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1 Inledning

Detta examensarbete ar ett bestéllningsarbete och uppdragsgivaren ar Pargas médra- och
barnradgivning i Vastaboland. Examensarbetet ingdr i ett projekt vid namn
Radgivningsverksamhet i utveckling vars forsta fas pagar under aren 2008 - 2010. | en
tidigare undersokning gjord inom samma projekt vid namn Pargas médraradgivning i
utveckling fran ar 2009 av Yrkeshdgskolan Novias vardstuderande Ingves och Stenmark,
kom det fram att klienterna pa maodraradgivningen i Pargas var missnojda angaende
familjeforberedelsekursen och dnskade mer information om forlossningssmarta och icke-
medicinska smaértlindringsmetoder vid forlossning, speciellt massage och andning (Ingves,
Stenmark, 2009).

| detta arbete tanker jag beskriva smarta och koppla det till férlossningen. Jag kommer att
ga igenom och beskriva en normal férlossning eftersom kunskap om hur en férlossning gar
till gor det enklare att forsta varifran smartorna kommer. Jag kommer till en stor del
fokusera pa smarta och smartans olika uppfattningar och uttryck. Fokus kommer &aven
laggas pa faktorer som paverkar smartuppfattningen eftersom det ar mycket centralt och en
betydande del inom smértupplevelsen. Som smarthanteringsmetoder under forlossning
fokuserar jag pa andning och massage sasom Onskades av kunderna i Pargas
modraradgivning. | detta examensarbete beskriver jag ocksa nagra andra vanliga icke-
medicinska smartlindringsmetoder som anvands idag eftersom det ar viktigt som
hélsovardare att kunna handleda om alternativa smartlindringsmetoder. En stor del av det
material jag anvant mig av i mitt examensarbete ar nya forskningar, som 6nskades av
hélsovardarna pa Pargas modraradgivning. Problemformulering med detta arbete &r saledes
att informationen om forlossningssmarta samt icke-medicinsk smadrtlindring vid
forlossning under foraldraforberedelsekurserna ar bristfallig och det behévs mer
information om detta &mne. Pa basis av den teoretiska delen av mitt examensarbete har jag
aven producerat en prototyp av en broschyr, som handlar om amnet i fraga och denna
produkt kan fungera som ett stod till halsovardarna och till den vantande familjen under

familjeforberedelsekurserna.

Syftet med examensarbetet i fraga ar att bidra med uppdaterad kunskap om amnet i fraga
till foraldraforberedelsekurserna inom Pargas modraradgivning om hur man forstar och

hanterar forlossningssmartan genom kunskap, andning och massage samt dven fa idéer om
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annan icke-medicinsk smartlindring vid forlossning och saledes fa modrarna att forsta sin

smarta och pa sa satt kunna hantera den.

Mina fragestallningar ar baserade pa Ingves och Stenmarks undersokning angaende dnskan
om mer information om smartlindring vid forlossning och lyder: Vilka faktorer paverkar
smartuppfattningen och hanteringen av forlossningssmérta och samt hur kan den
forlosande kvinnan hantera forlossningssméartan med hjalp av massage och/eller andning

eller andra icke-medicinska smartlindringsmetoder?



2 Fenomenet smarta

Smarta ar en allomfattande kansla som kan omfatta en mycket bred mangfald av intensitet
fran lindriga kanningar till outhardliga plagor. Ofta forknippas smarta med nagonting

fysiskt sasom sjukdom eller vavnadsskada, men smartan innehaller sa mycket mer.

Hawthorn och Redmond (2007, 21) citerar i sin bok Rene Lechter som for sextio ar sedan
definierade smarta som “resultatet av konflikten mellan ett stimuli och individen som
helhet”. Denna definition tyder pa att smérta kan beskrivas som ett fenomen dar fysiska,
psykologiska, sociala, kulturella och andliga faktorer nyanseras, det &r inte bara en
kroppslig upplevelse. Vainio (2009, 20) skriver om smartans ord och hur olika kulturer har
olika ord for smérta, t.ex. engelskan har fyra ord for smérta, japanskan har ett medan thai
har tolv. Tyskans ord ”Schmerz” har sina rotter 1 indoogermanskaordet “smerd” som
betyder sonderriven medan engelskans ord “pain” kommer frdn latinets poena” som
betyder straff. Melzack och Toregenson samlade ihop de 102 vanligaste orden vid
smartbeskrivning och bad testpersoner att rangordna dem. S& uppstod McGill Pain
Questionnaire som har tre huvudgrupper: sensoriska (varseblivande), affektiva
(kanslomaéssiga) och evaluativa (beddémande) samt flera undergrupper. McGill Pain
Questionnaire har oversatts till manga sprdk och p.g.a. kulturdifferenserna har manga

undergrupper masta andrats.

Vainio (2009, 21) spekulerar vidare om hur arliga smartuttrycken ar, ar de i forhallande
med sjélva smartkénslan? Skribenten hénvisar till psykologen Amanda Williams som
menar att uttryckande av smérta har som uppgift att vacka medmanniskornas
uppmarksamhet och saledes fa hjalp, som endera behdvs i syftet att fly undan fara eller for
att tillfriskna och aterhamta sig. Kommunikationen bor vara effektiv och omedelbar.
Uttryckandet av smarta ar en helhet till vilket hér miner, laten och verbala uttryck av
smartan samt kroppens stallningar och rorelser. Ansiktsminerna skapade av smérta ar
specifika och andra personer kan latt kanna igen dem. Viljemassig kontroll av miner vid
smarta ar ofullstandigt och svart; smartan skiner igenom. Vissa manniskor kanner igen

dold och undanhallen smarta, men att latsas och simulera smarta trovardigt ar svart.

Smarta kan innebéara nagot psykiskt, andligt och annat emotionellt forknippat. Alla dessa
aspekter behover uppmarksammas i behandlingen av smérta sa att smartan kan behandlas
framgangsrikt. Smarta ar en subjektiv upplevelse och ytterst individuell for den enskilde

individen. De olika upplevelserna av smartan varierar fran manniska till manniska
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oberoende om den bakomliggande faktorn & densamma. Flera personer kan lida av samma
sjukdom eller skada och &nda ha olika smartfornimmelser och olika upplevelser. Den
bakomliggande orsaken till smartan beréattar inte hur den enskilde individen kommer att
uppleva smartan. Alla personer har sitt eget satt att tolerera och hantera smartan, saledes
kommer personer att reagera olika pa den smartbehandling de far. Smartans emotionella
dimension varierar fran person till person. En évergripande orsak ar sjukdomens art och
grad, den bakomliggande orsaken till smértan samt ifall smartan har en identifierbar orsak.
Hur kan man da uttrycka smarta och bli forstadd? The International Association for the
Study of Pain (IASP, u.d.) yttrar foljande i sin definition fran ar 1979 “Smaérta ar en
subjektiv upplevelse. Den enskilda individen lar sig att anvénda begreppet genom
erfarenheter av skada tidigt i livet.” Smarta ar alltsa ett universellt fenomen som individen
formedlar med hjalp av erfarenheter och upplevelser denne haft under sitt liv. (Hawthorn &
Redmond, 2007, 11 — 12).

Smértan individuell och unik for varje individ, olika personer som k&nner samma
smartsstimuli upplever smartan olika. P& samma satt kan en och samma person uppleva
samma stimuli pa olika satt beroende pa tillfalle. Dessa fenomen ligger grund till begreppet
smarttroskel som beskriver pa vilken niva smartstimulit upplevs som smartsamt. Dessa
trosklar varierar mycket, &ven hos en och samma person. Med smarttroskeln forknippas
ofta dven smarttoleransen. Smarttoleransen skiljer sig fran smarttroskeln i och med att har
vet individen om smartan och ar beredd att uthdrda den utan att klaga eller be om
smartlindring. Till exempel kan en fodande kvinna tacka nej till smartlindring i hansyn till
sitt barn eller ifall hon vill uppleva en naturlig forlossning. Samma kvinna kan dock vid
forsta fornimmelse av en lindrigare smarta t.ex. huvudvark genast forlita sig i
smartlindrande medicin. Bade smarttroskeln och — toleransen paverkas starkt av
omsténdigheterna och personligheten hos individen. Andra faktorer kan vara kon, kénslan
av kontroll, kanslomassig status och religios tro. Aven uppfostran och kulturell bakgrund
inverkar pa upplevelsen av smarta. | kulturer dar offentliga smarttuttryck inte accepteras
stéter man oftare pa manniskor som lider i tysthet med sin smarta och inte ber om hjélp, i
lander med mer 6ppen och kanslofylld kultur &r det saledes vice versa, manniskor vagar

uttrycka sina kanslor och smartuttryck. (Hawthorn & Redmond, 2007, 15 — 16).



3 Forlossningen och férlossningssmartan

| detta kapitel kommer jag kort ga igenom hur en normal férlossning ter sig och sedan
fokusera pa forlossningssmartan och ga igenom olika forskningsresultat angaende smartans

karaktar och upplevelse.

3.1 Normal forlossning

Enligt Sariola och Haukkamaa (2004b, 325-326) ar det ar fraga om forlossning néar
graviditeten rdackt minst 22 veckor eller ndr fostret vager minst 500 gram. En normal
fullgangen forlossning ar det fraga om nar forlossningen sker under graviditetsveckorna 37
— 42 och kan borja med kontraktioner eller genom att fostervattnet gar fore livmodern
borjar fA sammandragningar. Livmodern har sammandragningar sa gott som under hela
graviditeten men i borjan ar de sa svaga och oregelbundna att de flesta kvinnor inte marker
dem. Under de sista veckorna av graviditeten blir livmodermuskeln mer kanslig for
sammandragningar och sammandragningarna kan komma i serier av nagra
sammandragningar. Det finns kvinnor som inte kanner av sammandragningar
Overhuvudtaget. De egentliga forlossningssammandragningarna &r regelbundna och
kommer i borjan med minst 10 minuters mellanrum, senare med bara ndgon minuts
mellanrum. Sammandragningarna racker runt 45 — 60 sekunder och mdodrarna upplever
dessa som mer eller mindre smartsamma. Fore forlossningen mognar ocksa
livmoderhalsen, den forkortas eller forsvinner helt fore den egentliga férlossningen séatter
igdng. For forstfoderskor forsvinner livmoderhalsen forst och sedan Oppnar sig
livmodermunnen men hos kvinnor som redan fott barn kan livmoderhalsen vara kvar fastén
de dilaterat. Nar livmoderhalsen mognar kan det tillhéra flytningar av blodblandat slem
som ocksa kallas att slemproppen lossnat. Slem pressas ut ur livmoderhalsens kortlar i och
med att den mognar. (Sariola & Haukkamaa, 2004b, 325 — 326).

Sariola och Haukkamaa (2004b, 327) forklarar dven att forlossningen ocksa kan bérja med
att fosterhinnan spricker dvs. att fostervattnet gar utan tidigare sammandragningar. Detta
sker i 6 — 19 % av fallen. Normalt sa bérjar sammandragningarna i denna situation nagra
timmar efter att fostervattnet gatt. Efter att fosterhinnan spruckit foder 69 % av kvinnorna
barnet inom 24 timmar. Ifall sammandragningarna inte borjar spontant och det ar fraga om
en fullgangen graviditet bor forlossningen sattas igang. Nar hinnorna spruckit ar

livmoderinflammation en risk, eftersom det finns en rak forbindelse mellan
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livmoderdppningen och slidan, saledes Gvervakas moderns temperatur, leukocyter och
CRP-varden efter att fostervattnet gatt. Ocksa fostrets valbefinnande forsékras. (Sariola &
Haukkamaa, 2004b, 326-327).

Forlossningen indelas i tre faser: dppningsfasen, utdrivningsfasen och efterbordsfasen.
Oppningsfasen anses borja nar livmodern sammandras med 10 minuters mellanrum och
livmodermunnen bérjar 6ppna sig. Hos forstfoderskor kan det uppkomma en sa kallad
latent fas da det forekommer smartsamma sammandraganingar nar livmoderhalsen
fortfarande ar delvis kvar och livmodermunnen bara 6ppnat sig for ett finger, ca 1 cm.
Overgéngen fran latensfas till aktiv fas innebér att tvd av foljande kriterier uppfylls:
regelbundna, smartsamma sammandragningar (3-4/10 minuter), vattenavgang och/eller
dilatation av modermun (3-4 cm). Oppningsfasen slutar da livmodermunnen dilaterat 10
cm, da ar den fulltstandigt 6ppnad. For en forstfoderska racker 6ppningsfasen i medeltal 10
timmar (med en Oppningsfart pa ungefar 1 cm/h) och for kvinnor som fott forut ca 6
timmar. Under Oppningsfasen observeras kvinnan och fostret noggrant och kvinnans
smarta tas i beaktande. (Tiitinen, 2009b, 1 — 2)

Utdrivningsfasen borjar nér livmodermunnen &r 10 cm Oppen och fostrets huvud sjunkit till
hoftbottnet. Nar fostrets huvud trycker pa foderskans tjocktarm under samman-
dragningarna kanner foderskan ett starkt behov av att krysta. Behovet styr foderskan att
krysta i ratt riktning och i ratt tid. Den assisterande vardpersonalen (barnmorskan) ser till
att barnets huvud inte fods for snabbt utan vartefter eftersom da har vavnaden tid att
expandera sakta och risken for revor minskar. Ibland maste man vid utdrivningsfasens
slutskede gora en sa kallad episiotomi var man skar ett litet snitt i perineum (mellangarden)
sa att barnet skall rymmas ut. Snittet gors under lokalbeddvning. Utdrivningsfasen kan
racka fran nagra minuter till ett par timmar. Utdrivningsfasen ar éver nar barnet ar fott.
(Tiitinen, 2009b, 2).

Efterbordsfasen satter igang nar barnet ar fott. Efter fodseln sammandras livmoderns
kraftigt och pa det viset lossnar placentan. Efterborden dvs. fosterhinnorna och placentan
avlagsnas fran livmodern genom att lakaren eller barnmorskan trycker pa magen och drar
latt i navelstrangen. | efterbordsfasen utsondras det vanligen ca 500 ml blodig flytning fran
livmodern, och en foderska tal bra en flytning pa runt en liter utan blodtransfusioner. En
del av blédningen kan komma fran den eventuella episiotomin som sys med

lokalbeddvning efter att placentan kommit ut. (Tiitinen, 2009b, 2 — 3).



3.2 Forlossningssmarta

Har forklaras vad forlossningssmartan beror pa, bade psykiskt och fysiskt, och vad som
kan bidra till uppfattningen av smartan. Har klargors ocksa moderns egna resurser och

meningen med forlossningssmartan.

Néstan alla foderskor upplever forlossningen som smartsam. Cirka 20 % har upplevt
outhardlig smérta medan halften upplever extrem smarta. Moderns upplevda smarta ar
alltid vérre an vad vardpersonalen uppskattar den att vara, darfor finns det en risk att
vardpersonalen underskattar eller forringar moderns smarta. Det &r bra att veta att radsla
och kansla av osékerhet forvarrar smartupplevelsen, darfor ar informationen som delges pa
foraldraforberedelsekurser och forlossningsforberedelsekurser vital for kommande
forlossning och smartupplevelsen. Om foderskan &r radd och smértar andas hon rapsodiskt,
haller andan eller hyperventilerar samtidigt som hon spanner musklerna i onddan. Detta
leder till endera acidos (blodets pH-vérde sjunker; syraforgitfning, (Lewis mfl., 2000,
350)) eller alkalos (blodets pH-vérde stiger, (Lewis mfl., 2000, 350)) och forsdmrar dven
placentans blodcirkulation och fostrets vdlmaende. Forstfoderskornas forlossningar ar
oftast langre och mer smartsamma an panyttfoderskor. Smartlindring behovs framst under
Oppningsskedet. (Sariola & Haukkamaa, 20044, 332).

Manga av de processer som ingar i barnafddelse medfér smarta. Dock pavisar forskning att
moderns smarttroskel hdjs under de sista 16 dagarna fore forlossningen. Smarttroskeln hojs
ytterligare under de sista nio dagarna innan forlossningen. En studie pa djur pavisar ocksa
att smarttroskeln hojs under de sista tva dagarna innan forlossningen genom att
frisattningen av endorfiner okar. Saledes kan det konstateras att kvinnans kropp forbereds
for forlossningen genom neurokemiska forandringar. Kurser i forlossningsprofylax

(andning och avslappning) kan lindra smérta. (Hawthorn & Redmond, 2007, 140).

”Genom smaérta skall ditt barn fodas...” skriver Sarvela (2009, 295). Den harda smartan
som tillhor forlossningen ar svar att forsta eftersom det handlar om en naturlig handelse
som oftast resulterar i nagot dlskvart och underbart for modern. Smartan i borjan av
forlossningen varnar om en kommande foreteelse, den fortsatta smartan kan i sin tur vara
farlig for mode modern och fostret. Den bibliska uppfattningen om smartans tillhérighet

till forlossningen har satt en stark pragel pa uppfattningen av forlossningssmartan anda tills
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de senaste artiondena. Forlossningssmarta ses dven som en produkt av den vasterlandska
kulturen. Det antas att naturbefolkningarnas kvinnor foder smartfritt och sdledes har det
hos oss ocksa blivit populart med en naturlig forlossning, dock finns det inga bevis pa att
primitiva kulturer inte upplever forlossningssmarta. England var under 1800-talet forst
med att prova pa smartlindring under forlossningen med hjalp av kloroform, vilket fick

kvinnor Overallt att 6vervdaga smértlindring. (Sarvela, 2009, 295).

Heinze & Sleigh (2003, 323 — 333) har i sin studie forskat i skillnaderna mellan kvinnor
som foder med och utan epiduralbedévning. De markte att kvinnor som valde epidural
hade hogre forlossningsradsla, lagre forlitande pa sig sjalva och lagre intresse att paverka
sjdlva medan de kvinnor som fodde utan epidural var mindre radda for forlossningen, hogt
forlitande pa sig sjalva och en vilja att sjalva aktivt delta i forlossningsprocessen.
Resultaten visar att olikheter i tron om forlossning ar relaterade till val av smartlindring.
En viktig faktor som paverkar moderns val under forlossningen ar moderns énskade
kontroll 6ver forlossningsupplevelsen, ett viktigt beslut for modern ar att forlosa med eller
utan epidural. Manga studier har pavisat att modrar som foder med epidural IGper storre
risk att genomga instrumentforlossning (tang, sugkopp, kejsarsnitt). Forskning tyder ocksa
pa att babyns Apgar-poang ar lagre hos modrar som forlost med epidural. En kvinnas
preferenser och dvertygelser ar starka influenser i hennes val av smartlindring. Forskarnas
resultat tyder pa att kvinnor som véljer att foda utan epidural & mer néjda med sitt beslut.
Det &r viktigt att kvinnor undervisas om deras valmajligheter sa att de kan sjélva bestimma

vilket alternativ som passar dem bést.

Bailham m.fl. (2004, 157 - 165) undersdkte i sin studie uppfattningen av
forlossningssmarta. Tidigare forskning har spekulerat ifall vissa typer av forlossning &r mer
benégna att senare resultera i psykiska problem. Forskarna poéngterar att speciellt kvinnors
uppfattning av personlig kontroll under forlossningen har pavisats vara en viktig

formedlande faktor i utvecklingen av psykiska problem.

3.2.1 Orsaker till forlossningssmarta

Tiitinen (2009a, 1 — 2) beskriver att till en normal forlossning hdr manga forandringar.
Livmoderns tyngd okar under graviditeten fran under 100 gram till 1000 — 2000 gram.
Livmoderns, slidans och de yttre forlossningsvdgarnas blodméngd ¢kar (hyperemi). Nar
modern ligger pa rygg trycker den stora livmodern pa den nedre hdlvenen (vena cava
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inferior) och da forsamras den vendsa blodtillforseln till hjartat och modern kan uppleva
svaghet och illamaende (Supine hypotensive syndrome). Av denna orsak rekommenderas
att modrar i slutet av graviditeten ligger pa sida istallet for pa rygg. Eftersom
vatskemangden i kroppen Okar under graviditeten spéds blodet i modern ut och det
resulterar i sénkt hemoglobinhalt under graviditetsveckorna 20. — 30. Oftast ar blodtrycket
lagre och pulsen hogre an normalt. Vid slutet av graviditeten kan ocksa fostrets bjudande

del trycka pa urinblasan som kan orsaka inkontinens.

Forlossningssmartan meddelar om férlossningens borjan och om de olika faserna. Né&stan
alla foderskor (95 %) upplever forlossningen som smartsam. | 6ppningsskedet pressas
fostrets bjudande del mot livmodermunnens kanter och livmoderns nedre del som
astadkommer smarta.  Forlossningssammandragningarna trycker fostret nerat i
forlossningskanalen och saledes tanjer backenets vavnader och vissa foderskor kanner
smarta speciellt i korsryggen. Oppningsfasens smérta leds genom nerver till ryggmérgens
kotor Th (thorakalkota) 11 — L (lumbalkota) 1. | utdrivningsfasen utsatts perineum,
muskulaturen, urinblasan och — roret samt tjocktarmen for tryck som orsakar vasst och
noga lokaliserad smarta. | efterbdrdsfasen kan dmma efterkontraktioner orsaka smaérta
dock lindrigare smarta &n i Oppningsfasen. Varje foderska upplever forlossningen mycket
individuellt. Vid smértlindringen vid forlossningen bor foderskans information vara som
utgangspunkt. Forlossningssmartan lindras bade medicinskt och icke-medicinskt. (Pulli,
2008, 1).

Fysiologiskt sett finns det tva typer av smarta. Den forsta typen av smarta kallas nociceptiv
smarta eller fysiologisk smarta. Namnet nociceptiv kommer fran latinets nocere, som
betyder “att skada”. Denna smérta uppkommer da specialiserade smaértreceptioner
stimuleras vid invasiva eller presumtivt skadliga stimuli (nalstickssmarta). Den andra
smarttypen &r vid namn patologisk smérta. Denna smérta uppkommer till foljd av sjukdom
eller trauma dér svaga eller vanligtvis ofarliga stimuli orsakar smarta. Denna typ av smarta
har inget klart ursprung men orsakas vanligtvis av nervskada eller vévnadsskada.
Kannetecknande for denna smarta &r att den kan uppkomma plétsligt, utan nagot evident
stimuli eller av ndgot normalt sett harmlost stimuli. (Hawthorn & Redmond, 2007, 69 —
70).

Till storsta delen ar forlossningssmartan saledes nociceptiv eftersom den uppstar genom
tryck, vidgning och dragningar i vavnaderna. Smartimpulserna kommer i korthet i borjan

fran vidgningen av cervix (livmodertappen) och nedre uterussegmentet (livmodersegment),
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sen genom tryck mot strukturer i lilla backenet och till slut genom trycket mot perineum
(mellangarden), d.v.s. smartan har ett klart ursprung och specialiserade smartreceptorer
satts i arbete da vavnad skadas. (Pulli, 2008, 1).

| anatomiska studier har det pavisats att smartan vid Oppningsfasen ar visceral (fran
inalvsorgan). Den ar trubbig och ofta svar att lokalisera och beror pa uttanjningen av inre
organ, iskemi och kontraktion av tvarstrimmig muskulatur. | utdrivningsfasen aktiveras
forutom de redan aktiverade nervdndorna &ven somatiska nerver som enerverar
livmoderhalsens vaginala omrade, vaginan samt perineum. Smartan &r vassare och beror pa

vavnadstryck, uttanjning och ibland lacerationer. (Sarvela, 2009, 298 — 300).

Mellan vavnadsskada och kanslan av subjektiv smarta finns en rad olika kemiska och
elektriska héndelser. De kan indelas i fyra faser: transduktion, transmission, modulation
och perception. | olika véavnader finns olika nervandor som svarar pa de stimuli som
vavnadsskadan orsakar. | transduktionen sker aktiveringen av elektrokemiska nervandorna
i vavnaden som upplever stimuli av nagot slag. | transmissionen forflyttar sig
smartsensationen langs nervceller till den del av centrala nervsystemet som vid aktivering
leder till k&nslan av sméarta. Med modulation menas smartans omvandling i nervsystemet. |
det centrala nervsystemet finns inhibitoriska banor som hindrar de smértframkallande
nervcellernas funktion i ryggmargen. Olika faktorer sdsom stress eller morfinliknade
ldkemedel kan aktivera dessa banor. Med den sista fasen vid namn perception menas den
subjektiva kanslan orsakad av aktiveringen av de neuroner som ger upphov till smérta.
(Kalso & Kontinen, 2009, 76 — 103).

3.2.2 Orsaker till upplevelsen av forlossningssmarta

I en smartundersokning gjord av Melzack pa 1980-talet fick forlossningssmarta nast intill
de hogsta PRI (Pain Rating Index) — poangen beskrivande det, att smartan i fraga var den
varsta smarta kvinnan upplevt under sitt liv. Endast amputation av fingret utan bedévning
gav hogre smartpoang. Aven om forlossningssmartan varierar fran kvinna till kvinna
upplever 6ver 50 % extrem smarta. Bara nagra fa procent upplever forlossningen som
smartfri oberoende kultur. | en studie gjord i boérjan av 2000-talet i Helsingfors
kvinnosjukhus och i Tammerfors universitets centralsjukhus upplevde 80 % av foderskorna
outhédrdlig smarta innan smartlindring, 1 Oppnings- och utdrivningsskedet 67 %.

Forlossningssmarta ar antagligen pa befolkningsniva den vanligaste extrema smaértan
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eftersom den berér ndrmare 50 % av befolkningen. Forlossningssmarta ar matt genom
olika index. Dessa dar t.ex. i praktiken den arbetsamma Pain Rating Index (PRI) som
grundar sig pa evaluering av atskilliga variabler. En mer lattanvand smartindex ar VAS-
mataren (Visual Analogue Scale, 0 — 100 mm, varav ju hdgre siffra, desto mer smaérta),
NRS (Numeral Rating Scale, 0 — 10, samma princip som VAS) eller verbal klassificering
(t.ex. ingen smarta, lindrig smarta, mattlig smarta, hard smarta, outhardlig smarta).
(Sarvela, 2009, 296).

Till forlossningssmartans styrka paverkar olika fysiologiska, anatomiska och psykologiska
faktorer sasom moderns alder och vikt, moderns hoftbredd samt fostrets storlek och
bjudande del under foérlossningen. Graviditeten i sig sjalv paverkar opioidreceptorerna
genom att hoja smarttroskeln och kroppens egna endorfinnivaer sa att de & som hogst
under forlossningen. Kvinnor som lidit av menstruationssmartor har oftast en mer
smartsam forlossning. Forlossningsradsla, en dalig eller oséker relation till partnern
och/eller den egna graviditeten eller moderskapet okar smértupplevelsen. Saklig kunskap
om forlossningens gang och forandringar i graviditeten kan i sin tur minska
forlossningssmaértan. | olika undersékningar har man hittat en klar positiv korrelation
mellan livmoderhalsens 6ppning och forlossningssmarta, pa grund av detta véxer
sannolikheten for hard smarta fran éppningsskedet (1:a fasen) anda till utdrivningsskedet
(2:a fasen). (Sarvela, 2009, 296 — 297).

Nystedt m.fl. (2004, 579 — 586) har forskat hur kvinnor uppfattar och upplever
forlossningen efter ett normalt eller forlangt forlossningsarbete. Forlangd forlossning,
dystoci, ar en vanlig komplikation vid forlossningar och brukar resultera i
instrumentférlossning. Oro, smarta och problem med amningen férekommer oftare hos
kvinnor som genomgatt instrumentférlossning an hos de som haft en normal forlossning.
Svarigheterna och lidandet av en komplicerad forlossning kan paverka kvinnans minne av
barnafédandet i resten av hennes liv, speciellt hos forstfoderskor. Forskarnas fokus i denna
studie var att analysera kvinnornas forlossningsupplevelse och deras upplevelse av stod
och smartlindring under forlossningen. Nyckelfragan var ifall forlossningen var positiv
eller negativ. Forskarna fann i sin studie att de flesta kvinnor upplevt férlossningen som
positiv, resultaten indikerar att ett kort férlossningsarbete, en positivt sinnad partner och
professionalitet samt positiv karaktar hos vardpersonalen &r faktorer som bidrar till en
positivt upplevd forlossning bland forstféderskor. Resultaten visar &ven att

barnafddandeupplevelsen och uppfattningen av smaértlindring hos modrar med forlangd
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forlossning var olika an hos de som haft en normal forlossning. De kvinnor som upplevt en
forlangd forlossning rapporterade starka kanslor av smarta och djupa negativa kéanslor
under forlossningen. Nar forlossningen uppfattades som en negativ upplevelse beskrevs
den som en sméartsam och forgérande process och kopplade till kénslor som smaérta och

panik.

Pa det hela taget upplever kvinnor att det stod som ges av partnern eller/och barnmorskan
under forlossningen ar mycket viktig oberoende om kvinnorna haft en positiv eller negativ
forlossningsupplevelse. Vért att ndmna ar att det rapporterades &ven att det stéd som gavs
av partnern upplevdes som starkast, starkare an vardpersonalens. Vad som &ven uppkom i
studien var att ifall kvinnan hade ett gott forhallande till sin egen mor upplevdes
graviditeten och forlossningen som mindre skrammande och orovéackande. Pa det hela
taget ar allt socialt stod en viktig faktor for en positiv forlossningsupplevelse for kvinnan.
Forskarna betonar aven att det ar viktigt redan inom modravarden att undersoka moderns
valbefinnande som da kan hjalpa kvinnorna att forsta vissa aspekter om deras forlossning.
(Nystedt m.fl., 2004, 579 — 586).

Terry och Gijsberg (2000, 143 — 152) jamforde i sin studie uppskattningen av smérta fore
forlossning, under forlossning, strax efter forlossning och ungefarligen en manad efter
forlossningen. De ville i sin undersokning veta ifall rapporterna om férlossningssmaérta var
konsekventa pa basis av minnet och ifall minnena paverkades av férvantningarna pa smarta
fore forlossningen eller av den verkliga smartan under forsta fasen av forlossningen.
Rapporter visar att smartan under forsta fasen av forlossningen ar annorlunda med tanke pa
intensitet och kvalitet an forlossningssmaértan i sin helhet. Resultaten visar att kvinnor
kommer ihdg den generella intensiteten av forlossningssmartan ratt sa val, dock ar
kvinnorna inte sd konsekventa i hur de kommer ihag kvaliteten av forlossningssmartan.
Minnet av smarta kan dels bero pa minnena av omstandigheterna som smartan upplevdes i.
Sa ifall rekonstruktionen av minnet av forlossningssmarta ar associerad med hur den
egentliga forlossningsupplevelsen var i sin helhet kan minnena av en mer handelsefull
forlossning vara starkare. Det vill sdga att eftersom besvarligare forlossningar ofta
innehaller fler handelser kan minnet av forlossningssmartan vara starkare hos dessa
kvinnor. Avslutningsvis sammanfattar forskarna att minnet av forlossningssmartans
intensitet kan stimma dverens med rapporterna om smarta direkt efter forlossningen, sa det
kvinnorna kommer ihag ar korrekt. Dock papekar forskarna att kvinnors minne av

forlossningssmartan kan vara paverkade av allman kunskap om forlossning, men resultaten
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visar att kvinnor rapporterar en rekonstruktion av deras forlossningssmarta. Dessa
rekonstruktioner ar delvis baserade pa minnen av omstandigheterna runt denna
smartsamma handelse tillsammans med erinrade nivaer av forlossningssmartan i sin helhet.
(Terry och Gijsberg, 2000, 143 — 152).

Kabeyama och Miyoshi (2001, 46 — 53) undersokte de manga faktorer som paverkar
intensiteten av ihagkommen forlossningssmarta. De undersokte post partum (efter
forlossningen) faktorer som ar relaterade till forlossningssmarta sasom fysiologiska,
psykologiska och levnadsmiljo. Fysisk smarta under férlossningen lamnar otrevliga
minnen. Intensiv smérta under férlossningen kan leda till mardrdmmar och stérningar i
sexlivet och samlevanden med partnern. Daliga minnen av férlossningssmarta forblir
skarpa hos kvinnan och kan ge en negativ effekt pa kvinnans liv post partum, partnerskapet
och barnavarden. Att undersoka vilka faktorer som paverkar minnet av forlossningssmarta
kommer hjélpa vardutvecklingen om smartlindring under forlossningen, minska pa radslan
och oron samt hjdlpa modern att snabbare anpassa sig till barnavarden. Resultaten visar att
en langre forlossning fororsakar avvikelser och behandlingar under férlossningen som i sin
tur f&r kvinnorna att kianna mer intensiv férlossningssmarta. Alder &r kopplat till sédana
faktum som stelheten i forlossningskanalen. Lagre fysisk kondition &r kopplat till 1angden
av forlossningen, alltsa kan forlossningen racka langre ju yngre man ar och ifall man har
dalig kondition. Saledes kan dessa kvinnor komma ihdg forlossningssmartan som mer
intensiv an andra. En god sjalvkontroll och gott sjalvfortroende ér viktiga faktorer for en
positiv forlossning. Da dverdrivna radslor och smartor om naturlig forlossning ar minskade
blir forlossningsupplevelsen mycket positiv. Den hoga nivan av stolthet och
sjalvfortroende p.g.a. den lyckade forlossningen hjalper modern att anknyta sig till sitt barn
och skapa en god relation till barnet. Detta fick aven modern att komma ihdg
forlossningssmértan som mindre intensiv. Detta vill sdga att ifall modern upplevt
forlossningen som tung och negativ evaluerar hon senare smartan som mycket intensiv och
vice versa. Aven i denna studie upplevdes partnerns narvaro som en positiv fordel for en

mer lyckad forlossning. (Kabeyama och Miyoshi, 2001, 46 — 53).

3.2.3 Syftet med forlossningssmaértan

Upplevelsen av smarta paverkas av manga olika faktorer. Toleransen och upplevelsen styrs
ofta av smértans syfte, religios tro, det kulturella ursprunget, kén, upplevelsen av

kontroll éver smartan samt kanslomassig status (stamningslage overlag t.ex. angest).



14
Smarta kan ha olika mening for olika manniskor. Smérta har i grund och botten en nyttig
innebdrd da den signalerar skada eller sjukdom. Manga smarttyper ar kortvariga och
snabbt évergaende och inverkar inte desto mer pa individens liv. T.ex. vid barnafodsel vet
ofta personen varfor denne har ont och att smartan snart gar 6ver. Forskning har visat att
graden av smaérta ar direkt kopplad med hur ménniskan tolkar inneb6rden av den smarta de
upplever. Ju vérre smarta desto vérre upplevelse. Dock upplever kvinnor
forlossningssmartan som en annorlunda smarta. Den har en saregen mening da den
resulterar i ett barns fodelse. Av denna orsak uppfattas den som mera positiv. Skribenterna
hanvisar till en liten studie gjord av Sue Moore ar 1997 var hon undersokte de psyklogiska
faktorernas anknytning till smartan i samband med férlossning. I denna studie hade manga
kvinnor en mycket positiv attityd gentemot forlossningssmartan. Smartan beskrevs som
”viért besvéret” och smirtan upplevdes som “underbar” och “meningsfull”. Dessa attityder
kan forstarkas ifall foderskans partner intar en stédjande stéllning under hela graviditeten
och forlossningen, och &ven detta kan i sin tur minska upplevelsen av smarta under
forlossningen. Omvant kan en negativ attityd forstarka smartupplevelsen. Det &r sjalvklart
att personer tolkar in en mangd olika betydelser i sina smartupplevelser. Det &r da viktigt
att hjalpa dem med en negativ uppfattning gentemot sin smarta att finna nagot positivt i sin

smaérta och at finna mening och kontroll. (Hawthorn & Redmond, 2007, 23 — 25).

Forlossningssmarta ar ett tecken for foderskan pd en kommande forlossning. Den skiljer
sig fran andra smartor med sitt positiva resultat. Manga upplever sméartan som en viktig del
av forlossningen, genom denna utvecklas de som kvinna och manniska, medan vissa
foderskor inte alls ser ndgon mening i smartan. Smartlindring kan ge vissa modrar
skuldkénslor och kanslor av misslyckande medan andra kan se smartan som otillracklig
och inadekvat tillférsel av smartlindring och kan saledes fa mentala traumor. (Sarvela,
2009, 297 — 298).

Kvinnornas attityd har forandrats i och med forbattringen av levnadsstandarden under
arens gang. | lander som inte har resurser for effektiv smartlindring vid forlossning
uppfattar kvinnor forlossningssmartan som ett oundvikligt faktum medan t.ex. kvinnor i
Finland ofta ber om och kraver effektiv smartlindring. Man har borjat forsta och godkéanna
béattre att &ven effektiv smértlindring vid forlossningssmaérta ar en human ratt hos kvinnan.
(Sarvela, 2009, 297 — 298).
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Williams m.fl. (2008, 168 — 179) undersokte i sin forskning ifall uppfattningar fore
forlossningen om medicinska och ickemedicinska smartlindringsmetoder forutsag kvinnors
anvandning av lustgas, petidin och epidural under forlossningen. Till sin hjalp anvénde
forskarna teorin om planerat beteende och sjalveffektivitetsteorin. Det har mycket
diskuterats om d&verdriven medicinering inom férlossningar i vastlanderna, &ven hos
mdodrar med komplikationsfri forlossning. De  vanligaste medicinska
smartlindringsmetoderna &r lustgas, petidin och epiduralbedévning. Teorin om planerat
beteende dr en modell som svarar fér hur individen gor beslut om att genomfora eller inte
genomfora ett visst beteende. Angaende sjalveffektivitetsteorin kan den vara en anvandbar

forutsédgare om planer infor forlossningen. (Williams m.fl., 2008, 168 — 179).

3.2.4 Kvinnans egna resurser vid hanteringen av forlossningssmarta

Hawthorn och Redmond (2007, 42-68) podngterar att en faktor som kan hindra effektiv
smartvard ar patienterna sjalva och anhériga. Ibland uppkommer ovilja hos patienten att
rapportera smartan av diverse orsaker, de kan exempelvis vara ett forsok att uppratthalla en
tapper fasad, radsla for beroende vid medicinering eller tron att smarta har ett moraliskt
varde. Aven motvillighet att samarbeta med sjukvardpersonalen fororsakar ett hinder for
adekvat smartbehandling. Aven faktorer inom hélso- och sjukvardsystemet kan bidra till
ineffektiv smartvard, som t.ex. otillracklig kontinuitet inom varden, att patienten hela tiden
traffar olika sjukskatare och lakare pa olika enheter och kliniker och inte far behandlas av
samma lakare. Smartvardens prioritering kan ocksa variera fran enhet till enhet sa detta

resulterar ocksa i sin tur till ineffektivare smartvard.

McCrea och Wright (1999, 877 — 884) undersokte i sin studie hur mycket den personliga
kontrollen paverkar kvinnors tillfredsstéllelse med smartlindringen under forlossningen.
Belatenheten med forlossningen paverkas av manga individuella och miljéenliga faktorer.

Smértlindring &r den metod kvinnorna upplevt sig klara av forlossningssmartan med. Detta
kan involvera medicinska och/eller icke-medicinska metoder. Forskarna skriver att
forlossningssmartan ar mer &n en fysiologisk process, den ar emotionell och komplex med
kanslor av tillfredsstallelse och dstadkommande. Av denna orsak behdver inte belatenhet
vara kopplat till effektiviteten av smértlindringen. Forskning visar att sociala och
psykologiska resurser sasom foraldraférberedelsekurser spelar en viktig roll for en positiv
forlossning. Forskning on kvinnors minnen av deras forsta forlossning visar att kvinnor

som var mycket néjda var mer bendgna att kdnna kontroll éver situationen an de kvinnor
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som var mindre ndjda. En positiv forlossning ar forknippad med att kvinnan &r néjd med
sig sjalv och innehar formagan att kontrollera panik, anvanda copingmetoder, personlig
kontroll 6ver varaktigheten av forlossningen, effektivitet av anvénda copingmetoder och
kontroll dver positionen under foérlossningen. Samma faktorer spelar en stor roll inom
omradet smartlindring. Den personliga kontrollen hos kvinnor under forlossningen
beskrivs som nér kvinnan kénner sig vara mer i kontroll och inte personalen, nar kvinnan
ar med och bestdammer angdende smartlindringen och nar kvinnan anvander sig av
personliga copingmetoder for att hantera smartan. Studiens resultat visar att kanslor av
personlig kontroll har positivt inflytande pa belatenheten av smartlindringen under
forlossningen. | studien hade de flesta kvinnor sin partner med under hela férlossningen.
Detta stod kan ha inflytande pa den personliga kontrollen och bor undersckas vidare.
Kvinnorna fick uppskatta smartan fore forlossningen och uppskattade den som mattligt
smartsam och att de var oroliga om smartsamheten av forlossningen. Detta visar att
kvinnorna hade en realistisk syn pa forlossningssmartan. Da kvinnorna bads beskriva
slaget av forlossningssmértan svarade majoriteten av kvinnorna att inte alls var som
menstruationsvdrkar. Dock svarade ménga att de “inte vet”, och detta visar den stora
variation av upplevelsen av foérlossningssmarta och att detta bor tas i beaktande da
smartlindringen under forlossningen planeras. Manga kvinnor kande dock att da hon fatt en
frisk baby kompenserar det all bedrovelse. Majoriteten av kvinnorna hade aven gatt pa

foraldraforberedelsekurser och dessa upplevde kvinnorna som mycket nyttiga.

Pa det hela taget visar studien av McCrea och Wright (1999, 877 — 884) att belatenheten av
smartlindringen ar paverkat av kanslan att ha kontroll och att ha ett sidgande i
beslutstagandet av smartlindring. Att kvinnan ar aktivt involverad i sin vard kan hjélpa att
stodja kanslan av att ha kontroll och kan hoja kvinnans sjalvsdkerhet om sin formaga att
kontrollera den upplevda smartan. Personlig kontroll & dock mer &n att bara vara med och
bestdamma over smartlindringsvarden, det involverar att kvinnan sjalv anvander sig av
inlarda copingmetoder sasom andning och avslappning for att hantera forlossningssmartan.
Foraldraforberedelsekurser kan reducera anvandningen av medicinska
smartlindringsmetoder. Dock visar en studie att anvandningen av copingmetoder inte
minskar uppfattningen av smértans intensitet utan snarare hjélper kvinnan att tolerera
smartan. Kvinnors beldtenhet med smartlindring under forlossningen ar mycket
mangfacetterat. Helt tydligt behover kvinnor noggrannare och mer adekvat information
som de kan basera sina beslut pa. Informeringen borde borja tidigt inom mddravarden sa

att kvinnorna val kan forbereda sig pa vad som komma skall. Forberedelse ar en avgorande
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faktor for konceptet kontroll, eftersom det antagligen hojer sjalvsakerheten och uppmuntrar
till personlig kontroll. Vikten av kvinnornas egna copingstrategier borde uppmarksammas
och maximeras inom smartlindringen istallet for att lagga vikten pa medicinsk
smartlindring. Darfor borde kvinnor uppmuntras till att identifiera och stérka sina gena
personliga copingresurser, detta borde ske redan ett par veckor fore forlossningen inom
modravarden. (McCrea och Wright, 1999, 877 — 884).

Wright m.fl. (2000, 1168 — 1177) undersokte i sin forskning till vilken grad fodande
kvinnor utévade personlig kontroll angaende smartlindring. | dagens lage blir kvinnor mer
och mer uppmuntrade till att kontroll 6ver val som gors angaende deras graviditet och
forlossning, inklusive smartlindringsfragor. Malsattningen inom maodravarden uppmuntrar
till en narmare relation mellan mddrarna och vardpersonalen. Dock kan vissa kvinnor dra
nytta av att ha kontroll medan vissa kvinnor finner det stressande. Sociala situationer
sasom forlossningsavdelningen &r dels byggt upp av malsattningar, t.ex. personlig kontroll
och regler som definierar hur malet uppnas. Termen kontroll &r anvént i sin bredaste
mening for att innehalla regler angaende information och val av smartlindring, aktivt
deltagande i bestimmandet, anvandningen av copingstrategier, kontrollplanering och
tillmotesgdende med vardpersonalen. Kvinnor och barnmorskor har egna individuella
regler om kontroll som kan reflekteras i valet av smartlindring vid forlossningen. Det &r
viktigt att barnmorskorna och kvinnorna kanner igen och respekterar varandras regler och
arbetar tillsammans. Dock har vardpersonalen ett visst inflytande pa kvinnans personliga
kontroll under forlossningen. Sattet som modern mottar information kan ocksa vara en
faktor som bidrar till minskad personlig kontroll. Barnmorskor kan forvanta sig att
modrarna samtycker med de foreskrivna smartlindringsmetoderna oberoende smartnivan.
Resultaten visar att kvinnor sjélva ville ha kontrollen 6éver smartlindringen under
forlossningen. Det kan dock vara att det ar mer fragan om attityder an verkligt beteende.
Vikten personlig kontroll ver smartlindringen styrktes av de kvinnor som hade planerat en
naturlig forlossning och som sedan market att de verkligen klarar sig utan medicinering.
Forstfoderskorna fick insikt 6ver hur mycket smarta de kunde sta ut med och kunde saledes
sjalva gora besluten om smartlindring. (Wright m.fl., 2000, 1168 — 1177)

Att kvinnan &r tillmotesgaende till vardpersonalen och lyssnar till deras expertis ar mycket
viktigt, men fast kvinna fatt all information om smartlindring betyder det inte att kvinna
maste samtycka. Att uppnd gemensamt samtycke borjar med en exakt uppskattning av

kvinnans smartniva. Forskarna papekar viktigheten av individuell vard for mdédrarna och



18
att bade vardpersonal och mddrarna bor kunna vara flexibla angaende smartlindringsval.
Man maste komma ihdg att vardpersonalen har en forpliktelse att alltid strava till
utmarkthet. (Wright m.fl., 2000, 1168 — 1177).
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4 Icke-medicinska smartlindringsmetoder vid forlossning

Mddrarna pa Pargas modraradgivning i staden Vastaboland onskade mer information om
andning och massage som smartlindrande metoder vid forlossning, saledes fokuserar jag i
detta kapitel framst pa dessa tva metoder och till dem hor avslappning som en grundsten,
jag beskriver aven kort i detta kapitel nagra andra icke-medicinska smartlindringsmetoder

vid forlossning.

4.1 Andning och avslappning

Blix-Lindstrom (2009, 6) skriver att avslappning &r grundstenen for att
andningsovningarna skall gora nytta och fungera. For att modern skall kunna slappna av
kan hon gora bekanta vardagliga sysslor som hon normalt brukar slappna av till, t.ex. ta ett
bad, lagga sig i soffan eller sangen, lagga pa musik som &r lugnande och skapar en avspand
miljo. Vid forlossningen kan modern lagga sig i séngen och kanna hur kroppen vilar mot
madrassen och fokusera pa att varva ner. Har kan visualisering hjalpa, t.ex. kan modern
tanka sig att vid varje andetag sjunker hon djupare ner i madrassen och later kroppen
bredda ut sig i sangen, som ett paket glass som smélter. Andningen bor vara mjuk och
langsam. Modern kan kéanna efter om det finns nagra spanningar i kroppen och sedan tanka
pa att relaxera spanningarna. Hon kan ga igenom kroppsdel for kroppsdel och kénna
tyngden av kroppsdelarna trycka mot underlaget da de ar fullkomligt avslappnade. Modern

kan sedan kanna efter kroppens vélbefinnande och njuta av den avslappnade kanslan.

Abascal (2009, 170 — 173) skriver &ven att avslappning &ar ett grundverktyg for att
underlétta forlossningen. Hon skriver att avslappning &r naturens metod for att hjélpa
manniskan aterhamta sig och kunna forbattra sjalvinstinkten, sjalvkontrollen och
sjalvpaverkan. Det dr viktigt att hitta sitt eget avslappningslage var pulsen och andningen
ar lugn samt att blodtrycket &r lagt och musklerna avspanda. Tyngden i kroppen ar grunden
for avslappning, att lata kroppen vara tung hjélper musklerna att slappna av och inte kimpa
mot nar varkarna kommer. Vid avslappnat tillstand frigors endorfiner som gér méanniskan
pa battre humor och okar valbefinnandet. Det &r alltsa inte enbart ett psykiskt fenomen,
aven kemiskt. Dock papekar Abascal att total avslappning inte kan nas och vid
forlossningen som é&r ett tufft fysiskt arbete fér modern ar det kanske lampligare att sdga att
modern bor hitta avspanning i kroppen. Under forlossningen ar det bra att vara sa

avslappnad och avspand som mojligt for att andningstekniken och massagen skall ha sa bra
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effekt som mojligt. Musklerna skall vara sa avspanda som mdjligt sa att barnet inte har
svarigheter att komma igenom forlossningskanalen. Da vérkarna kommer kan
backenbottnets muskulatur spanna sig sa kraftigt att den arbetar mot livmodern som i sin
tur forsoker trycka ut barnet, detta kan leda till en forlangd férlossning som varken gagnar

barnet eller modern.

Nyberg och Thomasson (2009, 1 — 31) forskade i sin magistersavhandling upplevelserna
av att anvanda Annas profylax under forlossningen. Annas profylax dr en metod som
bygger pa fyra hornstenar: andning och avslappning, mental traning, partnerns roll samt
olika massagetekniker. Metoden utvecklades av Anna Wilsby som grundade
ProfylaxGruppen AB som bedriver verksamhet inom omradet psykoprofylax som
copingmetod under forlossningen. Wilsby pastar att ifall paret tillsammans Gvar in de fyra
hornstenarna i  psykoprofylaxen far de strategier att bemastra helheten i
forlossningsprocessen. Resultaten visade fem framtradande teman anknutna till Annas
profylax: bibehdllandet av kontrollen och narvaranon under forlossningen, fokusering
lindrar smartan, kunskap ger makt och sjalvfortroende infér forlossningen, partnerns stéd
och omhéndertagandet ger trygghet, stod av barnmorskan i form av narvaro och lyhordhet.
Resultatet visar ocksa att det ar viktigt med inre resurser och den egna personligheten.
Personligheten &r svar att andra pa men de inre resurserna gar att forstarka genom t.ex.
psykoprofylax. Aven kunskap innan forlossningen kan leda till en mer positiv forlossning
genom att forbygga negativa kanslor. Resultatet tyder pa att psykoprofylax som
copingmetod &r en tillfredsstallande metod att anvénda under forlossningen, kvinnorna
upplevde att metoden gav dem kontroll. Saledes papekar forskarna att det ar viktigt att

foraldrarna far information om denna copingmetod redan inom mddravarden.

Blix-Lindstrom m.fl. (2004, 4) har tagit fram Signekursen som &r en guide for vantande
modrar att trdna avslappning och andning. Den &r gjord for att battre hantera smartan vid
forlossningen samt utformad sa att partnern kan assistera. De skriver att genom
visualisering och andning kan modern distrahera sméartan. Vid visualisering skall moderna
ta ett djupt andetag da varken borjar och visualisera att hon dyker in i sig sjalv och till
barnet och tar barnet i handen. Modern bor andas lugnt och félja med varken med
andningen; da varken ar som varst andas modern snabbt och saktar ner pa andningen da
varken haller pa att avta. Modern kan aven visualisera varkarna som knutar pa ett rep och
arbeta sig fram vark for vark, knut for knut till sitt barn. Man kan &ven tanka véarken som

backen i sporten backhoppning. Da varken borjar tar man fart och aker ner till varkens topp
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for att flyga over varken och landar mjukt och tryggt. Abascal (2009, 193) skriver att
visualiseringen gar ut pa mental traning och att hitta positiva bilder fér att kunna distrahera
smartan och arbeta sig igenom varkarna. Modern kan lagga upp delmal och malbilder, t.ex.
tanken om att barnet snart ligger pa moderns brost eller ett delmal kan vara att vid varje

vark visualiserar modern hur barnet sjunker lite nerat i forlossningskanalen.

Da man foder bor modern hitta sin naturliga andning. Andnings6évningar som beskrivs i
Signekursen (Blix-Lindstrom mfl., 2004, 12 — 14) kallas spiralandning. Spiralandning
hjalper den fodande modern att inte andas for snabbt och bli yr eller att halla andan och
spanna sig i onodan. Vid spiralandning skall modern sitta bekvamt pa en stol (inte med
spikrakrygg) eller bakatvant sa hon lutar fram mot stolsryggen, inga onddiga
muskelspanningar far finnas. Modern bor sedan hela tiden fokusera pa andning och
avslappning, avslappningen kan forstarkas med hjalp av beroring av partnern. Andningen
bor vara mjuk och rytmisk, inget Overdrivet flasande, dock far andningen under
fodsloarbetet saklart ha ljud. Modern maste fa slappa ut sina upplevelser. (Blix-Lindstrom
mfl., 2004, 12 — 14).

Abascal (2009, 172 — 173) skriver att for att slappna av i backenbottnet ar det viktigt att
ocksa slappna av i ansiktet eftersom kroppens alla ringmuskler ar kopplade i kroppen,
sdsom munnen och livmodermunnen. Sa att slappna av runt munnen med lugn andning kan
man dven avslappna forlossningskanalen. Vad som kan hjalpa manga fodande modrar ar
att vid varje vark avsluta den med tva djupa andetag. Genom att sucka kan man frildsa de

spanningar som varken orsakat i kroppen.

Abascal (2009, 192) fortsatter med att andningsévningar finns till for att hitta en naturlig
andning och for att kunna stddja avslappningen med olika andningsménster. Det finns
olika andningsnivaer for forlossningens olika faser. Det finns djup och langsam andning
som fungerar bast vid 6ppningsfasens forsta skede, da bor modern andas djupt in genom
nasan och langsamt ut genom munnen. Har kanner modern hur buken och magen arbetar.
Under det senare skedet av 6ppningsfasen bor modern andas en lite grundare andning med
lite hogre tempo. Hér &r inandningen inte lika djup som utandningen, modern andas bara
halvvégs ner i magen. Under de mest intensiva varkarna bor modern tillampa en lattare
och snabbare andning, manga korta andetag helst enbart genom nasan, andningen halls

”hogt uppe”. Under krystviarkarna kan det hjélpa att 1 borjan ta nagra langa, lugna och
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djupa andetag. Har bor modern koncentrera pA magmusklerna, halla andan och tycka pa

efter egen kénsla.

Inom andning och avslappning maste den fodande kvinnan gora ett medvetet val och
inneha viljan om att ha kontroll 6ver forloppet. For att kunna detta maste kvinnan (och
partnern) ha ovat in olika former av avslappning fore forlossningen. Da kvinnan &r
avslappnad underlattas hennes andning. Detta bidrar till en battre kontroll 6ver andningen
och minskar risken for hyperventilation. Olika andningstekniker &r djupandning,
mellanandning och lattandning. Inandningen sker genom nésan och utandningen genom
munnen. Vid djup andning tas ett lugnt, djupt andetag in genom nédsan och ut genom
munnen. Mellanandning gors med en lite snabbare andningsfrekvens vilket resulterar i att
den é&r lite ytligare an djupandningen. Lattandning &r en mycket ytlig och snabb andning,
inandningen &r kort och ytlig paféljande en nédstan omedelbar utandning, som en puff”
lagt fram i munnen. Fokus skall alltid vara pa utandningen och vid forlossningsarbetet
bdrja modern med djupandning och ju intensivare vérkarbetet blir ju snabbare och ytligare
boér andningen bli. (Nyberg och Thomasson, 2009, 1 — 31).

4.2 Massage

Massage ar en vanlig metod for smartlindring Gverlag och manga massagetekniker
existerar. Till exempel kan man féra handerna eller fingrarna snabbt eller raskt 6ver huden
med langa strykningar eller i cirklar (ytlig massage) eller sa kan man tillfora fast tryck for
att uppratthalla kontakten med huden medan man masserar den underliggande huden (djup
massage). (Lewis m.fl., 2000, 150 — 151). Hawthorn och Redmond (2007, 266 — 268)
skriver att massage ar en manuell stimulering av hud och underliggande vavnader som kan
variera i tryck i syfte att forbattra blodcirkulationen, avslappningen och minska smaérta.
Massage kan ocksa uppfattas av vissa som en formedlare av medkéannande, empati och

kommunikation.

En form av massage kallas taktil massage, ordet taktil (tactus) kommer fran latinet och
betyder kansel och beroring, skriver Andrén m.fl. (2005, 10). Tekniken gar ut pa att stryka
latt pa handerna, ryggen och fétterna. Taktil massage stravar till att ge tillit, trygghet och
bekraftelse till mottagaren. Studier bevisar dven att olika former av massage kan verka

smartlindrande och héja valbefinnandet. (Andrén m.fl., 2005, 10).
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Abascal (2009, 239 — 241) skriver att massage kan fungera som en smartlindringsmetod
under hela forlossningsarbetet. Massage fungerar som en avslappningsmetod och minskar
smartan under vérkarna. Partnern spelar en stor roll under férlossningsarbetet och med
moderns eller barnmorskans stdd och handledning kan partnern massera modern. Vid
massage utsondras hormonet oxytocin som lindrar smarta och dven ger lugn i kroppen.
Detta hjalper till avslappningen och hjalper att bibehalla en lugn andning. Det finns inget
ratt satt att massera utan det ar framst att lyssna pa moderns 6nskan och kanna sig fram till
vad som kanns bra. Vissa kvinnor vill inte alls ha ndgon form av beroring under
forlossningsarbetet. Under latensfasen ar det framst massage av axlar, rygg och/eller
hander som fungerar bast for avslappningen. Nar smartan forflyttar sig nerat kan massage
av laren kannas bra. Massageredskap kan underlatta massagen. Nar vérkarna och trycket
Okar eftersom béckenet vidgas nar barnet skall pressas ut genom foérlossningskanalen kan
det kannas skont med ryggmassage. Partnern far garna ta i med kraft. Tryck mot knana kan
ocksa kannas bra i detta skede. Mellan varkarna kan partnern massera moderns rygg, nacke
eller/och fotter. En annan massageteknik som ocksa kan kannas skont for modern ar
fjarilsmassage, har stryker partnern eller barnmorskan modern latt under magen med
fingertopparna, detta kan lindra smartorna i ljumskarna. Sheperd (u.d.) skriver dven att
fjarilsmassage kan lindra smértan och att modern sjalv kan smeka nedre magen med mjuka
cirkulara rorelser med start fran pubisbenet. I slutet av 6ppningsskedet kan modern kanna
extrem smarta i backenet da kan partnern eller barnmorskan ta tag om modern hofter och
massera dem samt trycka ihop dem nar varkarna kommer. (Abascal, 2009, 239 — 241).
Blix-Lindberg (2004, 12 — 14) papekar ocksa att under spiralandningen forstarks
avslappningen med hjalp av beroring av t.ex. partnern, har handlar det mest om beréring av

rygg, axlar, nacke och yttre Iar.

| en studie gjord av Andrén m.fl. (2005, 10 — 14) undersokte de kvinnors upplevelse av
taktil massage under forlossningens latensfas. De skriver att massage under forlossningen
har potential att lindra smarta och spand forvantan. En lang latensfas (cevis dilaterat
enbart 3 cm) kan leda till manga komplikationer for foderskan. Den langa latensfasen kan
trétta ut kvinnan och saledes sanks hennes smarttolerans. Kvinnor kan bli missnéjda och
uppgivna da dilateringen inte motsvarar och bekraftar det varkarbete de gar igenom. Den
positiva installningen kan da vandas till en negativ. Hela denna upplevelse kan da fa
kvinnan att oroa sig 6ver om hon Klarar av hela forlossningen och hon blir spand, rédd,
trott och uppgiven. Deltagarna i denna studie var 12 stycken forstfoderskor som lider av

smartsamma sammandragningar i latensfasen utan vattenavgang (dilaterat max. 3 cm). De
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hade kommit till forlossningsavdelningen p.g.a. varkar. Dessa kvinnor fick 30 minuter
taktil massage pa ryggen samt vid énskan massage av hander och fétter. Massagen gavs av
barnmorskan. Samtidigt spelades lugn musik och belysningen var ddmpad. (Andrén m.fl.,
2005, 10 — 14).

Resultatet pavisar tre teman: att slappna av och aterhamta sig, att slappa tankarna och att
nagon ar narvarande for foderskan. Deltagarna i studien beréttar hur massagen far dem att
aterhamta sig och ger dem en mojlighet att slappna av och hamta nya krafter eftersom
massagen ger dem en stunds vila. Vissa deltagare till och med somnade av massagen
eftersom de blev sa avslappnade. Da deltagarna anlande till avdelningen hade de ként sig
trotta, oroliga, spanda och irriterade eftersom de inte kunnat koppla av hemma, de hade
haft varkar under flera timmar och hade inte kunnat sova eller vila. Massagen blev saledes
en distraktion som hjalpte kvinnorna slappna av. Deltagarna i studien berattar aven hur
massagen hjalpt dem att sldppa tankarna och lata dem vandra fritt istdllet for att enbart
fokusera pa forlossningsforloppet. Massagen gav deltagarna nagot annat att tanka pa an de
kommande smartsamma varkarna och oron om den kommande forlossningen. Massagen
pavisade dven at deltagarna att nagon fanns dar for dem och massagen formedlade
omtanke. Deltagarna kande sig dven privilegierade att barnmorskan tillagnade dem tid och
narvaro. Att foderskorna inte kinde sig ensamma hjalpte dem att slappna av. Aven hela
kombinationen av massage, narvaro, musik och dampad belysning hjéalpte foderskorna att
slappna av. Av de 12 foderskor som kom till avdelningen kom forlossningsarbetet igang
hos 11. (Andrén m.fl., 2005, 10 — 14).

Andrén m.fl. (2005, 12) skriver att hela upplevelsen av massage kunde beskrivas som en
vandpunkt for foderskorna, dar forlossningsforloppet andrade inriktning p.g.a. de
nyinhamtade krafterna massagen gav. Massage och beroring ar ett uraldrigt verktyg som
barnmorskor i alla kulturer anvént och den &r dven mycket enkel att avbryta i de fall
foderskan sa onskar. ldag ar massage pa vag in i smartvarden vid forlossning i en ny och
modern form. Massagens fordelar &r att den saknar biverkningar, ar billig och kan vara en
viktig faktor for relationen mellan foderska och barnmorska och/eller partner. Andrén m.fl.
(2009, 13) avslutar med att namna att halsovardare redan pa modraradgivningen borde
instruera partnern om hur viktigt det & med narhet, delaktighet, trygghet och stod for

foderskan under forlossningen och att partnern genom massage kan skapa detta.
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McNabb m.fl. (2006, 222 — 231) understkte i sin studie hur massage, visualisering och
kontrollerad andning paverkar smartuppfattningen under férlossningen. 35 kvinnor och
deras partners deltog i studien och de fick tva timmars traning i andning, massage och
visualisering under den 35:e till 36:e graviditetsveckan. Massagen och andningen
instruerades sa att den gav foderskan en rytmisk och hypnotisk kénsla bade for foderskan
och for hennes partner. Partnern utdvade effleurage (mjuka, latta strykningar) rérelser med
platta hander mot rygg, armar och ben, vid inandning fordes rorelserna uppat och vid
utandning nerat. Korta mjuka smekningar anvandes pa nedre ryggen samtidigt som
foderskan visualiserade de masserande handerna. Under tidig forlossning masserade
partnern foderskan med 7 — 9 effleurage-smekningar per minut medan kvinnan andandes
lugnt under sammandragningarna. Da forlossningsarbetet framskrider andades kvinnan
snabbare och partnern foljde, smekningarna kunde da 6kas till 14 — 16 per minut under
sammandragningarna. Da sammandragningen ater lattade saktades smekningarna igen ner
till 7 — 9 smekningar. Kvinnornas fick evaluera sin smarta med hjalp av VAS-mataren. Av
de 35 kvinnor som deltog fodde 21 kvinnor utan 6vrig smértlindring, sju anvande sig av

lustgas medan tva bad om epiduralbed6vning.

McNabb m.fl. (2006, 222 — 231) sammanfattar i deras studie att massage, visualisering och
andning ger maérkbar smartlindring under forlossningen. En markbar minskning i

anvandningen av analgetika uppnaddes ocksa.

Chang m.fl. (2002, 68 — 73) har gjort en studie i Taiwan om massagens effekt pa
smartreaktionerna och spanningarna under forlossningen. De skriver att massage &r en
urgammal smartlindringsmetod som har anvants vérlden runt under forlossningar. Massage
anses verka genom att endera blockera smartimpulser till hjarnan genom att ©ka
transmissionen av A-fiber eller genom att stimulera den lokala utséndringen av endorfiner
(peptider som minskar smartupplevelsen da de binds till speciella receptorer). Tryck av
massage forebygger processen av smértsamma stimuli eftersom tryckfibrer ar langre och
mer myelinerade (proteinskikt runt nerven), och saledes framfor signaler snabbare till
hjarnan &n smartfibrer. Massage minskar intensiteten av smarta, lattar muskelspasmer, tkar
fysisk aktivitet, distraherar fran smartan, hjalper till helomfattande avslappning, minskar
nervositet. Massage hjalper till att formedla omtanke, sympati, uppmuntran, acceptans,
stod, deltagande, kompetens och trost. Massagen modrarna mottog gavs under
kontraktionerna under varje fas. D4 modrarna upplevde kontraktioner skulle de stanga

ogonen och ta tva djupa andetag for att kunna koncentrera pa massagen som var med
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sakligt tryck och rytmisk och varade i 30 minuter. Den innehdll abdominalt effleurage,
sakralt tryck och knadning av axlar och rygg. | denna studie delades forlésande kvinnor i
tva grupper varav den ena fick massage under forlossningen men inte den andra gruppen. |
bada grupperna var det en stigande smartniva ju langre fram forlossningen lopte. De
modrar som fatt massage hade markbart lagre smartupplevelser i den latenta, aktiva och
efterbordsfasen. Majoriteten av de mddrar som fick massage upplevde metoden som
hjalpfullt, tillforande modern smartlindring och psykologiskt stdd under forlossningen.
Forskarna sammanfattar att massage ar ett billigt alternativ till smértlindring och ar aven
nervositetsddmpande, en bra copingmetod. De anser ocksa att massagen ger partnern en
chans att medverka i forlossningen och kan paverka den positiva upplevelsen under

forlossningen hos modern.

Eek och Unosson (2009, 1 — 23) undersokte i sin magistersavhandling effekter pa
etablering av aktiv forlossning av taktil massage under latensfasen. Manga undersékningar
har gjorts om massage som smadrtlindning vid forlossningen och en sammanfattad
beskrivning av resultaten ar att kvinnorna upplevt massagen som en vandpunkt som fatt
dem pa ratt spar igen, ett bra komplement till smartlindringen, en skén stund som fatt dem
lara kdnna och acceptera sin kropp, orominskande, en komplikationsminskande faktor for
forlossningen, kontrollgivande, forberedande samtidigt som massagen har god effekt pa
blodsockernivan, pulsen och blodtrycket. Slutsatsen i denna studie var att taktil massage
under latensfasen paverkar inte etableringen av aktivt forlossningsforlopp, anvandning av
smartlindring, forlossningsutfall eller barnets halsa. Dock kom det fram till att de kvinnor
som inte anvédnde massage som copingmetod anvande Citodon (smartstillande lakemedel)
oftare. Detta kan bero pa att den taktila massagen framst har effekt pa valbefinnandet och
bidrar till en positiv forlossningsupplevelse. Forskarna papekar dven att det finns fordelar
med massage trots att denna studie inte pavisat det. De foreslar att massageutbildning
borde erbjudas till foraldrarna inom modravarden sa att foraldrarna tillsammans kunde lara

sig massera och saledes forbereda sig pa forlossningen. (Eek och Unosson, 2009, 1 — 23).

Aven Nyberg och Thomasson (2009, 1 — 31) pavisar i sin studie att partnern ocksa kan
hjalpa modern med olika former av massage och berérning. Detta kan utévas saval under
vark som under vérkpaus med syfte att underldtta forlossningsarbetet/smartan. Det
rekommenderas att massagetekniker indvats fore sjalva forlossningen. Massage kan bidra
till att kvinnan kanner sig mindre ensam och &vergiven nar forlossningen genomgar ett

intensivt skede. Massage frigor oxytocin saval som endorfin (neuropeptid). Endorfin
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lindrar smarta genom att hindra smartsignalerna till centrala nervsystemet, detta ger en
lugnande effekt. Berdring av huden orsakar &ven en aktivitet i de grova afferenta
(indtledande) fibrerna som kan leda till en hamning av impulséverforningen till
smartbanorna i forsta synapsen (signaloverforing) i ryggmargen. Detta leder till en
smartlindring och kallas Gate-kontroll (en 6kad stimulering av andra ké&nselkvaliteter an
smarta hammar &verféringen av impulser fran smartradarna och saledes hammar
upplevelsen av smaérta, (“grinden” for smértan stings), detta sdgs ockséa vara forklaringen

till effekten av akupunktur och TENS, Lundh & Malmquist, 2005, 112).

4.3 Kort om andra icke-medicinska smartlindringsmetoder vid
forlossning

Fastan massage och andning ar populéra avslappnande och smartlindrande metoder finns
det manga andra icke — medicinska smartlindringsmetoder man kan ty sig till under

forlossningen. Har kommer jag att beskriva nio vanliga metoder.

4.4.1 Mental traning

Mental traning handlar om var egen installning gentemot olika handelser och livet 6verlag.
Alla har sina egna tankebanor, vissa tanker mer positivt andra mer negativt. Genom mental
traning kan man bryta de negativa tankesétten och istallet for att fokusera pa problemet kan
man se mdjligheterna, sa vid forlossningen kan man se barnet istéallet for smartan. Vid en
tillrackligt positiv instéliningen hjalper det vid avslappningen och andningen och bidrar
med ett lugn. Det &r inte latt att andra sitt tankesétt, och om man lange har ifragasatt sin
egen formaga till att foda kravs det gedigen traning av tankeséattet. Det dr ocksa fraga om
viljan att vilja férandra sitt tankesatt. Modern kan ocksa i samband med mental tréning ta
hjalp av en professionell terapeut som kan ge kognitiv beteende terapi. | KBT &r det
meningen att medvetandegdra sina kanslor och tankar, i denna situation kring
forlossningen. Man forsoker komma fram till hur man kan paverka forestallningarna i nuet.
Men detta ar ocksa nagot som bor paborjas i god tid fore forlossningen, under graviditeten.
(Abascal, 2009, 176 — 187).

| den mentala traningen bygger och tranar paret upp olika strategier att hitta och behalla
fokus under forlossningsarbetet. Paret bygger en grund for en positiv
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forlossningsupplevelse genom att stérka sjélvinstinkten, maéta sina rédslor och genom att

skapa en positiv kansla i kroppen.

Partnern har en stédjande och starkande roll for kvinnan infér den kommande
forlossningen men dven under forlossningen och efter barnets fodelse. Genom att forberda
sig tillsammans vet partnern den blivande moderns kunskap och énskemal. Partnerns roll
ar att stoda kvinnan och assistera henne med olika andningstekniker, avslappningsévningar
och att hjalpa henne aterfa fokus ifall kvinnan forlorar fokus under forlossningsarbetet.
(Nyberg och Thomasson, 2009, 1 — 31).

4.4.2 Yoga

Yoga kan vara en bar metod for att forbereda sig for forlossningen och smértorna. Yoga
ger mojligheten att dra ner pa tempot och lyssna pa sin egen kropp. | yoga ingar olika delar
sasom fysiska 6vningar, andningsovningar, koncentration och fokus, kroppsmedvetenhet,
narvaro, avslappnig och meditation. | yoga trénas stéllningar som starker musklerna, i
specificerad gravidyoga laggs stort fokus pa rygg och backenmuskulatur. Stretchning,
uthallighet och andning &r ocksa viktiga delmoment. Som vid vanlig styrketraning tranas
aven forhallningssattet till smarta, t.ex. nar en yogastéllning borjar kannas tung och gora
ont i musklerna bor inte modern ge upp utan halla stallningen och intala sig sjalv att hon
klarar av det och haller sig sjalv narvarande och medveten om situationen. | gravidyoga
trdnar an i den rytm som livmodern har under forlossningen. En 6vning varar i cal — 3
minuter dd man fokuserar pa sin kropp och andas medvetet sasom under en vark, sedan
slappnar man av och vilar sdsom under vérkpauserna. Yoga kan hjalpa modern att kanna
igen sin kropp sa att hon kan identifiera spanningar och saledes slappna av onddiga
muskelspanningar under forlossningsarbetet. (Abascal, 2009, 187 — 191).

Chuntharapat m.fl. (2009, 105 — 115) undersokte i sin studie effekten av yoga hos gravida
kvinnor och hur yogan paverkade forlossningsarbetet. De kom i sin studie till det resultatet
att 30 minuter av yoga minst tre ganger i veckan under 10 veckors tid ar en effektiv
kompletterande metod for att beframja moderns valbefinnande, minska pa smartorna bade
under forlossningen samt under de tva paféljande timmarna efter forlossningen och for att
forkorta sjalva forlossningsforloppet. Ocksa Narendran m.fl. (2008, 237 — 244) fann i sin
studie att ifall man utévat yoga under graviditeten lindras smartan vid forlossningen och

yoga har ocksa positiv effekt pa fostrets vikt och minskar risken for prematurer.



29

4.4.3 TENS

TENS star for transkutan elektrisk nervstimulering. Det &r en apparat med gummi- eller
plastplattor som fasts pa huden som ger elektriska vibrationer med varierande intensitet via
en batteriladdad generator. Apparaten stimulerar nerverna runt huden dar plattorna &r fasta.
Vibrationen frisatter endorfiner, samma som massage. Modern kan sjalv valja styrkan pa
vibrationerna och en riktlinje som hon kan hélla ar att vibrationerna skall kdnnas ordentligt,
de ska vara pa gransen till att gora ont, dock far de inte vara outhardliga och smartsamma.
TENS gor storst nytta under latensfasen och det aktiva 6ppningsskedet da modern kan
fasta plattorna pa ryggen eller laren beroende pa var det gor ont. Modern kan hyra en
TENS apparat pa forhand sa hon kan anvéanda den senare under forlossningen. (Abascal,
2009, 237 — 239).

Sheperd (u.d.) skriver att TENS inte har nagra kanda bieffekter och &r tryggt, dock papekar
Abascal (2009, 238) att TENS apparaten kan i vissa fall stéra CTG-apparaten som anvands

for att 6vervaka fostrets hjartfrekvens. Men detta har vardpersonalen uppsikt Gver.

Johnson (2001, 121 — 158) undersokte effektiviteten av diverse TENS apparaturer och
kunde dra slutsatsen att den traditionella TENS apparaten har markbar effekt pa lindringen
av smarta. Det ar omstritt ifall TENS lindrar forlossningssmarta men vad som kom fram i
denna studie var att TENS verkligen har effekt pa forlossningssmartan och saledes papekar
Johnson att det behdvs flere kliniska forskningar om TENS apparater och dess

smartlindrande effekt.

4.4.4 VVarme och kyla

Abascal (2009, 241 — 242) skriver att varme eller kyla fungerar fér manga som en
smartlindrande metod. Vid varmeterapi kan modern anvanda sig av varmekrus, vetekuddar
eller vata frottéhanddukar som véarmts i mikrovagsugn. En varm handduk som laggs pa
perineum vid utdrivningsfasen kan minska pa bristningarna. Lewis m.fl. (2000, 151)
skriver at varmeterapi ar applicering av endera torr eller fuktig varme pa kroppen.
Varmeterapi kan vara ytlig eller djup. Vid forlossning ar det fraga om ytlig varme och da
ger skribenterna exempel pa redskap sasom elektrisk varmekudde, hot pack eller

varmvattenflaskor.
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Kyla kan ocksa fungera for vissa som smartlindring, exempel pa redskap har ar isbitar i
pasar inlindade i en handduk eller s kan man blota och frysa ner bindor som modern sedan
kan ta fram och lagga pa var det smartar. (Abascal, 2009, 241 — 245). Lewis m.fl. (2009,
151) ger fler exempel pa redskap sasom kylpasar eller kall dusch. De skriver dven att kyla
ségs vara mer effektivt mot smérta &n varme eftersom det verkar snabbare &n varme och

ger en mer langvarig smartlindring.

Roche och Hughes (1999, 239 — 261) skriver i sin artikel att vdrme som smaértlindrande
effekt fungerar genom muskelrelaxation och/eller genom Gate kontroll teorin (stimulerineg
av andra kanselkvaliteter). Skribenterna papekar dock att varmeterapi inte skall anvandas i
samband med epiduralbedévning med risken att fa brannskador eftersom kanslan i de

smartande omradena ar nedsatt.

4.4.5 Dusch och bad

Ifall man &nnu dar hemma under 6ppningsfasen och latensfasen kan en dusch fungera
avslappnande och smartlindrande. En hard duschstrale riktad mot det omrade som gor ont
kan lindra sméartan. Tar man ett bad bor temperaturen vara behaglig, dock kan bad stanna
av varkarna under latensfasen och till modermunnen Oppnar sig, detta ar inte att
rekommendera. Badet kan da tas under den mera aktiva fasen. Rekommendationer finns
om att inte ta bad efter att fostervattnet gatt eftersom det kan dka infektionsrisken. Men &r
detta inte skrivet i sten s& vissa kan rekommendera bad aven efter fostervattnets gang. Vart
en tanke ar att varmt vatten okar kroppstemperaturen och gor sa att man mister vatska, sa
att dricka och ata ar viktigt. Varme kan ocksa hoja fostrets puls, sa en snabb kalldusch éver
magen kan anvandas for att kyla ner. Sheperd (u.a.) skriver att manga kvinnor som klagar
pa ryggont kan fa tillfredsstallelse av vattenmassage d.v.s. massage given da musklerna ar
under vatten. Roche och Hughes (1999, 239 — 261) skriver ocksa att en varm dusch kan

vara smartlindrande.

4.4.6 Mat och dryck

Att komma ihdg att ata och dricka &r viktigt. Under latensfasen och hela

forlossningsarbetet ar det viktigt for modern att fa sig naring eftersom nar hon ar métt 6kar
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frigorningen av endorfiner och vid regelbundet naringsintag halls blodsockernivan jamn
som bidrar till en battre smarttolerans. Under forlossningsarbetet bér modern ata lite och
ofta, t.ex. saftsoppor, glass, kramer. Lagre fram i forlossningen kan det vara svart att ata sa

da bor man koncentrera sig pa vatskeintaget. (Abascal, 2009, 244).

4.4.7 Motion

Lewis m.fl. (2000, 151) skriver att motion verkar via manga mekanismer for att lindra
smarta. Det 6kar blodcirkulationen, forbattrar hjart- och karlmuskulaturen, reducerar 6dem,
Okar muskelstyrkan och flexibiliteten och forbéattrar den fysiska och psykiska funktionen.
Abascal (2009, 244 — 246) papekar at tunder latensfasen bor man samla pa krafterna men
da varkarna borjar oka i styrka kan rorelse i uppratt position lindra smartan. Det kan vara
tungt att rora pa sig under forlossningsarbetet men modern kan anvanda partnern som stod
eller andra redskap som finns pa forlossningsavdelningen t.ex. pilateshollar, gastolar.
Motion frigér endorfiner och for sa att livmodern syresatts battre sa barnet enklare kan
tranga sig ner genom forlossningskanalen. Backenet vidgas dven nar man &r uppratt och

saledes behdver modern inte pressa ut barnet 1 uppforsbacke”.

4.4.8 Akupunktur och akupressur

Akupunktur/akupressur kan ha smértlindrande effekt under det tidiga forlossningsskedet.
Kroppen har olika avslappnande punkter och vid tryck pa dessa punkter kan personer
kdnna avslappning. Akupunktur innebar att man lagger tycke pa dess punkter med hjalp av
nalar medan akupressur innebar tryck utan invasiva ingrepp. Avslappnande punkter finns
pa huvudet, mellan 6gonen och i tumvecket. Under forlossningen dndras smartpunkterna,
da kan man applicera tryck pa det omradet som for stunden smartar. Till exempel under
utdrivningsskedet da det gor ont i perineum kan det vara skont med tryck mot andtarmen.
Akupunktur och/eller akupressur kan ocksa verka smartlindrande vid eftervéarkar. (Abascal,
2009, 246 — 247).

Hantoushzadeh m.fl. (2007, 26 — 30) undersokte i sin studie den smartlindrande effekten av
akupunktur hos forstfoderskor under forlossningen. De kom fram till det resultatet att

akupunktur kan minska pa smartan, minska pa langden av den aktiva fasen (1:a och 2:a
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fasen) samt minska pa de administrerbara doserna av oxytocin. Heller inga ogynnsamma

bieffekter av akupunktur framkom ur forskningen.

4.4.9 Aquakvaddlar

Denna teknik anvands for att hantera ryggsmarta under forlossningen. Det &r en
snabbverkande smartlindring vid forlossning. Med denna teknik halls modern fulkomligt
medvetande och kan hindra behovet av epiduralbeddvning vid ett senare skede. Rent,
sterilt vatten injiceras i fyra specifika omraden pa moderns nedre rygg. Detta kan orsaka en
stickande smarta som varar i 20 — 30 sekunder, men den smértlindrande effekten varar i en

timme eller mer och denna procedur kan repeteras flera ganger. (Sheperd, u.a.).

Abascal (2009, 247 — 251) skriver att de sma mangderna sterilt vatten ocksa kan injiceras
langs med blygdbenet dar det gor ont. Kvaddlarna injiceras med en vanlig injektionsnal
precis under huden (subkutant). Kvaddlarna 6kar produktionen av endorfiner och de kan

injiceras endera under en vark eller i en varkpaus.

Bade Bahasadri m.fl. (2006, 102 — 106) och Martensson och Wallin (2208, 369 — 374) fick
som resultat i sina studier vilka understkte aquakvaddlarnas smartlindrande effekt under
forlossningen, att aquakvaddlar &r en effektiv smartlindringsmetod mot smarta i nedre

ryggen under forlossningen.
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5 Produkt

Min produkt &r en prototyp av en broschyr om férlossningssmérta, andning och massage
som halsovardarna kan dela ut at foraldrarna under foraldraforberedelsekurserna.
Produkten kommer jag att vidareutveckla och fullandiga under utvecklingsarbetet inom

halosvardarstudierna.

5.1 Produktutveckling

Som motivering till valet av just en broschyr ligger tankarna om egenvard/empowerment,
eftersom sa manga studier papekar att kunskap hos den forlésande modern ger battre
forutsattningar for god smartvard. Bjorvell (2001, 15 — 37) skriver att patient
empowerment ar en metod som anvands inom sjukvarden. Det innebar att vardpersonalen
forsoker involvera patienten i sitt eget vardande. Patienten bor vara med och bestamma om
sin vard s mycket som mdjligt. Patient empowerment ger patienten mer kontroll 6ver sin
livssituation och upplevelse av en delaktighet i vad som sker som bekraftelse och
motarbetar kdnslan av hoppldshet. Patient empowerment gar i korthet ut pa att personalen
skall med sin kunskap och med hjalp av patientens berattelser utbilda patienten till att
kunna ta hand om sig sjalv.

Under processen gang nar jag skrivit mitt examensarbete har jag genom litteraturen och
diverse forskningar kommit fram till att kunskap ger kontroll. Och vid olika
smartsituationer ar det mycket viktigt att kénna kontroll dver situationen eftersom det
dampar radslan som i sin tur dampar smartupplevelsen. Ifall den férlésande modern har
kunskap om smarta och vad hon och/eller hennes partner kan géra for att lindra pa smartan
k&nner modern att hon har kontroll 6ver férlossningen och det leder till en mer positiv
forlossningsupplevelse och aven en smartfriare sadan. Broschyren skall fungera som ett
hjalpredskap dven for halsovardarna eftersom de kan dela ut broschyren at foraldrarna for
att forstarka vad som gas igenom pa foraldraférberedelsekurserna. Broschyren ar lattlast
eftersom den skall ges at den véantande familjen och skall vara latt att forsta och smalta.
Ifall det uppstar funderingar runt broschyrens innehall hos de blivande féréaldrarna kan de
alltid vanda sig till halsovardaren som innehar detta examensarbete. Har finns

motiveringarna och faktagrunderna till det innehall jag lagt i broschyren.
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5.2 Produktens innehall

Innehallet i produkten & en sammanfattning av de viktigaste faktorerna angaende
forlossningssmarta, andning och massage. Innehallet skall vara latt forstatt och latt att
implementera for fordldrarna under sjélva forlossningen, produkten &r en komprimerad
version av mitt examnesarbete. Eftersom produkten inte kan vara allt for omfattande
kommer jag att ge litteraturtips i produkten. Produkten skall fungera som en égonéppnare
for foraldrarna sa ifall amnet &r intressant kan de sjalva studera vidare med hjalp av mina
litteraturtips. Jag hoppas produkten skall vacka intresse sa att foraldrarna upptécker sina
egna resurser och forstar hur mycket kontroll de besitter. Orsaken till att jag inte har
kéllhanvisningar i produkten ar att lasarna da kan finna det forvirrande och tunglast

eftersom produkten &r relativt kort och valdigt manga kallor har anvants.

Broschyrens titel dr den samma som sjélva examensarbetets rubrik dock ar den
personifierad till att rikta sig direkt & mamman och partnern genom imperativ form
(uppmaning). Innehallet i kapitlet smarta har jag baserat pa Hawthorn och Redmonds bok
samt bakat in forskningsresultat av McCrea och Wright samt av Larsen m.fl. eftersom de
beskriver smarta utforligt och ger essens at innehallet. Innehallet har &r samlat fran kapitlen
3 och 4. Kapitlet om forlossningen baserar sig pa text av Tiitinen, Sarvela, Sariola och
Haukkamaa samt Pulli eftersom jag ville ha med grundfakta styrka deras fakta har jag
implementerat studien om forlossningen gjord av Williams m.fl. Informationen &r samlad
fran kapitel 4. Kapitlet om avslappning har jag baserat pa Blix-Lindstroms texter ifran
Signekursen samt Abascal och hennes bok och kapitlet om andningen baserar sig pa
Abascals bok samt styrks av forskningsresultat av Nyberg och Thomasson, texten &dr tagen
fran kapitel 5. Delen om massage baserar sig pa forskningsresultat av bl.a. McNabb m.fl.,
Chang m.fl., Andrén m.fl och forfattare sdsom Abascal och Lewis m.fl. P& detta séatt har
jag fatt in information om sjalva massagen och evidens pa dess positiva verkan pa
forlossningssmarta.  Kapitlet var jag ndmner de andra icke-medicinska
smartlindringsmetoderna baserar sig pa kapitel 5.4.1 framat med information av forfattaren
Abascal samt diverse forskningar av bl.a. Chuntarapati m.fl, Johnson, Martensson och
Wallin samt Narendan m.fl. eftersom de bevisar i sina studier att dessa metoder &r
effektiva. Tipsen baserar sig pa hela examensarbetets innehall och saledes pa alla anvanda
kéllor, framst pa alla de forskningsresultat som framstigit under min process. Bilden som

jag anvant pa parmen ar min sambos brors son och bilden &r lovligt anvand.
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5.3 Utvardering av produkten

Min broschyr skall som sagt delas ut pa foraldraférberedelsekurserna som ordnas av Pargas
modraradgivning. Den skall fungera som ett stod bade for halsovardarna och for de
deltagande familjerna. Eftersom detta ar en prototyp kommer jag att vidareutveckla
produkten under utvecklingsarbetet inom hélsovardarstudierna var jag kommer att fullanda
layouten, innehallet, spraket och strukturen genom att lasa in mig pa utformningen av

patientmaterial.



36

6 Processbeskrivning

| detta stycke behandlas min arbetsprocess och hur jag hittat information for att fa svar pa

mina fragestallningar samt uppna mitt syfte med detta arbete.

6.1 Arbetsprocessen

Denne arbetsprocess satte igang i december 2009 da vi akte till Pargas modraradgivning
och lyssnade pa YHHV 11:s presentationer inom projektet Radgivningsverksamhet i
utveckling. Jag fastnade direkt da jag horde att foraldrarna 6nskat mer information om
smartlindring under forlossningen inom foraldraforberedelsekurserna. Jag borjade sdka
information via internet, i olika bibliotek, i affarer och genom bekanta. Jag tankte forst
enbart skriva om icke-medicinska smartlindringsmetoder vid forlossning men efter
handledning riktade jag in mig pa sjalva forlossningssméartan med andning och massage
som huvudpunkter. Det finns oerhdrt mycket information om smarta och forlossningen sa
for att inte mitt examensarbete skulle ha blivit allt for omfattande riktade jag in mig pa
normala forlossningar utan komplikationer. Jag upplevde aldrig brist pa information,
istallet maste jag bedriva mycket kritisk granskning av materialet och saledes salla det sa
det var palitligt. Jag anvande utdver svensk litteratur mycket finsk och engelsk litteratur.
Sjalva skrivandet gick enligt mitt tycke relativt smidigt. Produkten var mitt storsta
bekymmer. | borjan av processen ténkte jag eventuellt gora en verktygsback som innehdll
olika produkter och info om forlossningssmarta, andning och massage. Men ju langre in i
min process jag kom och desto mer vetenskapliga forskningar jag laste kom jag fram till att
jag ville gora en broschyr om ”mitt &mne” som hélsovardarna kan dela ut till fordldrarna
under familjeforberedelsekurserna. Da jag visste vad jag ville gora gallde det att salla
examensarbetets innehall och ta med endast det mest vasentliga sa att inte broschyren blev

for tunglast och komplicerad.

6.2 Datainsamling

Material har jag hittat fran manga olika hall. Jag har sokt i bibliotek, internet och databaser.
Databaser jag har anvant ar EBSCO, Swemed och Cinahl, dock endast anvént mig av
material frin EBSCO eftersom deras artiklar tangerade mitt &mne béast. Sokorden jag har

anvant mig av ar forlossningssmarta (Fi: synnytyskipu, Eng: delivery pain, childbirth+pain,



37

labour pain) samt enbart ordet smarta (Fi: Kipu, Eng: pain), férlossning/barnafodelse (Fi:
synnytys, Eng: childbirth, child delivery), massage (Fi: hieronta, Eng: massage), andning
(Fi: hengittely, Eng: breathing), smartlindring, (Fi. Kivunlievitys, Eng: Pain Alleviation),
transcutaneous electric nerve stimulation, yoga och akupunktur (Eng: acupuncture). Som
avgransningar har jag haft normal férlossning eftersom ju mer komplicerad en férlossning
ar desto mer mangfacetterad blir smartvarden sa jag har begransat mitt examensarbete till

det "normala”. D4 jag sokt artiklar har jag avgrénsat dem till fulltext.
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7 Kritisk granskning och diskussion

Detta examensarbete & som sagt en litteraturgranskning och da har jag kritiskt valt ut
kéllor som &r palitliga att hanvisa till. Holme och Solvang (2006, 124 — 125) skriver att det
ar sallan vi far tag i information som direkt ger svar pa de fragestallningar vi lagt upp. Det
kan bero pa en tillfallighet so avgor vilken information vi far tag i. Det finns massor av
irrelevant kallmaterial. Genom att stalla nya fragor kan vi fa fram nya aspekter, dock satter
sjalva kallorna och dess tillganglighet och palitlighet granser. Information som inte finns
kan vi inte fa tag i helt enkelt. Detta fenomen markte jag under min skrivprocess. Dock
kunde jag koppla ihop vissa kallor och se samband mellan dem. Jag hittade &ven en massa
information om mitt &amne pa internet men jag valde oftast att inte anvanda det eftersom
jag inte litade pa kallan och vital hanvisningsinformation saknades. Manga ganger hittade
jag ocksa material av en tillfallighet sisom Holme och Solvang skriver, t.ex. kunde jag lasa

en tidning och dar hitta tips pa litteratur som jag tidigare inte hittat.

Holme och Solvang (2006, 124 — 127) fortsatter att kallmaterial skiljer sig bade till
innehall och kvalitet men oftast har den tillrackligt med innehall for att diskutera och
analysera. Kallanalys staller en hel del krav och medfor olika problem. Gallringen av
informationen styrs till stor del av vara fragestallningar ocksd kommer en del tillfalliga
skeenden att inverka sdsom t.ex. val av bekanta kallor, vad som slutligen blir bevarat i vara
arbeten. Kallorna kan variera mycket angaende kvalitet och karaktar. Men om vi &r
medvetna om vara begransningar som existerar och stéller de ratta fragorna till materialet
kan vi utvinna en massa information. Som sagt har jag varit ganska kritisk vid valet av
kallor till mitt examensarbete och detta med valet bekanta kallor som Holme och Solvang
ndmner har jag nog idkat. Jag har t.ex. anvant bekanta databaser till artikelsokning for att
garantera artiklarnas reliabilitet. Och att stalla ratt fragor till materialet har varit vasentligt i
min arbetsprocess eftersom mina kallor varit fullspédckade av information och ifall jag stallt

de ratta fragorna har jag kunna utvinna information till flere kapitel i mitt examensarbete.

Under mina kurser i forskningsmetodik har jag lart mig att da ett forsknings-, utvarderings,
utvecklings- eller utredningsarbete genomférts maste foljande fraga stallas: Vad betyder
egentligen resultaten? Det maste sattas in i sitt sammanhang. Nar skribenten fatt ut det
fullstandiga resultatet av sin forskning maste det kunna séttas in i ett bredare perspektiv
och kunna generaliseras bortom urvalspopulationen. Man maste komma ihag att de

slutsatser som kan dras begrénsas av det syfte som ligger bakom undersokningen. Detta



39
sammanfattar i princip mitt examensarbete och produkt. Jag gjorde en litteraturstudie, fick
ut fakta och forskningsresultat om amnet i fraga och implementera denna information i min

produkt som skall ges till halsovardaren och den vantande familjen.

Onekligen maste jag sdga att detta arbete varit larorikt och att jag fatt nya perspektiv
angaende barnafodsel. All ny kunskap om forlossningssmarta kommer definitivt att stoda
mitt framtida arbete som héalsovardare och all min kunskap om smarta i sig och dess
mangfacetterade uppfattning har verkligen fordjupats och eventuellt marks det i framtiden i
mitt bemotande gentemot patienter med smarta. Det viktigaste faktumet jag lart mig under
denna forskningsprocess &r att kunskap ger kontroll. Oberoende vad man &r i for situation
sa ger kunskap kanslan av kontroll hos individen och hjélper individen genom situationen.
Detta gar bra att implementera pa forlossningssituationer. Ifall modern har kunskap om
smartan och vet varfor och hur den kan te sig har hon stérre kontroll 6ver situationen och
kan saledes lattare handskas med smartan. Och genom att ha kunskap om hur hon kan
handskas med smértan kan smaértan lindras. De smértlindringsmetoder jag tagit upp &r
andning och massage som var pa begaran av klinterna pa Pargas mddraradgivning.
Andning och massage ar smartlindringsmetoder som modern sjalv kan ha kontroll éver och
ifall hon har blivit undervisad i dessa smartlindringsmetoder kan hon sjalv under
forlossningen implementera dessa och uppleva kontroll. Dock vill jag &nnu papeka att
kanslan av kontroll inte bara begransas till anvéndningen av icke-medicinska
smartlindringsmetoder. Modern kan aven ha kontroll dver forlossningen fastan hon
anvander sig av medicinska metoder, vardpersonalen skall finnas dar for modern och
handleda henne genom olika smartlindringsmetoder och hjalpa henne att sjalv valja ett
passligt alternativ. Kvinnan skall inte behdva lida, hon maste komma ihdg att hon ar

berattigad till adekvat smértlindring.

Innehallet i mitt examensarbete ar ju begransat och jag skulle aldrig ha haft mojlighet att
implementera all litteratur om smarta, forlossningssmarta, andning och massage. Dock har
jag behallit den roda traden och alltid haft forlossningen som utgangspunkt och hur man
inom radgivningsverksamhet skall kunna forbattra forlossningsupplevelsen hos de
vantande kvinnorna och familjerna. Eftersom redan konstaterat ar att kunskap ger kontroll
sa har jag velat dyka djupt inom amnet forlossningssmarta och sedan implementerat studier
som bidragit med den senaste informationen inom mitt omrade. Aven halsovardarna pa
Pargas modraradgivning ville att vi skulle leta reda pd de senaste forskningarna och

information i sig som skulle stoda dem i deras arbete. Amnet forlossningssmarta &r mycket
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mangfacetterat och alla individer handskas med den pa olika sétt, dock har jag pa begaran
forskat mest inom smartlindringsmetoderna andning och massage men ocksa kort namnt
andra vanliga icke-medicinska smértlindringsmetoder for att kunna introducera dessa till
de véntande kvinnorna som kanske inte riktigt vet hur de skall orientera sig i djungeln av

smartlindringsmetoder.
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