sdga typvérdet.

Tabell 2. Tabell 6verresultaten for kvinnorna i jamforelsegruppen

Oppnings- | Oppnin | Oppnin | Oppnin | Oppnin | Forflyttn | Krystnings-
skede 0- | gs- gs- gs- gs- ingssked | skede

2cm skede skede skede skede e
3-4cm | 5-6cm | 7-8cm | 9-10cm

Medel- | 3,61 5,41 6,13 6,17 6,48 7,15 7,86
varde

Median | 3 5 7 8 8 8 9
Typvér | 2 4 8 9 10 10 10
de
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Né&sta analys galler forstfoderskor som anvént Relaxbirth-stodet. Deras median for
upplevda smartan under Oppningsskedets forsta fas det vill saga fran 0-2cm é&r 4,
medelvarde 4,00 och typvarde 6. Under Oppningsskedet 3-4cm &dr medianen 6,
medelvérdet 6,10 och typvardet 9. Da livmodermunnen ar 5-6cm 6ppen dr medianen 8,
medelvardet 7,75 och typvardet 8. Nar forlossningen framskrider till 6ppningsskedet 7-8
cm ar medianen 6, medelvarde 5,25 och typvardet 8. Under 6ppningsskedets sista fas, 9-
10cm ar medianen 8, medelvérde 6,67 och typvérdet 10. Under forflyttningsskedet ar
medianen 8, medelvérdet 6,78 och typvérdet 9. Medianen under krystningsskedet ar 9,
medelvarde ar 7,83 och typvérdet 10. Vid analys av medelvérdet kan vi konstatera
attsmartupplevelsen &r viérst under oppningsskedets 5-6¢cm och krystningsskedet. Aven
medianen for smartupplevelsen i det oppningsskede, da livmodermunnen ar 5-6 cm

Oppen, ar hogre an i foljande fas.

Tabell 3. Tabell 6verresultaten for forstféderskor som anvént Relaxbirth-stod

Oppnin | Oppnin | Oppning | Oppnin | Oppnin | Forflyttnin | Krystnings-
gs- gs- s-skede | gs- gs- gsskede skede
skede skede 5-6cm skede skede
0-2cm | 3-4cm 7-8cm | 9-10cm
Medel- | 4,00 6,10 7,75 5,25 6,67 6,78 7,83
varde
Median | 4 6 8 6 8 8 9
Typvar | 6 9 8 8 10 9 10
de
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Som tabellen nedan visar a medianen for omfoderskorna i Relaxbirth gruppen i

oppningsskedets 0-2cm 3, medelvardet 2,91 och typvardet 2. Nar forlossningen gar

vidare till 6ppningsskedet 3-4cm ar medianen 5, medelvérdet 5,04 och typvardet 4. Da

forlossningen framskrider till att livmodermunnen &r 5-6cm Oppen &r medianen 6,

medelvardet 6,09 och typvardet 6.Under Oppningsskedet 7-8cm &r medianen 7,

medelvardet 6,61 och typvérdet 8. N&r forlossningen kommit till dppningsskedets sista

fas, det vill sdga 9-10cm 6ppen, & medianen 8, medelvérdet 7,33 och typvardet 8.

Under forflyttningsskedet &r medianen 8, medelvéardet 7,48 och typvérdet 8. |

krystningsskedet & medianen Over den upplevda smértan bland forstféderskorna 9,

medelvérdet 8,38 och typvérdet 10. Av dessa varden kan man ater konstatera att

smartupplevelsen blir vérre under férlossningens gang.

Tabell 4. Tabell 6verresultaten for omfoderskor som anvant Relaxbirth-stod

Oppnin | Oppnin | Oppning | Oppnin | Oppnin | Forflyttnin | Krystnings-
gs- gs- s-skede | gs- gs- gsskede skede
skede skede 5-6cm skede skede
0-2cm | 3-4cm 7-8cm | 9-10cm
Medel- | 2,91 5,04 6,09 6,61 7,33 7,48 8,38
varde
Median | 3 5 6 7 8 8 9
Typvér | 2 4 6 8 8 8 10
de
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Foljande tabell visar smartupplevelsen hos forstfoderskor som inte har anvént
Relaxbirth-stod.l 6ppningsskedet da livmodermunnen ar 0-2 cm Oppen, ar medianen 4,
medelvardet 3,88 och typvardet 2. | foljande skede da livmodermunnen ar 3-4 cm
Oppen, ar medianen 6, medelvardet 6,2 och det mest svarade vardet 7. Under
Oppningsskedet mellan 5-6 cm dr medianen 7, medelvérdet 5,52 och typvardet 8.
Forstfoderskornas median i 6ppningsskede mellan 7-8 cm &r 5 och medelvérdet 5,15. |
detta fall fick vi tva varden for typvardet, 0 och 9, det vill siga lika manga (11 stycken)
kvinnor hade svarat 0 som 9. | sista skede av ppningsskede, da livmodermunnen &r 9-
10 cm 6ppen, & medianen 6, medelvérdet 5,65 och det mest svarade vardet 7. Medianen
I forflyttningsskedet ar 8, medelvérdet 6,58 och typvérdet 9. | férlossningens sista fas,
krystningsskede, ar medianen 8, medelvardet 7,79 och typvérdet 10. Av de har vardena
kan man konstatera att smartupplevelsen ar ganska jamn i mitten av forlossningen och
att smartan Okar kraftigt i slutet av forlossningen, da forflyttningsskedet borjar. |
Oppningsskedet mellan 3-4 cm &r smértan varre an mellan 5-6 cm, visar en analys av

medelvardet. Anors blir smartan varre under forlossningens gang.

Tabell 5. Tabell dverresultaten for forstfoderskor i jamforelsegruppen

Oppnin | Oppnin | Oppning | Oppnin | Oppnin | Forflyttnin | Krystnings-
gs- gs- s-skede | gs- gs- gsskede skede
skede skede 5-6¢cm skede skede
0-2cm | 3-4cm 7-8cm | 9-10cm
Medel- | 3,88 6,02 5,52 5,15 5,65 6,58 7,79
varde
Median | 4 6 7 5 6 8 8
Typvér | 2 7 8 0/9 10 9 10
de
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| tabellen nedan kan man se resultaten for omfoderskor i jamforelsegruppen. | borjan av
forlossningen, da livmodermunnen &ar 0-2 cm 6ppen, & medianen for smartupplevelsen
3, medelvérdet 3,14 och typvérdet 2. Under 6ppningsskedet mellan 3-4 cm dar medianen
3, medelvardet 5,05 och typvardet 4. | foljande skede da livmodermunnen &ar 5-6 cm
Oppen, & medianen 7, medelvérdet 7,16 och det mest svarade vérdet 6. Under
oppningsskedet da livmodermunnen ar 7-8 cm oppen ar medianen 8, medelvardet 7,24
och typvardet 10. Under oppningsskedets sista fas, da livmodermunnen ar 9-10 cm
oppen, ar medianen for smartupplevelsen 9, medelvardet 7,55 och typvardet 10. Aven
under forflyttningsskedet a&r medianen 9 och typvardet 10, men medelvardet for smartan
ar da 7,93. I det mest smartsamma skedet, det vill sdga krystningsskedet ar medianen 9,
medelvérdet 8,06 och typvardet 10. Fran denna tabell kan man konstatera att i
jamférelsegruppen ar smartupplevelsen lite varre hos omfoderskor &n forstfoderskor.
Skillnaden &r inte stor men den finns. Man kan &ven konstatera att smértupplevelsen har
ocksa blir varre nar forlossningen gar vidare och den starkaste smartan upplevs i slutet

av forlossningen.

Tabell 6. Tabell dverresultaten for omfoderskor i jamforelsegruppen

Oppnin | Oppnin | Oppning | Oppnin | Oppnin | Forflyttnin | Krystnings-
gs- gs- s-skede | gs- gs- gsskede skede
skede skede 5-6¢cm skede skede
0-2cm | 3-4cm 7-8cm | 9-10cm
Medel- | 3,14 5,05 7,16 7,24 7,55 7,93 8,06
varde
Median | 3 5 7 8 9 9 9
Typvér | 2 4 6 10 10 10 10
de
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Vi har gjort dven tre olika diagram 6ver typvarde, median och medelvéarde. Med hjalp
av dem kan man klargora resultatet tydligare och det ar lattare att tolka pa grund av att

alla grupper finns i samma bild. Da blir det enklare att jamfora grupper sinsemellan.

Utgdende fran diagrammen nedan kan man konstatera att omfoderskor som anvant sig
av Relaxbirth-stodet, kanner mindre smarta fran 7cm till forflyttningsskedet &n
omfdderskor i jamforelsegruppen. Forstfoderskor kanner betydligt mera smarta da de
anvant Relaxbirth-stodet an jamforelsegruppen i borjan av forlossningen, varpa
smartupplevelsen ar lika i slutet av forlossningen hos forstfoderskorna.

Figur 1. Diagram av typvarde
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Nedan finns det en diagramm av smartupplevelsens median. Man kan konstatera att fran
7 cm till 10 cm finns det skillnader mellan jamforelsegruppens omfdderskor och
forstfoderskor. Enligt medianen kénner jamforelsegruppens forstfoderskor mindre

smarta an omfoderskor. Andra varden ar sa gott som lika.

Figur 2. Diagram av median
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Fran diagrammen nedan kan man konstatera att forstfoderskorna i bada grupperna
upplever mindre smarta an omfoderskor fran oppningsskedets 7cm till krystningsskedet
enligt medelvardet. Skillnaderna &r dock véldigt sma. Annors ar talen ganska jamna och

det ar svart att hitta betydelsefulla olikheter mellan grupperna.

Figur 3. Diagram av medelvérde
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7.1 Sammanfattning av resultaten

Déa man jamfor resultaten mellan Relaxbirth forskningsgruppen och jamforelsegruppen
kan man se att det inte finns valdigt stora skillnader i kvinnornas smartupplevelse da
smartan mats med skalan 0-10.Skillnader finns i resultatet da man analyserar typvardet
och medianen da livmodermunnen &r 7-8 cm Oppen och da kvinnan ar i
forflyttningsskedet. Da ar talen lite mindre for de som anvant Relaxbirth-stodet. |
medelvardena finns det endast sma skillnader som inte ar betydligt stora. Hos
forstfoderskor, som anvént Relaxbirth-stodet, dar smértupplevelsen i bérjan av
forlossningen varre da man tittar pda medianen, medelvardet och typvardet. Enligt
medelvardet ar smartupplevelsen i forlossningens slutskede varre foér omfoderskorna.
Awven i jamforelsegruppen ar smartupplevelsen varre hos forstfoderskorna i bérjan av

forlossningen medanomfoderskorna enligt medelvérdet och medianen upplever storre
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smarta mot lutet av forlossningen. Typvardet ar jamnt for bade forstfoderskorna och
omfdderskorna i slutet av forlossningen, da igen i borjan av forlossningen finns det bara

sma skillnadermellan forst- och omfoderskor géllande smartupplevelsen.

Enligt diagrammen ovan kan vi konstatera att de omféderskor som anvént Relaxbirth-
stodet kanner lindrigare smarta an omfoderskor i jamforelsegruppen. Samtligt upplever
forstfoderskor som anvander Relaxbirth-stddet smartan varre an i jamforelsegruppen.
Detta galler bara i 6ppnings och forflyttningsskeden, i krystningsskedet upplever bada
grupperna smartan lika hard. Skillnaderna mellan forskningsgruppen och
jamforelsegruppen ar mycket sma. Nar man analyserar medelvarden, &r talen valdigt
jamna och det &r svart att hitta olikheter, da igen enligt typvéarde kan man se betydligt
stora skillnader mellan forstfoderskor som anvant Relaxbirth-stéd och alla andra

grupper.

8 DISKUSSION

| detta kapitel analyserar vi resultatet. Vi har diskuterat mycket sinsemellan under hela
forskningsprocessen och i den har delen av studien berattar vi vara egna tankar om
resultatet och analyserar vilka orsaker eventuellt harlett till att vi fatt just detta resultat. |
slutet av kapitlet kommer det ocksa fram hur vi har delat upp studien och hur vi delat

upp ansvaret mellan oss.

Enligt var studie, upplever omfoderskor mindre smarta da de anvant Relaxbirth-stodet.
Detta kan bero pa att omfoderskor redan har en eller flera forlossningsupplevelser och
erfarenheten ar inte i signy. Pa grund av detta kan de ha lite annorlunda instéllning till
forlossningen. Sjalva forlossningen k&nns inte lika orovackande ifall tidigare
forlossningar har varit komplikationsfria och kvinnan har upplevt dem som positiva. Da
gar det eventuellt inte at energi till att grubbla 6ver pa forlossningens naturliga gang
utan man kan koncentrera sig pa just denna stund. Forstfoéderskor igen upplever mera
smarta da de anvant Relaxbirth-stod. Orsaker till detta kan vara att stodet eventuellt ser
for invecklat ut och orsakar psykisk belastning till den redan sp&nnande och nya

situationen.
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Som i kapitel 3 redan namnts har syfte i studien varit att ta reda pa hur Relaxbirth-stodet
inverkar pa smartupplevelsen under forlossningen. Enligt svaren fran frageformularen
har vi som svar till forsta forskningsfragan Hur stark smarta upplever kvinnorna under
forlossningen med hjalp av Relaxbirth-stallning jamfort med foérlossning utan
stallning?,fatt att smartans styrka beror pa om kvinnan har fott barn forut eller inte da de
anvant forlossningsstodet. Omfoderskorna verkar ha haft nytta av stodet enligt var
forskning, fastan forsfoderskorna upplever starkare smérta med stddet. Skillnader
mellan forskningsgrupperna ar valdigt sma forutom hos forstfoderskor som anvant
Relaxbirth-stodet. Fran tabellerna ser man tydligt hur stark smarta kvinnorna upplever i
de olika skedena av forlossningen. Vi har kommit fram till att svaret till andra fragan
Hjalper Relaxbirth-stodet att lindra upplevelsen av smarta under forlossningen? ar att
stodet inte direkt hjalper att lindra smartupplevelsen hos alla men att omfdderskor kan
fa hjalp mot smartan av stodet. | tidigare kapitel har vi redan namnt orsaker till att
Relaxbirth-stodet lindrar smérta hos omfdderskor. Att stddet inte hjalper alla kan bero
pa att stodet i forstahand ar gjort for att uppmuntra foderskan att réra pa sig under
Oppningsskedetoch att mojliggéra en ergonomisk position for barnmorskan. Stddet
mojliggor fri rorelse i Oppningsskedet och ger foderskan mojlighet att vélja den
bekvamaste stallningen. Stodet paverkar dock inte sjalva smartan enligt svaren forutom
hos omfdderskor. Dock ger rorelsen under dppningsskedet en bekvamare kansla for
foderskan och kan darmed lindra smartupplevelsen. | materialet kommer det inte fram
om kvinnorna i jamférelsegruppen har rort pa sig med hjalp av nagot annat hjalpmedel,
till exempel en fysioboll. Pa grund av detta kan smartupplevelsen for jamforelsegruppen

och forskningsgruppen vara lika.

Da man analyserar typvardet hos forstfoderskorna som anvant Relaxbirth-stodblir
smartupplevelsenlindrigare dd man ar 5-6cm Oppen. Orsaken bakom det kan vara
manga. Det kan exempelvis bero pa att man kommer till forlossningssalen efter att
livmodermunnen &r 4 cm Oppen och far da mojlighet till smartlindring, till exempel
epiduralbeddvning. Det kan h&nda att vissa kvinnor till och med kommer till sjukhus
forst da. Da kanredan tanken att man far hjalp ha lindrande effekt till smartupplevelsen,
nar man vet att nu far man hjélp av professionella barnmorskor och lakare. Det kan aven

handa att sammandragningarna blir farre och lindrigare da man kommer till sjukhuset.

37



Orsaker till attRelaxbirth-forlossningsstodet inte enligt var forskning lindrar
forlossningssmarta sa tydligtar manga. En av dem &r att forlossningsstodets uppgift ar
att ge en bekvamare stallning och modern kanske inte upplever att den bekvédma
stallningen i sig hjalper till smartupplevelsen da smartan hela tiden blir varre under
forlossningen. Med den bekvamastéallningen kénner modern sig avslappnad och da hon
ar avslappnad upplevs smartan kanskeinte lindrigare, men det blir mer tolererbar. Det &r
daven svart att jamfora forlossningar med Relaxbirth-forlossningsstodet med
forlossningar utan stodet, eftersom alla upplever smartan olika och samma person kan
inte foda bade med Relaxbirth-forlossningsstodet och utan det for att ge ett mer palitligt

svar.

Fran tabellerna kan man konstatera att smartupplevelsen &r i vissa fall lite varre hos
jamfoérelsegruppens omfoderskor. Efter analyser och diskussioner om orsakerna bakom
vara resultat har vi kommit till den slutsatsen att det beror pa att kvinnorna redan har
atminstone en forlossningsupplevelse fran tidigare. Det gor att omfoderskor antagligen
har forvantningar som baserar sig pa den tidigare forlossningen. De har forvantningarna
kan vara positiva eller negativa. Om forvantningarna ar negativa, upplevs smartan vérre
enligt Lallys forskning som i kapitel 2.4.1 redan har kommit fram. Om kvinnan har
upplevt den foregdende forlossningen som latt, paverkar det positivt pa forvantningarna
och darmed aven pa forlossningsupplevelsen. Enligt vart resultat upplever alltsa
jamforelsegruppens forstfoderskor vérre smarta &n jamforelsegruppens omfoderskor i
borjan av forlossningen. Detta kan bero pa att en forstfoderska inte alltid vet nar
forlossningen har startat. En omfdderska vet redan vad hon skall vanta sig. En
omfdderska kan &ven jamfora smartan i borjan av denna forlossning till smartan i
slutskedet av forlossningen under foregaende forlossning och darfor kan omféderskorna
uppleva att smértan i borjan ar lindrigare. En forstfoderska har daremot ingenting att
jamféra med och upplever darfor smartan vérre i borjan av forlossningen. Detta ar inte
valdigt relevant till var studie som behandlar Relaxbirth-stodet, men ar en intressant

observation som vi gjorde.

Med tanke pa forlossningssmarta som en form av livslidande har vi diskuterat mycket

om begransningar som férlossningssmartan orsakar. Som det i kapitel 2.3 kommer fram,

ar forlossningssmartan valdigt intensiv och svar att utharda, och darmed begréansar den
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kvinnan under forlossningen. Enligt Eriksson bor onddigt lidande atminstone forsoka
lindras, men man kan fundera om forlossningssmérta &r onodigt eller &r den en viktig
del av forlossningen. Som det i kapitlet 2.3 kommer fram, ar forlossningssméartans
funktion att fa kvinnan att koncentrera sig fullt pa forlossningen. Forlossningssmarta ar
en annorlunda typ av lidande med tanke pa att den oftast leder till ett positiv resultat da
barnet &ntligen fods. Forlossningssmarta kan dock forsokalindras med mediciner och
olika icke-medicinska satt som presenterats i kapitel 2.3. Kvinnan kan da samla sina
krafter for att orka foda barnet under krystningsskedet. Relaxbirth-forlossningsstodet
forsoker lindra lidandet genom att ge mdjlighet till fri rorelse under forlossningens
Oppningsskede och uppmuntra kvinnan att vélja en bekvam stéllning. Stddet tar inte bort
lidandet, men tack vare att det mojliggor det positiva resultatet som férlossningen leder
till, kan man dra slutsatsen att Relaxbirth-stddet lindrar kvinnans lidande under
forlossningen. Enligt Katie Eriksson, har vardarens installning till patienten en viktig
del i livslidandet. Relaxbirth-stodet hjalper barnmorskan att arbeta mera ergonomiskt.
Med att tillampa Katie Erikssons teori, kan man séga att barnmorskans valmaende
paverkar den forlosande kvinnans forlossningsupplevelse och darmed kan stodet lindra

lidande som fdrlossningen orsakar.

8.1 Arbetsuppdelning

Vart samarbete under forskningens gang har fungerat valdigt bra. Det har varit latt att
dela uppgifterna sinsemellan och bada har gjort lika mycket arbete for studien.
Bakgrunden var den enda kapitel som vi tydligt skrev skilt. Kapitlen 2.1 och 2.2 ar
skrivna av Linda Fredriksson och kapitel 2.3 ar skrivet av Viivi
Salminen.Artikelsokningen gjordes tillsammans och de valda artiklarna delades jamnt
varpa bada skrev en analys om fem artiklar. Linda Fredriksson har analyserat féljande
artiklar:  Position in the second stageoflabour for womenwithout epidural
anaesthesia.;Painacceptance and personal control in  pain relief in
twomaternitycaremodels: a  crossnational ~ comparisonofBelgium and  the
Netherlands.; Women s positions during the second stageoflabour:
viewsofprimarycaremidwives; Comparisonof the PainMatcher and the Visual
AnalogueScale for assessmentoflabour pain followingadministered pain relief
treatment; More in hopethenexpectation: a systematic reviwofwomen”sexpectations and
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experienceof pain relief in labour. Foljande artikelreferat har skrivits av Viivi Salminen:
Women sexperienceof pain duringchildbirth.;Risk factors for birth-relatedperineal
trauma: a cross-sectionalstudy in a birthcentre.; Randomised trial comparing the
upright and supine positions for the second stageoflabour.; Intrapartum pain
management at the Royal Hospital for Women.;Electivecesareansection vs.
spontaneousdelivery: a comparativestudyofbirthexperience. Metod delen, den teoretiska
referensramen och den forskningsetiska reflektionen har skrivits tillsammans.
Tabellerna och diagrammen har gjorts tillsammans och skrivits i textform. Vi har
diskuterat mycket om resultatet och pa basen av vara diskussioner har vi bada skrivit
delar till diskussionsdelen och tillden kritiska granskningen. Tillsammans har vi bundit

ihop varatexter till en sammanhangande text.

9 KRITISKGRANSKNING

Arbetets tillforlitlighet kan diskuteras eftersom det finns flera brister i materialet vi fatt
och i hur studien gjorts. | detta kapitel kommer vi att analysera hur forskningen skulle

ha kunnat utféras annorlunda for att fa mera tillforlitliga och anvandbara resultat.

Formuléarets fragor som vi valde att analysera kunde véljas annorlunda eftersomdet finns
manga olika faktorer som paverkar smartan.Till exempel stodpersonens narvaro (fraga
nummer 8), hur kvinnan hade forberett sig for forlossningen (fraga nummer 9), och
fragorna 16-21 om hur kvinnan kunde slappna av under forlossningen, skulle ha varit
relevanta fragor att ta i beaktande da man analyserar smartupplevelsen. | materialet vi
fatt kom det inte fram om det anvants nagon annan smartlindring och detta inverkar
mycket pa svaren. Smartlindringen har en stor roll i kvinnans forlossningsupplevelse
och det skulle vara valdigt viktigt att veta hurudana smartlindringsmetoder det har
anvants dd man analyserar Relaxbirth-stodets inverkan pa smartupplevelsen. Om
kvinnan till exempel har fatt epuduralbedovning, sa kanner hon helt klart mindre smarta
under forlossningen, oberoende om hon har anvént Relaxbirth-stod eller inte. Aven de
sma samplen gor att resultatet inte &r lika tillforlitligt som om vi skulle ha haft ett stérre
sampel. Manga svar blev exkluderade pa grund av att kvinnorna inte slutligen hade fott
sitt barn med hjélp av Relaxbirth-stodet fastdn de horde till forskningsgruppen. Det
gjorde att forskningsgrupperna blev véldigt sma.Vi blev dven tvungna att sjélva
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manuellt ta bort vissa svar som antagligen var felskrivna, det fanns en del svar som 99
och 100, som vi naturligtvis inte kunde anvéanda for att de &ndrade méarkvart pa
medianerna och medelvérdena. Vart kapitel om resultat blev valdigt tungt att lasa pa
grund av att vi valde att analysera siffror. Vi tyckte att tabeller och diagram inte racker

till utan vi ville ha dem &ven i textform.

| vissa tabeller ger medianen eller medelvérden béttre bild av resultatet och i vissa fall
gor typvardet det. Typvardet ger oftast det mest realistiska svaret pa smartupplevelsen
eftersom typvérdet berattar vad som de flesta kvinnorna har svarat. Enskilda svar kan
andra mycket pd medelvardet och det &r inte tillforlitligt da svaren ar mycket utbredda

eller da de flesta svaren &r fran bada ytterligheterna.

Den teoretiska referensramen var inte den bésta for att spegla vart resultat till, teoretiska
referensramen ar kvalitativ da forskningen ar kvantitativ och redan detta gjorde en viss
motstridighet i arbetet och det var svart att fa kopplat ihop dem. Katie Erikssons teori
om livslidande behandlar kanske &ven mera en annorlunda typ av lidande &n
forlossningssmérta eftersom forlossningen oftast ar en positiv hdndelse i kvinnans liv
oberoende av den outhardliga smartan den orsakar. Darmed kan man ha olika asikter om
forlossningen orsakar lidande Gver huvudtaget eller inte. Vart arbete handlar om
forlossningar utan komplikationer sa vi har inte tagit stallning till lidande som féljer da
forlossningen inte gar som den skall.

Under arbetets gang har vi konstaterat att studien inte kanske var relevant eftersom
Relaxbirth-stodet inte var gjort i forstahand for att lindra smarta. Indirekt kan man séga
att stodet inverkar pa smartupplevelsen da dess uppgift ar att fa modern avslappnad och
darmed kan smartan upplevas lindrigare. En annan synvinkel skulle mojligtvis ha varit
mera relevant. Om vi skulle gora examensarbetet pa nytt skulle vi vélja kanske nagot
annat omrade kring Relaxbirth-stodet, till exempel en kvalitativ forskning om hela
forlossningsupplevelsen da man anvander forlossningsstodet. En annan bra alternativa
synvinkel skulle ha varit en forskning om barnmorskans upplevelser av férlossningen da
man anvant stodet. Av sjalva Relaxbirth-stod har det inte gjorts tidigare forskningar sa
vi fick ganska langt borja fran noll. Vi visste inte riktigt vad som var viktigast att ta reda

pa kring amnet, och darfor blev resultatet ocksa relativt onddigt.Resultatet i forskningen
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kan dven paverkas av att samplet som vi fick att analysera i var studie var médrar som
forlost sina barn i borjan av undersokningen. Det kan handa att barnmorskorna inte hade
mycket erfarenhet av det nya stédet och kunde kanske inte handleda modern tillrackligt
pa grund av sina egnaerfarenheter med stodet. Ett mer palitligt resultat kan fas da
samplet &r storre och har anvants under en langre period. Da har dven barnmorskorna

blivit vana vid stodet och kanner till flera mojligheter att utnyttja stodet.

Att mata den upplevda smaértan har redan med olika undersékningar upptackts vara
valdigt utmanande. Manniskor brukar tolka numrorna pa olika satt och speciellt
forlossningssmarta ar svart att beskriva med siffror och darmed kan de latt ge en fel bild
av forlossningssmartan. Dessutom ar smartupplevelsen alltid unik och individuell, och
svar att jamfora. Det betyder att det nodvandigtvis inte har betydelse om kvinnan har
anvant Relaxbirth-stod eller inte. Samplen som vi anvant ar ratt sma, sa det ar svart att
dra en slutsats som realistiskt berattar sanningen. Om man skulle vilja ha ett tillforlitligt
resultat om Relaxbirth-stodets inverkan pa smartans styrka, borde man undersoka
olikheter mellan tva eller flera forlossningar hos samma kvinna. Aven intervju som
datainsamlingsmetod skulle kunna ha varit battre for att fa tydligare beskrivningar om

smartupplevelsen.

Det att ingendera av oss har ett starkt svenskt sprak gor att vi inte alltid har kunnat fa
fram det vi har velat skriva pa ett vettigt satt. Meningsbyggnaden &r enkel och kan ha fel
som kan leda till misstolkningar och oklarheter. Eftersom processen varit lang har vi
skrivit arbetet i sma delar och det har varit svart att i slutet binda dem till ett helt arbete

med en sammanhangande rod trad.

Oberoende av brister i arbetet, ar vi sjalv ndjda med var insats i detta arbete. Vi har gjort
vart basta och slutligen har vi kunnat skriva som helhet ett bra examensarbete som vi
hoppas man har nytta av. Som sagt har vart samarbete fungerat véldigt bra och det har

varit roligt att jobba tillsammans genom hela processen.
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labour AND text, abstract
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Bilaga 1. Foderskans infobrev

INFORMATION TILL PERSONER SOM DELTAR | FORSKNINGSSTUDIEN 21.03.2011

Relaxbirth® — Ett nytt forlossningsstéd
for skotsel av forlossninga

Det i Finland utvecklade Relaxbirth®-forlossningsstodet kan
forbittra kontrollen av forlossningen, underlitta avslapp-
ningen under 8ppnings- och krystningsskedet, forbittra den
fodande kvinnans férmaga att krysta, forkorta utdrivnings-
skedet, minska behovet av instrumentella férlossningar och

oka antalet normala vaginala forlossningar.

Relaxbirth®-forlossningsstodet har utvecklats for att hjilpa den
fodande kvinnans naturliga behov av att rora pa sig under 6pp-
ningsskedet. I undersékningen kan delta de kvinnor vars foster
dr i kronbjudning och graviditeten ricke mer in 34 veckor. En
svar grundsjukdom eller en graviditetskomplikation som kan
péverka forlossningen ir ett hinder for deltagande.

Vi utreder pd Barnmorskeinstitutets forlossningsavdelning fordelar av denna metod jimfért med konventionella
forlossningssitt. D& du deltar i undersokningen lottas du antingen till Relaxbirth®-forlossningsstodsgruppen
eller till jimforelsegruppen vars forlossning sker pa konventionellt sitt. Eftersom undersokningen gors
slumpmissigt kan du dnnu inte veta om din forlossning sker pd konventionellt sitt eller om du har méjlig-
het att prova det nya Relaxbirth®-forlossningsstodet.

Vid undersskningen klargdrs ocksd den fodande kvinnans vilja att anvinda Relaxbirth®-forlossningsstéd och hen-
nes erfarenhet av stédet. De deltagande kvinnornas erfarenheter av det nya forlossningsstédet, forlossningsuppgif-
ter samt uppgifter om den nyfédda jimfors med erfarenheterna hos jimforelsegruppen och de kvinnor som avstitt
frin anvindningen av stoédet. Uppgifterna, som samlas upp frin bide dig och frin den yrkespersonal som skott
din forlossning samt fran Obstretrix-forlossningsberittelsen, antecknas pd undersskningsblanketter. Uppgifterna
inhiimtas frin undersokningsblanketter som ifyllts av sdvil dig som av den yrkespersonal som skote din forlossning
samt fran Obstretrix-forlossningsberittelsen.

Deltagandet i denna undersokning ir hele frivilligt. Du kan avligsna dej frin undersskningen niir som helst utan
att det pd ndgot sitt inverkar pa skétseln av din forlossning. At delta i undersokningen fororsakar ingen yteerligare
smiirta eller annan skada. De likare och barnmorskor som ansvarar for undersskningen besvarar alla frigor gillande
deltagandet innan du ger ditt sameycke.

Tillaggsuppgifter:

Ansvarig for undersékningen: tf. avdelningsoverlakare Veli-Matti Ulander 050 4271 536
Avdelningsskotare: Tarja Mietola-Koivisto (09) 4716 5362
Forskningsskétare: Minna Kaiponen 050 4270 516, minna.kaiponen@hus.fi




Bilaga 2. Foderskans frageformular

Relaxbirth®~ Nytt forlossningsstod for skotsel av forlossning 1.(9)

Barnmorskeinstitutets sjukhus FODERSKANS FORMULAR
Till mamman: Vi ber dig fylla i formuliret innan du dker hem

FODERSKANS FORMULAR FORSKNINGSNUMMER:

DEN FODANDE KVINNAN TILLHOR:
' D anvindare av férlossningsstédet

% D jamforelsegruppen (inte forlossningsstod)

D anvandar forlossningsstod - deltar ej i forskningen

Det hiir frageformuliret ir absolut konfidentiellt. Informationen behandlas fullstindigt fortroligt och enskilda
foderskor gér inte att identifiera frin undersokningens resultat.

En del av frigorna ir modifierade frin Mietola-Koivistos frigeformulir frin ar 2009: "Forfrigan till barnmorskor
gillande skotsel av forstféderskors forlossningar.” (urspr.”Kysely kiitiloille ensisynnyttdjin synnytyksen hoidosta.”)

Forsok svara méjligast uttommande pa varje friga. Oritta eller felaktiga svar finns inte. Om du vill sd kan du
fortsitta ditt svar pa baksidan av formuliret.

Limna tomrum och dra streck dver de frigor som inte berir din egen forlossning.

1. Svararens namn:

2. Mite fodelsedatum:

3. Babyns fodelsedatum och klockslag

Bakgrundsinformation: Fyll i eller omringa det biist passande alternativet

4. Alder ar
5. Min lingd cm
6. Min vike vid tiden for forlossning kg (senaste vikt mite pd modraridgivningen)

7. Vilken forlossning i ordning var det?
forsta

andra

tredje

nigot annat, vilken?

AN e

8. Vem deltog i forlossningen (exklusive personalen) — alla som var nirvarande

make
sambo

Lt ol

annan stédperson, vem

ha

ingen
9. Deltagande i forlossningsforberedelse

vid radgivningen eller pa sjukhuset
privat arrangerad
forlossningsforberedelse i Internet

it Sl e

jag deltog inte i F6r|055ningsf&irbcredclse, varfor




Relaxbirth®—~ Nytt forlossningsstod for skotsel av forlossning 2.(9)

Barnmorskeinstitutets sjukhus FODERSKANS FORMULAR

Léimna tomrum och dra streck over de frdgor som inte beror din egen forlossning.
Jrag : £

r 2
10. Civilstind
1. ogift
2. samboende
3. gift
4. registrerat parférhdllande
5. frinskild
6

inka
11. Vilken ir din hogsta genomférda examen?

1. folk-, mellanstadie-, grund-, yrkesskola
2. gymnasiet, student

3. institut, yrkeshogskola

4. hogskola, universitet

5. ndgot annat, vad

12. Yrkesstillning

chefsposition
foretagare

hégre tjinsteman
ligre tjinsteman
arbetare

6. studerande

7. pensionerad

8. hemmamamma/virdledig
9. arberslos

10. nagot annat, vad

Dl kol i

FORLOSSNINGENS OPPNINGSSKEDE

13. Vilka stillningar anvinde du under férlossningens 8ppningsskede? (omringa alla de stillningar du anvinde)
(© Mictola-Koivisto 2009)

ryggstillning/pa rygg

sidolige

stdende pd knd

sittandes pa forlossnings-/gymboll

forlossningspall

stdende

hukande stillning

stdende pd knd

9. i gungstol

10. badkar

11. dusch

12. luta mot olika stod

13. hiinga med kroppen

14. promenera och rora pd sig i uppriitt stillning

15. gynekologisk stillning i kortbidd (fotterna i benstod)

16. halv-sittande stillning (féderskans ben béjda, fotbottnen pi bidden)

17. halv-sittande stillning (foderskans ben béjda, fotbottnen mot barnmorskans héfter)

00 2N PNV i O I e

18. annat, vad

14. Oppningsskedet: '

1. jag anvinde mig av Relaxbirth-forlossningsstod
2. Jaganviinde mig inte av Relaxbirth-forlossningsstod




Relaxbirth®—~ Nytt forlossningsstod for skotsel av forlossning 3.(9)

Barnmorskeinstitutets sjukhus FODERSKANS FORMULAR
Liimna tomrum och dra streck iver de frigor som inte berir din egen forlossning.

s N
15. I 8ppningsskedet hade jag nytta av Relaxbirth-férlossningsstod genom att

striicka pd mig
hiinga i krystningshandragen

luta mig mot stédet

gunga/réra pa mig

massera min kropp mot férlossningsstédets mjuka fyllningar
6. for avslappning

sitta pa forlossningsstodets site

8. pd annat sitt, hur?

M BN e

N

Anvisning: rita ett LODRATT streck pa skalan 0 — 100 pa basen av din egen erfarenhet.

ol l 100

vildigt litet vildigt mycket

16. Jag upplevde att Relaxbirth-forlossningsstod var till nytea i 6ppningsskedet

of 100
vildigt litet vildigt mycket
17. Om skalpblodprov togs under forlossningen sd upplevde jag min egen stillning som
o} 100
mycket obekvim mycket bekvim

18. Jag kunde slappna av under 6ppningsskedet
of 100
villdigt litet/daligt vildigt mycket/bra

19. Under 6ppningsskedet anviinde jag foljande metoder fér avslappning:

20. Jag kunde slappna av under forflyttningsskedet (livmodermunnen fullt 8ppen, men inte lov att krysta)
of 100
litet/dalige vildige mycket/bra

21. Under forflyttningsskedet anvinde jag féljande metoder for avslappning:

FORLOSSNINGENS KRYSTNINGSSKEDE

22. Krystningsskedet:
1. jag anvinde forlossningsstod
2. jag anvinde inte forlossningsstod
23. Om jag anvinde Relaxbirth-férlossningsstod sd var min stillning da barnet féddes:
1. sittande pé stodet }
2. isidolige med spjirn mot stodet
3. nytta av forlossningsstodet i annan stillning, vilken




Relaxbirth®—~ Nytt forlossningsstod for skotsel av forlossning 4.(9)

Barnmorskeinstitutets sjukhus FODERSKANS FORMULAR

Liimna tomrum och dra streck iver de frigor som inte berir din egen forlossning.

s A

24. Om jag inte anviinde Relaxbirth-forlossningsstéd, si var min stillning dd barnet foddes:

Anvisning: rita ett LODRATT streck pa skalan 0 — 100 pa basen av din egen erfarenhet.
o } [100

vildigt litet vildigt mycket

25. Forflyteningen il krystningsskedet var
of 100
vildige svir vildigr Lt

26. Min krystningsstillning var
ol 100

mycket obekvim mycket bekviim

27. Krystning i vald stillning var
of 100

vildigt tung / anstringande vildigr Lt

28. Att hitta krystningsrikeningen var
of 100

vildigt svért villdige Lt

29. Min krystningsstillning gav mig krafter att krysta

of 100
vildigt litet vildigt mycket
30. Handtagen gav mig krafter att krysta
0| 100
vildigr litet vildigt mycket
31. Jag fick stod for ryggen att krysta
of 100
vildigt litet vildigt mycket

32. Jag fick stod for hinderna att krysta
0| 100

vildigt litet vildigt mycket

33. Jag fick stod for forterna ate krysta
of 100
vildigt litet vildigt mycket

34. Om barnet féddes med hjilp av sugklocka si var min egen forlossningsstillning

ol {100 '

I
vildigt obekvim vildigt bekvim




Relaxbirth®—~ Nytt forlossningsstod for skotsel av forlossning 5.(9)

Barnmorskeinstitutets sjukhus FODERSKANS FORMULAR

Léimna tomrum och dra streck over de frdgor som inte beror din egen forlossning.
Jrag : £

s N
35. Jag sag sjilv mitc barn fodas
0| 100

inte alls vildigt bra

36. Jag fick kontakt med mitt barn
0| 100

mycket lingsamt mycket snabbt

37. Jag kunde slappna av under krystninsskedet
of 100
viildigt litet/délige vildigt mycket/bra

38. Under krystningsskedet anviinde jag féljande metoder for avslappning:

39. Jag kiinde mig utmattad i bérjan av krystningsskedet
of 100
viildigt mycket vildigt litet

40. Jag kinde mig utmattad i slutet av krystningsskedet
of 100
vildigt mycket villdigt litet

41. Jag upplevde att Relaxbirth-forlossningsstédet var till nytea i krystningsskedet
0| 100
vildigr litet vildigt mycket

42. Belatenhet 6ver krystningsstillningen:
Jag skulle anviinda samma krystningsstillning pa nytt i foljande forlossning

0! {100

skulle inte anvinda skulle anvinda

43. Varfor:

44. Jag vill rekommendera denna krystningsstillning ocksd at andra fédande kvinnor
of 100

skulle inte rekommendera skulle rekommendera

KANNING AV SAMMANDRAGNINGAR OCH UPPLEVELSE AV SMARTA
45. Rorelse i upprite stillning inverkade pd mina kiinningar av sammandragningar
0| 100
vildigt negativt vildigt positivt '




Relaxbirth®—~ Nytt forlossningsstod for skotsel av forlossning 6.(9)

Barnmorskeinstitutets sjukhus FODERSKANS FORMULAR
Limna tomrum och dra streck Gver de frigor som inte berir din egen forlossning.

e 2
46. Beskriv graden av din smiirta pa en skala 0 — 10 0 = ingen smirta
(© Mictola-Koivisto 2009) 10 = kraftig smiirta
1. I 6ppningsskedet, da livmodermunnen var 6ppen 0-2 cm
2. | I 6ppningsskedet, di livmodermunnen var 6ppen 3-4 cm
3 I 6ppningsskedet, da livmodermunnen var 6ppen 5-6 cm
4. | I 6ppningsskedet, di livmodermunnen var 6ppen 7-8 cm
5 I 6ppningsskedet, di livmodermunnen var 6ppen 9-10 cm

6. | I forflyceningsskedet (livmodermunnen fulle 8ppen, men inte dnnu lov att krysta)

7. | I krystningsskedet (aktivt krystande)

8. D3 moderkakan fotts fram

9. | Dd bristningar och klipp syddes (om inga stygn, dra ett streck)

10. | Genast efter forlossningen i férlossningssalen (1-3 timmar efter forlossning)

11. | Genast efter forlossningen i férlossningssalen (1-3 timmar efter forlossning), om
moderkakan lossats for hand eller om bristningar och klipp sytts i operationssalen

12. | Pa barnsingsavdelningen under férsta dagen efter forlossning

13. | Pa barnsingsavdelningen under andra dagen efter forlossning

14. | P4 barnsingsavdelningen under tredje och dirpa foljande dagar efter forlossning

47. Jag lindrade min smirta/smirtupplevelser under forlossningen pa det hir siittet
(t.ex. genom byte av stillning, rorelse, avslappning osv.):

48. De metoder jag valde piverkade mina smirtkinslor:
1. Under éppningsskedet
o |100
vildigt litet / déligt vildigt mycket / bra

2. Under forflyttningsskedet (livmodermunnen fulle 8ppen, men inte dnnu lov att krysta)
0f |100
vildigt litet / dalige vildigt mycket / bra

3. Under krystningsskedet
of |100
vildigr liter / dalige vildige mycket / bra

49. Den medicinska smirtlindring jag fick i denna férlossning var

ol l100 '

[
helt odillricklig hele dillriicklig




Relaxbirth®—~ Nytt forlossningsstod for skotsel av forlossning 7.(9)

Barnmorskeinstitutets sjukhus FODERSKANS FORMULAR
Limna tomrum och dra streck Gver de frigor som inte berir din egen forlossning.

s a

FORE OCH EFTER DENNA FORLOSSNING

50. Jag har under graviditeten virdat mellangirden (ringa in alla metoder du anvint) (© Mietola-Koivisto 2009)

1. med varma kompresser
. med olja

genom att tinja

. genom massage

. andra metoder, hur
. jag har inte virdat mellangdrden under min graviditet

SV AW N

51. Nedan foljer ett antal slutsatser. G4 igenom hela listan och ringa in fér varje uttalande den siffra som bist
motsvarar din dsikt. Det finns inga ritta eller felaktiga svar.
(© Mietola-Koivisto 2009)

1 = helt av annan &sikc = 3 a :g =

2 = delvis av annan dsikt o z E.2 E °§

3 = varken av samma eller annan sikt g g § & g ]

4 = delvis av samma 4sikt g 2§38 é

> ® S| » P

5 = helt av samma sike 2 ; £l 2

EE g0l &

% (3 [E2|3 |3

= | >T o |=

1. | Jag har matt bra fysiskt (kroppsligt) efter forlossningen 1 2 3 4 5

2. Jag har mdrt bra psykiske (andligt) efter forlossningen 1 2 3 4 5

3 Jag har inte haft smirtor i underlivet efter forlossningen pé barnsingsavdelningen | 1 2 3 1 5

4. | Det har varit litt atc sitta efter forlossningen pé barnsingsavdelningen 1 2 3 4 5

5 Det har varit litt att urinera efter forlossningen pé barnsingsavdelningen 1 2 3 4 5

6. | Det har inte svidit pa sirytorna vid urinering efter forlossningen 1 2 3 4 5

Det har varit litt att bajsa efter forlossningen pd barnsingsavdelningen 1 2 3 4 5

8. | Gaser frin dindtarmen har inte tringt fram efter forlossningen péd 1 2 3 4 5
barnsiingsavdelningen

9. | Stygnen har inte spint 1 2 3 4 5

10. | Stygnen har inte forhindrat varden av den nyfodda 1 2 4 5

11. | Stygnen har inte forhindrat amningen 1 2 3 4 5

12. | Smiirtan i underlivet har inte forhindrat virden av den nyfodda 1 2 3 4 5

13. | Smiirtan i underlivet har inte férhindrat amningen 1 2 3 4 5

14. | Jag har inte kiint mig trott efter forlossningen pa barnsingsavdelningen 1 2 3 4 5

15. | Smiirtan i underlivet har inte forhindrat mig att £i tag i sémnen 1 2 3 4 5




Relaxbirth®—~ Nytt forlossningsstod for skotsel av forlossning 8.(9)

Barnmorskeinstitutets sjukhus FODERSKANS FORMULAR
Liimna tomrum och dra streck iver de frigor som inte berir din egen forlossning.

s N

MINA ERFARENHETER AV DENNA FORLOSSNING

Anvisning: rita ett LODRATT streck pé skalan 0 — 100 pa basen av din egen erfarenhet.
of ] 100

villdigr litet villdigt mycket

52. Jag forvintade mig att forlossningsupplevelsen skulle vara
of 100

vildigt negativ vildigt positiv

53. Forlossningsupplevelsen var i forhdllande till mina férvintningar
of 100
mycket mera negativ mycket mera positiv

54. Jag var ridd for forlossningen pa férhand

of 100
vildigt mycket viildigr litet
55. Efter den hiir férlossningen ér jag ridd att foda
of 100
villdigt mycket villdigt litet
56. Jag upplevde att jag kunde styra min forlossning
0| [100
vildigt mycket vildigt litet

57. Jag upplevde att jag kunde styra hur min férlossning forlopte

of 100
vildigt daligt vildigt bra
58. Samarbetet med barnmorskan/-orna lpte
0| 100
vildigt dalige vildigt bra

59. Om du hérde till anvindargruppen av Relaxbirth-férlossningsstéd, och inte nyttjade stodet i denna
forlossning, beritta varfor

60. Tycker du att maken/stédpersonen kunde hjilpa dig i den hir forlossningen
0| 100
vildigt litet vildigt mycket

61. Beskriv hur maken/stédpersonen hjilpte/stédde dig under forlossningen




Nytt forlossningsstod for skotsel av forlossning
Barnmorskeinstitutets sjukhus FODERSKANS FORMULAR

dmna tomrum och dra streck dver de fragor som inte berir din egen forlossning.
Limna tomrum och dra streck ver de frigor som inte b lin eg rlossning

62. Allmin beldtenhert 6ver din férlossning
of 100

vildigt missnojd vildigt belaten

63. Orsaker till missnéje/beldtenhet & feedback och forslag:

Returnera formuliret, tillslutet i bifogade kuvert, i 4 barnsingsavdelningen senast tre
(3) dagar efter din forlossning eller innan ni dterviinder hem frdn sjukhuset.

Du kan ocksa posta svarsbrevet (postavgiften ir betald) till féljande adress:

Barnmorskeinstitutets sjukhus,
Tillf. avdelningsév are Veli-Matti Ulander

PB 610, 00029 HUS

TACK FOR ATT DU DELTOG | UNDERSOKNINGEN!




