i, ol

LUNDS UNIVERSITET

Medicinska fakulteten

Barnmorskors erfarenhet av att stddja
kvinnor | deras val gallande smartlindring
under forlossning

En kvalitativ intervjustudie

Forfattare:  Marie Elbing Torstensson och Tove Elmér

Handledare: Maria Ekelin

Magisteruppsats

Januari 2017

Lunds universitet

Medicinska fakulteten

Namnden for omvardnadsutbildning
Box 157, 221 00 LUND



Barnmorskors erfarenhet av att stodja
kvinnor i deras val gallande smartlindring
under forlossning

En kvalitativ intervjustudie

Forfattare: Marie Elbing Torstensson och Tove EImér

Handledare: Maria Ekelin

Magisteruppsats

Januari 2017

Abstrakt

Bakgrund: | Sverige finns det skillnader gallande vilken smértlindring kvinnor far under sin
forlossning.

Syfte: Att belysa barnmorskors erfarenhet av att stddja kvinnor i deras val géllande
smértlindring under forlossning

Metod: En kvalitativ studie. Oppnaintervjuer med 15 barnmorskor vid tva
forlossningskliniker i sodra Sverige. Anaysen genomford enligt Burnards innehallsanalys.
Resultat: Analysen genererade kategorierna: Beddmning av kvinnans behov, kvinnans
instéllning till sméartlindring och kvinnocentrerat arbetssét.

Konklusion: Nérvaro av barnmorskan utgjorde en stor del ur smértlindringssynpunkt och
barnmorskorna stréavade efter att tillmotesga kvinnans dnskemal. Narvaron blev ibland
&sidosatt, ofta pa grund av tidsbrist. For att optimera kvinnosjukvarden behover
personaltétheten 6ka. Kommunikation var viktigt for att kunna tillmétesga och hjalpa kvinnan
i hennes val, det tycks foreligga ett behov av béttre kommunikationsmgjligheter nér
sprékforbistringar uppstar.
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Problembeskrivning

Forlossningssmarta ar for manga kvinnor den mest intensiva smértan de ndgonsin kommer att
uppleva (Melzack, 1984). Det &r sdllan en livshotande smérta men den kan ge upphov till
alvarliga fysiologiska stressreaktioner som kan paverka fostret och kvinnan ogynnsamt (May
& Elton, 1998; Lowe, 2002). Smértlindringens effektivitet paverkar den fodande kvinnans
upplevelse av forlossningen och kan hainflytande pa hennes kanslomassiga och psykiska
tillstand (Christiansen, Klostergaard, Terp, Poulsen, Agger & Rasmussen, 2002; Hodnett,
2002; Melzack, 1984). Det & barnmorskans uppgift att radge kvinnan géllande smartlindring
fore och under forlossningen, sa att kvinnan kan gora ett informerat val om vilken

smértlindring hon 6nskar under sin forlossning (Social styrelsen, 2006).

| Sverige finns det skillnader gallande vilken smértlindring kvinnor far under sin forlossning
(Sociastyrelsen, 2014). Ryggbeddvning (EDA) &r vanligare hos forstféderskor &n
omfoderskor. Forutom paritet skiljer sig EDA-frekvensen mellan kvinnor fran olikalandsting,
fodel selander och uthildningsniva (a.a). Icke-farmakologisk smértlindring anvands oftai
kombination med de farmakol ogiska metoderna. Forekomsten av akupunktur, bad och
kvaddlar har minskat under de senaste &ren. De regionala skillnaderna ar stora, detta kan bero
pa rapporteringsbendgenheten men ocksa resurser, vardtraditioner, attityder och efterfragan pa

icke-farmakologisk smértlindring (a.a.).

Det &r av vikt att belysa hur barnmorskor resonerar, for att kunna stédja kvinnor till

informerade val, gdllande smartlindring under forlossning.

Bakgrund

Sedan 1984 finns det ett riksdagsbeslut i Sverige om att kvinnor har rétt till smértlindring
under forlossning, om de sa onskar (Riksdagsskrivelse 1983/84:183). "Malet for hdlso- och
sjukvarden & en god halsaoch en vard palikavillkor for hela befolkningen. Varden skall ges
med respekt for alla manniskors lika varde och for den enskilda ménniskans vardighet”
(Patientlag, SFS 2014:821).



| slutet av 1980-talet pavisades skillnader i vilken typ av smartlindring som gavstill kvinnor
under forlossning beroende pa vilken barnmorska som ansvarade for forlossningen
(Waldenstrom, 1989). Information samlades in fran fodel seregistret, om vilken smértlindring
som givits under 2000 forlossningar, pa en forlossningsavdelning i Sverige. De barnmorskor
som varit ansvariga under forlossningarna kontaktades och besvarade ett frageformul ar
géllande deras installning till smartlindring under forlossning. Studien visade att Gvervégande
andelen (59%) barnmorskor var kritiskatill hur mycket farmakologisk smértlindring som
anvandes under forlossning (a.a.). Det skilde sig mellan barnmorskor som arbetade dagskift
respektive nattskift, fler som arbetade nattskift &n som arbetade dagskift, uttryckte att det
anvandes farmakologisk smartlindring for ofta under forlossningar. De barnmorskor som
uttryckte att det anvandes farmakol ogisk smartlindring for ofta syftade pa ryggbeddvning och
menade att ryggbeddvningen bidrog till mer utdragna forlossningsfériopp (a.a.).

Robertson och Johansson (2010) visar att utlandsfédda kvinnor har |agre odds att fa

kompl etterande icke-farmakol ogisk sméartlindring under sin forlossning an svenskfédda
kvinnor. Aven utbildningsniva paverkar vilken smartlindring kvinnan f& under forlossning,
kvinnor med grundskola som hogsta utbildning anvéande i nagot lagre grad icke-

farmakol ogiska smértlindringsalternativ jamfort med kvinnor med hogre utbildningsniva
(Sociastyrelsen, 2014).

Foljder av forlossningssmarta

Det finns bade humanitéra och fysiologiska ska att lindra forlossningssmarta. Svar smérta ger
stresspaslag som paverkar s v cirkulation och respiration som endokrina och metabola
system, detta géller dven forlossningssmarta (May & Elton, 1998; Lowe 2002). Svar

forl ossningssmarta paverkar mammans fysiologi och kan &ven ha negativa effekter pa barnet,
bland annat pa grund av att placentabl odfl6det minskar och syrgaskonsumtionen okar.
Kvinnor bor intei onddan tillatas genomga forlossningar dar svar smérta leder till angest,
radsla och stress, da stark smérta ger hogt stresspaslag med forhojda nivaer av
stresshormonerna adrenalin och noradrenalin (May & Elton, 1998). Det har visat sig att
effektiv smértlindring sanker nivaerna av adrenalin och noradrenalin med forbéttrad
placentacirkulation och koordination av varkarbetet. Smarta och stress leder ocksatill
hyperventilation som ocksa kan ha negativ effekt pa forlossningsforloppet och barnet. En bra

smaértlindring 6kar kvaliteten i den unika upplevelse som en férlossning &r, den stérker



bindningen mellan mamma och barn och bidrar till en snabbare aterhamtning efter
forlossningen med féarre komplikationer (a.a.). Smértlindringen ska samspela med kvinnans
autonomi och integritet. Det & endast den fodande kvinnan som kan avgéra smartornas
intensitet och dess subjektivainnebdrd. Sméartbehandlingen bor vara effektiv, innebéra ett
minimum av biverkningar och samtidigt vara séker for mamma och barn. Den bor heller inte

forlanga forl ossningsforl oppet onddigt (a.a.).

Olika smartlindringsalternativ

| hdginkomstlander finns det manga olika dternativ gallande smartlindring vid férlossning. |
en Cochrane-rapport (Jones m.fl, 2012) finner man att ryggbedovning (EDA och kombinerad
spinal- epidural beddvning) och lustgas & de mest effektiva smértlindringsmetoderna vid
forlossningssmarta. Aven varma bad, avslappning, akupunktur, massage, pudendusblockad
och icke-opioidalékemedel kan vara effektiva vid forlossningssmérta. Daremot finns det
bristfalligt underlag for att hypnos, kvaddlar, TENS och opioid-injektioner &r effektivt vid
forlossningssmérta (a.a.). | en kohort-studie gjord i Sverige (Lindholm & Hildingsson, 2015)
konstaterar man att de smartlindringsmetoder som kvinnor foredrar infor férlossningen ar
ocksa de metoder som anvands mest; lustgas, varma bad, andningstekniker, EDA och
massage. Forskning visar att kvinnor som fick EDA under forlossningen, hade en mindre
positiv forlossningsupplevel se an kvinnor som inte fick EDA (Lindholm och Hildingsson,
2015).

Det skiljer sig mellan vad gravida kvinnor, barnmorskor och obstetriker foredrar for
smartlindringsmetoder under forlossning (Madden, Turnbull, Cyna, Adelson & Wilkinson,
2013). De konstaterar i sin enkét-studie att barnmorskor foéredrar icke-farmakol ogisk
smértlindring till kvinnor i férlossning medan obstetriker féredrar farmakol ogiska
smartlindringsmetoder. Kvinnornas preferenser var ett mellanting mellan de tva andra
grupperna men nagot narmare barnmorskornas. Bade kvinnorna, barnmorskorna och
obstetrikerna ansag dock att stodet fran ndgon narstaende var det viktigaste infor
forlossningen (a.a.). Gibson (2014) jamfor i sin intervjustudie tva grupper kvinnor i USA, den
ena gruppen planerar foda med barnmorska och den andra gruppen med obstetriker som
ansvarig vid forlossningen. De som planerar forlossning med barnmorska stéller in sig
mentalt pa att foda utan farmakol ogiska smartlindringsmetoder genom att tréna bland annat
andning, avslappning och fokusering medan de kvinnorna som planerar att foda med

obstetriker som ansvarig vid forlossningen &r helt instéllda pa att ta hjélp av farmakol ogisk



smaértlindring. Det visar sig att en del av kvinnorna som handlades av barnmorskatrots allt
fick farmakologisk smértlindring av olika anledningar, vissamot sin vilja. | gruppen som
handlades av obstetriker fick samtliga kvinnor EDA under sin forlossning, trots detta var det
fler i den senare gruppen som pratade om smartupplevelsen i samtal post partum &n bland

kvinnornai barnmorskegruppen (a.a).

Kvinnors upplevelser av férlossning i relation till smarta

Hodnett (2002) menar att forhallandet mellan forl ossningsupplevel se, forl ossningssmarta och
smaértlindring & komplext. Hodnett (2002) konstaterar i sin granskning att kvinnor som &r
mycket oroliga for forlossningssmérta under graviditeten uppger en sémre upplevelse av sin
forlossning post partum. De kvinnorna som var mest néjda med sin forlossningsupplevel se
var de som inte hade anvant sig av smartlindring éver huvud taget (a.a.). Hodnett (2002)
pekar pafyraolikafaktorer som &r viktiga ndr kvinnor utvarderar upplevelsen av sitt

barnaf ddande. Dessa faktorer & personliga forvantningar, hur mycket stod de far av
vardgivarna, kvaliteten pa relationen mellan dem sjalva och vardgivaren och delaktighet i
besutsfattande (a.a.). Aven Waldenstrom, Hildingsson, Rubertsson och Rédestad (2004) har
undersokt vad som paverkar kvinnors forl ossningsupplevel se och identifierar olika faktorer
som paverkar. Ovantade medicinska komplikationer, sociala faktorer, kéns oméssiga faktorer
som till exempel smarta och brist pa kontroll samt faktorer som paverkas av vardpersonaen,
till exempel brist pa stéd under forlossningen och administrering av smértlindring var sddant

som hade inverkan pa forlossningsupplevel sen.

Forberedelser infor férlossning

Kamarzaman, Clark, Haque & Ghani (2011) menar att information och undervisning om
smartlindring spelar en betydande roll infor forlossningen och underlattar for

forl ossningsbarnmorskans planering och stod gallande smértlindring utifran den fédande
kvinnans behov och 6nskan. M 6dravardsbarnmorskans uppgift &r att forbereda den gravida
kvinnan infor kommande forlossning med information och evidensbaserad kunskap om olika
smartlindringsmetoder (a.a.). Aven Meeks (2016) menar att utbildning om vad som véantar
under en forlossning ckar kanslan av beldtenhet, det ger kvinnor som i efterhand & néjda med
sin forlossningsupplevelse. En hollandsk intervju-studie (Klomp, Mannien, de Jonge, Hutton
och Lagro-Janssen, 2014) visar att kvinnor har olika strategier for hur de tror att de ska kunna

hantera sin forlossningssmérta. Kvinnor var antingen 6vertygade om att de skulle klaraav sin



forlossning utan farmakol ogiska interventioner eller valde att inte sokainformation infor sin
forlossning eller planerade redan i forvég att de skulle anvanda sig av farmakol ogisk
sméartlindring under forlossningen. Kvinnorna forberedde sig genom att soka information
kring hur de skulle kunna hantera sin forlossningssmérta, de réknade med stod av sin partner
och de litade dven pa att deras barnmorska skulle rédge dem gallande smartlindring (a.a.).
Kamarzamans m.fl. (2011) kvantitativa studie syftade till att undersoka och faststélla
vetskapen om smaértlindring vid forlossning och effekten av given smértlindring. Det visade
sig att fler (90%) var pal astainom farmakol ogiska smértlindringsmetoder prenatalt medan
farre var palastainom icke-farmakol ogiska metoder. Detta leddetill storre efterfragan av
farmakol ogiska metoder och mindre anvandande av icke-farmakol ogiska metoder. Det
framkom &ven att ekonomiska faktorer och tillganglighet var sddant som speladein i vilka
metoder som betonades prenatalt. En svensk studie av Fabian, Radestad och Waldenstrom
(2005) visar att majoriteten (74%) av kvinnorna som deltar i foraldrautbildning tycker att
utbildningen hjalper dem infér forlossningen. Samma studie visar ocksa att kvinnorna som
deltar i forddrautbildning anvander sméartlindring under férlossningen i storre utstréackning an
de som inte deltar i fora drautbildning. Detta géller béde farmakologisk och icke-

farmakol ogisk smartlindring (Fabian, Radestad och Waldenstrom, 2005). Bergstrom, Kieler
och Waldenstrom (2009) visade i sin randomiserade fall- kontrollstudie att anvandningen av
epiduralbeddvning under forlossningen inte skilde sig & mellan kvinnor som fétt

ford drautbildning enligt standardutbudet eller de som fick foraldrautbildning med fokus pa
naturligt fédande inkluderande andningstekniker och avslappning. Kvinnornai bada
gruppernavar lika néjda med sin forlossningsupplevel se post partum (Bergstrom, Kieler och
Waldenstrom, 2009).

Barnmorskans stdd och kvinnans informerade val

Lindholm och Hildingsson (2015) konstaterar att vardgivaren behtver diskuteramed gravida
kvinnor om vilka smértlindringsmetoder de foredrar infor forlossningen. Aven fér- och
nackdelar kring tillgangliga smértlindringsmetoder behover |yftas eftersom vissa metoder
(ryggbeddvning) visade sig varaforenligt med en mindre positiv forlossningsupplevel se.
Halldorsdottir och Karlsdottirs (2011) omvardnadsteori gar att applicera pa hur barnmorskan
arbetar under en forlossning gélande smartlindring. Barnmorskans professionella vardande,
klokhet, professionella kompetens, mellanméanskliga kompetens och personliga utveckling &r

de huvudsakliga hdrnstenarnai teorin. Vikten av viljan att skapa ett gott liv for andra &r



grunden for allt vardande. Lyhordhet for den enskilda kvinnans behov och 6dmjukt bevara
hennes vérdighet. Evidensbaserad kunskap ska anvandas i samband med interaktionen mellan
kunskap och erfarenhet. Barnmorskan har som uppgift att skapa en trygg och saker miljo for
mor och barn och frémja deras hélsa genom att vara medveten om sin profession och ta
noggranna kliniska beslut. Savstandighet ar av vikt. For att barnmorskan ska kunna
tillgodose kvinnans behov och ge basta méjliga vard ska hon ge individuellt anpassad
information. Den kompetenta barnmorskan fortsétter kontinuerligt att utveckla sin kompetens
och kunskap i sitt yrke (Halldorsdottir och Karlsdottir, 2011).

Lowe (2004) drar slutsatsen att det &r viktigt att barnmorskan har kunskaper och forstaelse for
processer och smartstadier under forlossning for att kunna stodja den fédande kvinnan.
Barnmorskan utmanasii ett kliniskt dilemma, att ta beslut om olika smértlindringsmetoder i
varden av kvinnor med forlossningssmérta. Lowe (2004) menar att barnmorskor bor hjalpa
kvinnor att fatta beslut angdende smartlindring som &r i samrad med kvinnors mal och
forvantningar vid forlossning. Barnmorskan ska forse kvinnan med fullsténdig och saklig
information pa ett opartiskt sétt i sin profession och varatrogen sin barnmorskefilosofi sasom
icke-interventioner i en normal process, dar kvinnan har rétt till §évbestammandei
forhdllandetill de val hon informeras om (a.a.).

Syfte

Syftet var att belysa barnmorskors erfarenhet av att stodja kvinnor i deras val géllande
smértlindring under forlossning.

Metod

Instrument

Da denna studie skulle belysa barnmorskors erfarenheter valdes en kvalitativ metod med
induktiv ansats, vilket innebar att intervjuer och analyser genomfordes med en dppen
utgangspunkt (Lundman & Hallgren Graneheim, 2012). Kvalitativ metod anvands for att
analysera och beskriva egenskaper hos olika fenomen (Jakobsson, 2011). Materialet som
analyseras bestar av text, som kan utgoras av till exempel intervjuer (a.a). En induktiv ansats



innebar en forutsattningsl 6s analys av texter som kan vara baserade pa manniskors beréttel ser

om sina upplevelser (Lundman & Hallgren Graneheim, 2012).

Urval

Att varalegitimerad barnmorska och ha anstélIning pa en forlossningsavdelning i sodra
Sverige var inklusionskriterier for att deltagai studien. De barnmorskor som inkluderades
kunde haolikalang erfarenhet av forlossningsvarden. Barnmorskorna skulle varai aktiv

tjanst.

Datainsamling

Rédgivande yttrande fran Vardvetenskapliga etiknamnden (VEN) erhdlls 2016-06-03 med
diarienummer VEN 43-16. VEN hade inga etiska invéndningar mot att studien genomfordes.
Dérefter soktes tillstand pa tva forlossningsavdelningar, vilket gavs, av verksamhetschefen for
respektive avdelning. Information om studien lamnades till avdel ningarnas respektive
enhetschefer viamail, vilka vidarebefordrade informationen till barnmorskorna pa respektive
avdelning. En av forlossningsavdel ningarna bestktes da responsen viamail uteblev, och da
bokades intervjutillfallen in med barnmorskor som ville deltagai studien, enligt deras
onskemal. Fran den andra forl ossningsavdel ningen bokades intervjuerna genom enhetschefen
viamail. Samtyckesblankett fran deltagarna inhamtades vid intervjutillfallena. Déarefter
inleddes studien med en pilotintervju for att validera fragorna (Paulsson, 2008). Intervjuerna
skedde individuellt pa barnmorskornas arbetsplats i anslutning till ett arbetspass, enligt deras
onskemdl. Intervjuernainleddes med en 6ppen fraga; Vilken & din erfarenhet av att stodja
kvinnor gdllande val kring smértlindring under férlossning? Vid behov stélldes fortydligande
fragor som till exempel; Hur menar du d&? Kan du utveckla det du just beréttade? Hur tanker
du da? Varfor tror du att det & s&? Ar det ndgonting mer du vill tillagga? Totalt 15
barnmorskor intervjuades varav tio paen forlossningsavdel ning och fem paen annan. Av 15
intervjuer gjordes 14 intervjuer gemensamt av forfattarparet och en intervju av den ena
forfattaren, samtligaintervjuer transkriberades av bada forfattarna. Intervjuernavar av olika
langd, fran 6 till 18 minuter med en median pa 10 minuter. Barnmorskornas

arbetsivserfarenhet var mellan 6 manader och 38 &r.
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Analys av data

For analys av de transkriberade intervjuerna anvandes tematisk innehallsanalys enligt Burnard
(1991). Beslut togs om att inkludera pilotintervjun i databearbetningen dainnehallet
bedémdes svara mot studiens syfte och ingen justering av intervjustodet gjordes efter
pilotintervjun. Intervjuernatranskriberadesi sin helhet. Efter varje transkribering skrevs
anteckningar kring intervjun med syfte att fungera som hjélp vid analysen. Dérefter |&stes
transkriberingen igenom enskilt av forfattarnafor att kunnaférdjupasig i datan. Intervjuerna
kodades var fér sig av forfattarna och de delar av intervjuerna som inte svarade till syftet
kunde klassas som utfyllnad och exkluderades. Koderna jamférdes och visade sig stammavd
Overens med varandra. Resten av analysen genomférdes gemensamt av forfattarna. Samtliga
koder klipptes ut, grupperades och slogsihop till farre koder och &tta olika underkategorier
utkristalliserades. Liknande underkategorier ssmmanférdes och tre kategorier utformades, se
tabell 1. Efter gemensamma diskussioner gjordes mindre anpassningar. Malséttningen var att
genomfora samtliga 14 steg men da tiden var knapp togs steg elva bort. Syftet &r att 6ka
validiteten for anal ysen samt minska forskarens bias (Burnard, 1991). Steg 11 ersattes av steg
12 déar forfattarna under skrivprocessen kontrollerade att resultatet stamde 6verens med

ursprungsutskrifterna.

Tabell 1. Exempel pa bearbetning av transkriberad text till underkategorier och kategorier.

Transkriberad text | Koder Underkategorier Kategorier
Allt beror ju pa Beror pa bedomning | Forlossningensolika | Barnmorskans
alltsa nar man har och del av skeden och kvinnans | bedémning av
bedbémt henne nar forlossning paritet kvinnans behov
hon har kommit in,

vilken del av

forlossningen hon ar
i... Likaval omhon
ar omfoderska eller
forstfoderska.”

’Men ar man en Bad for avslappning | Att hjdpakvinnan att
badperson s3, eee, s& slappna av

brukar jag
rekommendera det
just for
avslappningen”
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Forskningsetiska avvagningar

Hansyn har tagitstill de etiska aspekterna om forskning som omfattar manniskor. For att visa
respekt och skydda deltagarnas integritet har Helsingforsdeklarationen (2013) foljts. Hansyn
har ocksa tagits till grundl&aggande etiska principer som autonomiprincipen, godhetsprincipen,
principen att inte skada och rattviseprincipen (Medicinska forskningsradet, 2003). Detta
innebér att studiens deltagare fick saklig och komplett information infor deltagande i studien.
Varje deltagare respekterades och hade rétt till sjavbestammande och sjavstandighet, sasom
beslut om medverka samt att de kunde besluta om de ville avbryta medverkandet i studien
(aa.). Insamlat material hanterades konfidentiellt, pa |6senordsskyddad dator, och kommer
efter avslutat projekt att forstoras (Olsson & Sorensen, 2011). Strévan efter att gora gott
genom att effektivt och tillforlitligt bidratill vasentlig kunskap (M edicinska forskningsradet,
2003).

Resultat
Efter att materialet analyserats framkom &tta underkategorier och tre kategorier. Dessa

presenterasi tabell 2.

Tabell 2. Underkategorier och kategorier om barnmorskors erfarenhet kring att stédja
kvinnor gallande deras val av smartlindring under férlossning.

Underkategorier Kategorier

Forlossningens olika skeden och kvinnans

paritet

Att hjdpakvinnan att sigppna av Beddmning av kvinnans behov
Att hatidsbrist

Att hjdpakvinnan att fokusera

Kvinnans 6nskan

Kvinnans egen bild av smalindring Kvinnans instéllning till smértlindring

Att ge individanpassad sméartlindring
Kvinnocentrerat arbetssétt

Att informera och kommunicera
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Bedbmning av kvinnans behov

Ordet bedomning var nagot som alla barnmorskorna namnde inledningsvis under
intervjuerna. Barnmorskorna bedomde olika saker under forlossningens gang, vilkainverkade
paval av smartlindring, bland annat hur avslappnad kvinnan var och hur hon kunde fokusera
under vérkarbetet. Aven barnmorskans arbetssituation paverkade ibland valet av

smértlindring.

Forlossningens olika skeden och kvinnans paritet

Olika parametrar inverkade pa barnmorskorna vid radgivning av smértlindring under
forlossning, bland annat forlossningsskede och kvinnans egen dnskan. Barnmorskorna
menade att de diskuterade med kvinnorna vilka smértlindringsmetoder som kéndes |ampligai
de olika skedena efterhand som forlossningen gick framat. Den smértlindring som
barnmorskorna foreslog skilde sig &t beroende pa om kvinnan var i latensfas eller aktiv fas.
Barnmorskornatalade om att det k&ndes som en utmaning att hjdlpa kvinnor som var i
latensfas, att detta kunde vara bland det svaraste. Men om barnmorskan lyckades hjdpa
kvinnan i latensfas hade hon hja pt henne pa god vag till att fa en béttre forlossning.
Barnmorskorna menade att det fanns mer att valjapai latensfasen dn om de befann sig i aktiv
fas. Darekommenderade de ofta flera olika former av icke-medicinska smértlindringsmetoder
som till exempel bad, akupunktur, TENS, massage utférd av partnern men &ven lustgas och
morfin medan detill kvinnor i aktiv fas var mer inriktade pa lustgas och/eller EDA.
Barnmorskorna talade ocksa om att det var svarare att tillmétesga i latensfas, att det fanns mer
oroi latensfasen da kvinnan inte upplevde kontroll. Det var |&ttare att tillmétesga kvinnorna

och diskutera smartlindring i aktiv fas.

“Allt beror ju pa alltsd nar man har bedomt henne nar hon har kommit in, vilken del av

forlossningen hon ar i.”” (Intervju 1)

Aven om kvinnan var forstfoderska eller omfoderska kunde paverka vad barnmorskorna
foreslog som sméartlindring till kvinnorna. Barnmorskorna talade om att de oftare anvande
flera olika smértlindringsmetoder till forstfoderskor. De menade ocksa att en forstfoderska
oftainte ville haryggbeddvning (EDA) i sin férsta dnskan men om smértan blev outhérdlig
var de oppna for forslag fran barnmorskorna. Till omféderskornahann man i vissafall bara

med lustgas som smértlindringsmetod. Omf&derskorna fodde manga ganger fort om de kande

13



att de blev tillgodoseddai sina 6nskema om smaértlindring. Barnmorskorna menade att
omfoderskorna hade olika erfarenheter och det fanns en r&dsla och risk hos omfdderskorna att

de kunde ateruppleva en tidigare jobbig forlossning.

“Och det ar ju skillnad pa om det ar en forstfoderska eller omfoderska. En omfoderska har ju
oftast valdigt eee, bestamt for sig redan hur saker och ting ska vara.” (Intervju 6)

Barnmorskorna talade ocksa om rétt smartlindring vid rétt tidpunkt. Bedomningen av vilken
smértlindring som var adekvat gjordes genom att ta hansyn till kvinnans 6nskan i
kombination med vilket skede i férlossningen hon befann sig i. Barnmorskan bedémde hur

kvinnan hanterade sina vérkar och lyssnade in kvinnan i hur hon upplevde smértan.

““Sa det viktiga for oss ar ju egentligen att de far ratt smartlindring sa att férlossningen blir
sa bra som mojligt.”” (Intervju 4),

Att hjalpa kvinnan att slappna av

Barnmorskorna menade att de anvande smértlindring om nyttan var stérre an nackdelarna.
Om kvinnorna behdvde smértlindring forsokte barnmorskorna férmedla att var det inte var ett
nederlag. De menade att de inte tyckte att det skulle kdnnas som en forlust for kvinnornaom
de behtvde en ryggbeddvning, det viktigaste var att kvinnorna médde bra. Det var heller inte
sa att det skulle kénnas som en vinst for barnmorskorna om kvinnorna klarade sig utan

smértlindring.

“Alltsa jag menar det ar ingen vinst for mig att hon har lite smartlindring utan det &r

viktigare att hon har det sa bra som majligt.” (Intervju 4)

Bad/dusch var en metod som barnmorskorna rekommenderade tidigt i forl ossningsforloppet,
aven till kvinnor i sina hem, innan de kom till férlossningsavdel ningen. Barnmorskorna var
positivatill bad/dusch som smértlindringsmetod, de upplevde att kvinnorna kunde slappna av
och andasi badet och att det bidrog till att forlossningen gick framat. De kvinnor som var
vadigt smartpaverkade redan tidigt i forloppet kanske inte klarade att lagga sig i badet,
barnmorskorna menade &ven att om man inte annars uppskattade att bada sa gjorde man inte

det né& man var i férlossning heller. Pa den ena forlossningskliniken fanns méjlighet att andas
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lustgas nér man 1&g i badet, ndgot som barnmorskorna uppfattade hade god effekt pa

kvinnornas smérta.

““Och sen brukar jag ocksa liksom séga att ja men ett bad och sen har du sakert ppnat dig
for da har du slappnat av och varmen gor att du kan liksom slappna av mer och kroppen kan
jobba.” (Intervju 7)

Varmeingick ju delsi badet/duschen men éven lokal varmei form av véarmedyna namndes

som en smartlindringsmetod, vanligen i borjan av forl ossningsforloppet.

“Alltsa, dar i 6ppningsskedet, i borjan sa tycker jag att manga kvinnor kan hantera, eller kan
slappna av nér de har varme runt omkring sig. Och da brukar jag ga och siaga det att min
erfarenhet av varme &r bra, att kvinnorna kan slappna av da, sa jag beréttar fér kvinnan om

mina erfarenheter.” (Intervju 10)

Den smaértlindringsmetod som barnmorskorna pratade mest om var ryggbedovningen (EDA).
Méanga namnde den som en mycket bra smartlindringsmetod, framforallt till de kvinnorna
som var spanda och oroliga, dar forloppet blev Iangt och utdraget pa grund av det. Dér hjalpte
ryggbeddvningen verkligen till att fa kvinnan avslappnad, hon kunde hamta kraft och orkade
darefter vara aktiv och jobbade for att forlossningen skulle ga framét. De flesta
barnmorskorna kunde tillmotesga kvinnan i 6nskemalet om att faen EDA, nagon enstaka
gang hann man inte med att |&gga den och ibland fanns inte narkosl akare tillganglig. Nér
kvinnan fick forklarat for sig varfor det inte blev en EDA var de ofta forstdende for det
menade barnmorskorna. Barnmorskorna namnde att forl ossningsférloppet ibland ansags bli
utdraget efter en ryggbeddvning, kanske mest hos forstfoderskor, men nekade inte en kvinna
som 6nskade EDA pa grund av det. Snarare resonerade de som sa att férloppet kanske blivit
lika utdraget om kvinnan inte blivit hord i sin énskan om en EDA. En del kvinnor, upplevde
barnmorskorna, var rédda fér EDA, att det skulle varafarligt eller skulle goraont nér de fick
den. Barnmorskorna informerade da kvinnan om for- och nackdelar och menade att fordelarna
alltid sasmmanlagt dvervagde nackdelarna enligt deras erfarenhet. Manga barnmorskor
menade att EDA var en sméartlindring som man anvandei aktiv fas av forlossningen och
kunde tycka att det blev ett negativt fokus fran kvinnorna om 6nskan om ryggbedovning var
det forsta kvinnorna patalade nar de kom till forlossningsavdel ningen. De namnde déaremot att

hos forl ossningsradda kvinnor eller kvinnor med mycket jobbig och langdragen latensfas
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kunde man |&gga en ryggbeddvning tidigt for att ha den pa plats och sedan aktivera den néar
forlossningen overgick till aktiv fas.

““Och epiduraler kan manga ganger vara jattebra nar man inte kan na kvinna och dar de inte
kan slappna av tillrackligt och dar forlossningsarbetet inte gar framat for att de &r sa

spanda.” (Intervju 5)

Morfin som smértlindringsmetod verkade vara vanligare pa den ena forl ossningsavdel ningen
an den andra. Oftagavsdet i latensfas, barnmorskorna upplevde att morfin var positivt till
spanda kvinnor, det hjal pte dem att slappna av. Aven till de kvinnor som var mycket
smartpaverkade och valdigt trétta upplevde barnmorskorna att morfin var bra, kvinnan kunde

kanske till och med faro och sovaen liten stund.

“Men har man bra fosterljud sa brukar jag ju ge dem morfin, sa de far vila sig lite, handlar ju

oftast om det.” (Intervju 9)

Akupunktur var vanligare forr menade manga barnmorskor. En anledning till det kunde vara
att barnmorskor idag séllan utbildades i akupunktur och orsaken till det tycktes vara bristande
evidens for akupunktur som smértlindring under forlossning. Asikterna om akupunktur var
trots allt Gvervagande positiva fran barnmorskorna, manga rekommenderade det i

avd appningssyfte och da framforalt i borjan av forlossningen. Inte heller manga kvinnor
efterfrégade akupunktur numera men om kvinnan énskade det sa tillmétesgick barnmorskorna
deras onskemdl och om de inte sjalv kunde utfora akupunktur bad de en kollega som kunde

om hjalp.

“Akupunktur och s3, ja, det har vi ju kommit ifran lite, det gar ju trender, allting gar ju i
trender, eee med smartlindring och sa kanns det som och just nu &r akupunktur inte sa
popul&rt och det beror ju ocksa pa varan del, att inte vi propagerar for det och talar for det

kanske lite mer.”” (Intervju 13)

Att ha tidsbrist

Informanterna menade att en nérvarande barnmorska var positivt ur smértlindringssynpunk.

En néarvarande barnmorska gjorde att kvinnan inte kénde sig utlamnad. Ofta behdvde
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forstfoderskan mer stod och nérvaro én omfoderskan, vilken dafick statillbaka for
forstféderskan vid hdg arbetsbel astning och tidsbrist hos barnmorskan.

“Nej, sen sa tanker jag att den viktigaste smartlindringsmetoden vi har &r narvaro pa rummet
och att andas med dem, att inte de kAnner sig ensamma. FOr ofta kan man komma in till en
kvinna som ar jatteuppstressad och jattesmértpaverkad, eee, som man sen sitter sig ner och
pratar lite med och andas med dem sa de lugnar ner sig sa klarar de det jattefint, da ar

smartan helt plotsligt hanterbar, sa tanker jag.” (Intervju 15)

Ibland upplevde barnmorskor att EDA lades eller fylldes pa pa grund av tidsbrist, vilket de
sjédva sag som negativt. Barnmorskorna hade hellre velat vara narvarande men med hdg
arbetsbel astning och flera fodande kvinnor pa sitt ansvar sa rackte inte altid tiden till och da

blev en EDA en enklare utvag.

“Det ar lattare for mig att ge henne en ryggbeddvning om jag har tva andra patienter att ta
hand om. Alltsd, tyvéarr ar det sd. Jag gor henne n6jd och sa kan hon klara sig lite sjalv, och
det &r ju inte for att man &r lat utan det &ar fOr att klara av arbetet. Sorgligt men sant.”
(Intervju 9)

Att hjalpa kvinnan att fokusera

L ustgas var en smértlindringsmetod som manga barnmorskor ansag passatill de flesta
fodande kvinnorna, om aninte alla. Det var en metod som manga barnmorskor tog till
antingen tidigt i forlossningen men manga namnde den som steget efter bad. For
forstfoderskorna kunde det bli ett redskap eller en livlina, nagot att fokusera pa och som da
avledde smértan samtidigt som lustgasen var smértlindrande i sig. Det var viktigt att som
barnmorska instruera kvinnan i tekniken att andas lustgas sa att de fick god nyttaav den. For

omfoderskor kunde det bli sa att lustgasen var den enda smartlindringsmetod de hann med.

Smartlindring med TENS var valdigt vanligt att anvandai borjan av forlossningen pa den ena
forl ossningsavdel ningen medan den helt fallit bort som metod pa den andra. TENS var dven
en metod som tog fokus fran smértan da den gav kvinnan nagot att v styraover.
Barnmorskorna rekommenderade &ven TENS i hemmet tidigt i férlossningen, antingen kunde

man kopa en egen TENS-apparat eller |anafran sjukvarden.
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Gravidyoga var nagot som blivit vanligare pa senare tid, vilket barnmorskor vid den ena
forlossningsavdel ningen pratade varmt om. Att deltagai gravidyoga gjorde att kvinnorna
larde sig fokusera pa sin andning infor forlossningen vilket barnmorskorna uppfattade som
mycket bra och positivt. De menade att yoga gav kvinnor som vagade lita pasig sdvaoch
var tryggai sin kropp. Kvinnorna som gétt pa gravidyoga var mer fokuserade, koncentrerade
sig och gick in i smértan pa ett annat sétt under forlossningen.

“Né&, men de &r trygga, har du en kvinna som &r trygg i sin kropp och somvagar lita pa sig
salv, sommar bra, sa foder de ju utan epidural. Och kanske till och med utan lustgas, och det
ar inte sA att det ska premieras men det ar sa haftigt att se de har. Det gar ju faktiskt att foda

barn utan epidural.” (Intervju 3)

Vid den férlossningsavdel ningen déar barnmorskorna inte pratade om gravidyogavar istéllet
Annas profylax en popul & metod for nérvarande. De flesta par hade gatt utbildningen under
graviditeten pa modravarden. Metoden innefattade bland annat andningsteknik och

bel 6ningsmassage. Den gjorde ocksa partnern delaktig i forlossningen vilket barnmorskorna

upplevde som mycket positivt.

“Dock har vi Annas profylax lite mer nu i stéllet dar vi har vissa vad heter det, ja men
knapress och alla de har nér man trycker pa vissa punkter och involverar mannen lite mer
och manga har ju gatt den kursen innan som ett par da sa de ar lite instéllda pa det sa det &r
val positivt.” (Intervju 13)

Stodet fran kvinnans partner upplevde barnmorskorna ocksa som viktigt i smértlindringssyfte.
Barnmorskorna férsokte gora partnern delaktig i forlossningen, partnern ger ett stéd som inte
barnmorskan kan ge. Nagon uttryckte det som att det var viktigt att partnern stéttade sin
kvinna, inte tyckte synd om henne.

“_..att han ska fa en roll och framfGrallt ser kvinnan att pappan ar trygg sa tror jag att det
inger indirekt smartlindring for henne ocksa. En trygg pappa som skojar och liksom &r positiv

det smittar av sig pa kvinnan.” (Intervju 10)

Barnmorskorna pratade aven om massage som smértlindrande, oftast var det partnern som var
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den som masserade kvinnan. Aven massage mot rygg och mage med vatten i samband med
dusch eller bad ndmndes.

Kvinnans installning till smartlindring

Kvinnans 6nskan

Barnmorskorna beskrev att manga kvinnor hade en énskan om hur de ville att deras
forlossning skulle vara vilket dven innefattade smartlindring. Dels kunde det sta beskrivet i
journalen fran modravardstiden och en del kvinnor hade med sig ett forlossningsbrev.
Barnmorskorna lade inte alltid sa stor vikt vid forlossningsbrevet men bekraftade alltid att de
hade |&st det. Méanga barnmorskor var éppna for kvinnornas dnskan men menade samtidigt att
det kunde vara bra att tala om for kvinnan att det inte var sdkert att forlossningen skulle falla
ut som man fran borjan ténkt sig och att det da var bra om kvinnan var 6ppen och mottaglig
for andra forslag fran barnmorskan. Barnmorskorna stéllde aven fragan till kvinnorna nar de

kom till forlossningsavdelningen om det var nagot speciellt de dnskade eller hade tankt pa.

“Vi kan val saga sa att ar det en kvinna, det kan ju vara vanligt att en kvinna kommer in och
sager jag vill ha det naturligt, jag vill helst inte ha nagon sméartlindring. Eeee, men ofta sa
brukar jag redan da fran borjan berétta att ibland sa kan den har smértan vara sa mycket
mer an vad man tror egentligen sa att man redan fran borjan ar forberedd pa att det kanske
kan finnas smartlindring som man kan behdva utan att man kanske behdver kanna det som ett

nederlag eller sa.” (Intervju 8)

Barnmorskorna beréttade att det var vanligt att det i férlossningsbreven eller i
sammanfattningen fran modravarden stod att man vill ta det som det kommer nér det var dags
for forlossning. Det kunde tolkas palite olika satt. En del barnmorskor uppfattade det som att
kvinnan interiktigt satt sigini vad som skulle komma, inte hade last pa om sméartlindring och
liknande och att de darfor var ovetande infor stundande forlossning. Andra barnmorskor sag
det som att kvinnan i och med detta, att ta det som det kommer, var helt dppnafor fordag fran
barnmorskan och att det underléttade for barnmorskan och kvinnan att inte behdva styras av

nagot man planerat.
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“Hade de sagt fran borjan jag tar det som det kommer sa kan de ju inte misslyckas vad de &n
véljer. Men nar de da har gjort en beddmning att jag dnskar att klara mig sa naturligt som
mdjligt och inte ha, da kanner de nér de far den har att jag gjorde inte det, da ska de kanna

sig besvikna, jag tycker det ar sa synd.” (Intervju 15)

Barnmorskorna upplevde att de kunde tillgodose kvinnornas 6énskemal angaende

smértlindring i en dialog med kvinnan.

““Sen ar det ju alltid en diskussion hela tiden, ee, hennes 6nskemal, och vad hon har for

forvantningar pa forloppet och smértlindringen och sa.”” (Intervju 10)

De var mana om forlossningsradda kvinnor och det var viktigt att de lyssnade in och forsokte
tillmotesga generdl It oroliga och réadda kvinnor. | vissafall havdade barnmorskorna att det var

svart och att de inte helt kunde tillgodose kvinnornas énskemal.

Kvinnans egen bild av smartlindring

Barnmorskorna menade att manga kvinnor kom till férlossningsavdel ningen med en bild av
vilken smértlindring de ville ha. En del kvinnor var helt instéllda pa att foda utan
smartlindring medan andra pratade om ryggbedtvning pa en gang. Detta kunde vara svart,
framfor alt for forstfoderskor menade barnmorskorna, da de inte hade négon erfarenhet av
forlossningssmarta. Manga kvinnor forlitade sig dock pa barnmorskorna pa

forlossningsavdel ningen och deras kunskap och erfarenhet om smértlindring, en del kvinnor
forvantade sig att barnmorskorna skulle komma med forslag pa smértlindring utan att kvinnan

sav hade uttryckt ndgot om det.

Barnmorskorna upplevde att manga kvinnor hade 1ast pa om sméartlindring infor sin
forlossning, manga hade gatt foraldrauthbildning pa barnmorskemottagningen under
graviditeten. Barnmorskorna menade att det kunde finnas bade for- och nackdelar med att
kvinnornavar paasta. Kom kunskapen fran brakallor, till exempel modravardsbarnmorskan,
var det bara positivt men det kunde bli problematiskt och skapa en ontdig réadsla om
kunskapen var inhdmtad fran oseriosa kallor, till exempel diskussionsforum pa internet.
Utdver kunskap om smaértlindring menade barnmorskorna att det hade varit braom kvinnorna
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varit mer pdlasta kring vad som hander i kroppen under en forlossningen, de menade att den
kunskapen hade kunnat bidratill att minska oro och rédsla och darmed ocksa minska sméartan.

“For jag upplever att valdigt manga kvinnor faktiskt har ingen aning om vad som hander i

deras kropp. Och vet man det sa ar det lattare att acceptera smartorna ocksa.” (Intervju 5)

Barnmorskorna menade att smértlindring var individuellt anpassad beroende pa om kvinnan
var trygg i sinroll eller var mer nervos. Fokus lades pavar kvinnan var mentalt.
Barnmorskorna ansag att det var av vikt att géra kvinnan lugn och trygg. Mangakvinnor blev
lugna av att enbart fa kommain till forlossningen dér det fanns ett psykologiskt stod och en

trygghet.

““Jag lagger mycket fokus pa och se var de ar, rent mentalt och vet att de forstar vad det ar
som hander hos dem. ** (Intervju 5)

vadigt fakvinnor efterfragade sterila kvaddlar enligt barnmorskorna, ofta pa grund av att de
|&ast eller hort negativa saker om metoden, till exempel att det gjorde ont att fa och att det
innefattade nalstick. En del barnmorskor hade sjdva goda erfarenheter av att 1agga sterila
kvaddlar och erbjod det ibland till kvinnorna, framfér allt till de kvinnor som hade smérta
over ett specifikt omrade, till exempel i ryggen. Tyvéarr, menade de, hade sterila kvaddlar en
ganska kortvarig effekt. Vissa barnmorskor hade dock sjdlva liten erfarenhet av att [agga
sterila kvaddlar och menade darfor att det inte var nagot de erbjod, det foll bort som
aternativ.

“Kvaddlar &r en sddan sak som jag tycker det gar lite i vagor. Det finns perioder man har

anvant det mycket och andra perioder man inte anvander det alls.” (Intervju 11)

Kvinnocentrerat arbetssatt

Att ge individanpassad smatrtlindring

Resultatet visade att barnmorskornas erfarenhet var viktig och smértlindring var en stor del i
deras arbete. Barnmorskorna gav dagligen réd kring sméartlindring. Utifrén sina erfarenheter
vagledde barnmorskorna kvinnorna, forsokte skapa en god relation med paret och gora det
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béastafor varje par som var unikt i sig. Barnmorskorna menade att det var viktigt att bekrafta
att de forstod kvinnornas énskan. For att som barnmorska inte stélla ledande fragor kring
smaértlindring menade en del att det var béttre att formulera fragan pa ett annat satt, att saga
vad kan jag gorafor att hjalpadig eller pavilket sétt kan jag hjalpa dig nu? Barnmorskornas
upplevelse var att de flestakvinnor var Oppnafor forslag. En del kvinnor férlitade sig pa
barnmorskornas rad och tog fa egnainitiativ. Barnmorskorna uttryckte att det var kvinnans
réttighet att fa smértlindring och att de skulle fa det nér de bad om det. Barnmorskorna
menade ocksa att smértlindring ar ndgot som ar vadigt individuellt hos fédande kvinnor, det
ar valdigt olikafran en kvinnatill en annan vad som passar och behovs. De menade ocksa att
det var extraviktigt att tillmétesga forlossningsrédda kvinnor sa att de fick en bra upplevelse.

“Det ar ju sa idag, man ska ha en bra upplevelse. Det &r inte bara ett friskt barn och en frisk

kvinna. ““ (Intervju 13)

Att informera och kommunicera

Barnmorskorna lyfte vikten av arbetet att informera kvinnorna kring smértlindring. De var
lyhorda och ville lyssnain kvinnans énskemal. Kommunikationen var viktig och
barnmorskorna uppmanade kvinnornatill diskussion kring smértlindring och tydlighet i vad
de dnskade. | diskussionen beréttade barnmorskan om vilken smértlindring som fanns och vad
som passade brai det 18get kvinnan var i vid tillfalet. Information och kommunikation var

viktig for att faratt sméartlindring och for att kvinnan skulle fa en bra forlossning.

“Det handlar liksom om att jag kan inte lasa av mamman utan hon maste tala om att vi tar en
bit i taget, och att nar hon kanner att det har funkar inte, det haller inte s &r det viktigt att
hon tydligt sager det till mig. Att nu gor det s& ont, jag klarar inte av det har och da far vi se

var vi ar d& nagonstans och vilka alternativ jag kan foresla da.” (Intervju 11)

Enligt barnmorskorna blev det svart med information och kommunikation i de fall dar den
fodande kvinnan inte pratade svenska. D& dnskade barnmorskorna att det lagts fokus pa
information om smartlindring under den tiden kvinnorna gétt pa modravarden. Dar kunde man

informeramed hjép av tolk i lugn och ro.
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“Det allra svaraste ar kvinnorna som inte pratar svenska. Eee, ibland kanske man lagger en
epidural pa en kvinna sominte pratar svenska for att man vet inte vad man ska gora annars.
Ibland kanske man inte lagger en epidural pa en kvinna sominte pratar svenska for att eeee,

man inte, for att det ar svart att forsta vad hon vill ha.” (Intervju 2)

Barnmorskorna ville fa kvinnan att acceptera smartan och se den som nagot som hjalper
forlossningen framat. Barnmorskan lade fokus pa att motivera kvinnan att det var bra att ha
ont och hakraftfullavéarkar. Det var viktigt att bekrafta kvinnan i att smérta var normalt och

att det skulle ses som en positiv smérta.

“Vad bra att det gor jatteont séger jag da liksom hela tiden.” (Intervju 11)

Lugnande samtal, att forklara for kvinnan vad som kommer att handai deras kroppar under
forlossningen och aven lyssnain vad kvinnan hade for tankar och férvantningar pa

forlossningen, upplevde barnmorskorna var en viktig del gallande smértlindringen.

“Alltsa manga ganger blir de ju lugna nar de kommer in och man, de ligger i ctg, man sitter
och pratar med dem och far ner dem lite grann och far de lite lugnare.” (Intervju 12)

Diskussion

Metoddiskussion

Da syftet med foreliggande studie var att undersoka barnmorskors erfarenheter passar
kvalitativ intervju som metod val, da den undersoker hur ett fenomen &r beskaffat och pasa
vis forsta varlden fran undersokningspersonernas synvinkel (Olsson & Sorensen, 2011; Kvae
& Brinkmann, 2014). Fran borjan var avsikten att intervjuerna skulle vara langre men det
visade sig redan under pilotintervjun att amnet hade en tendens att tommas ut pa kortare tid.
Enligt Kvale och Brinkmann (2014) kan man gdra en kort intervju som &r rik pa mening om
man vet vad man ska fraga om, varfor man fragar och hur man ska fréga. | den hér studien
anvandes Oppnaintervjuer vilket innebér att det stélls en 6vergripande fréga kring ett eller
flera amnen men dér fragefoljden avgors, i viss utstrackning, av intervjusituationen och

informantens svar. Frégornai en 6ppen intervju & formulerade sa att de stimulerar
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informanten att s& dppet som maojligt berétta om en handelse, en upplevelse, ett fenomen eller
liknande (Jakobsson, 2011). Det bedomdes att informanterna beréttade allt de ansag relevant i
forhalande till frégestallningen och att studiens fragestallning darmed besvarades. Kvale och
Brinkmann (2014) menar att det finns inga fasta kriterier for vad som utgér en braintervju nar
det géller den vetenskapliga och etiska kvaliteten. Bedomningen av intervjukvaliteten beror
paintervjuns specifika form, &mne och syfte (a.a.).

Vid kvalitativa studier anvands nastan alltid ett litet, icke-randomiserat urval da ett
randomiserat urval inte & den basta metoden for att fainformanter som &r kunnigainom det
valda omradet, tydliga, reflekterande och villiga att prata lénge med forskarna (Polit & Beck,
2010). | foreliggande studie anvandes ett bekvamlighetsurval, vilket ofta & effektivt enligt
Polit och Beck (2010) men som inte altid ger de mest informationsrika kéllorna. | studien
gjordes urvalet patva olika forlossningsavdelningar i tva olika regioner vilket okar
overforbarheten jamfort med om barnmorskor fran endast en klinik skulle deltagit.
Spridningen i erfarenhet inom yrket var stor, fran sex manader till 38 &r. | denna studie
intervjuades totalt 15 barnmorskor, enligt Kvale och Brinkmann (2014) &r detta ett vanligt
antal i intervjustudier. Det ansdgs att materialet da hade uppnétt avtagande avkastning, det vill
séga bortom en viss punkt ger fleraintervjupersoner allt mindre ny kunskap (Kvale &
Brinkmann, 2014).

I ntervjuerna genomfordes pa intervjupersonernas arbetsplatser under eller i andutning till
deras arbetspass enligt deras dnskemal. For att intervjupersonen skalamnasabra
upplysningar som méjligt maste ett samarbetsvilligt klimat skapas, hon ska fakannasig viktig
och pratatill punkt (Olsson & Sorensen, 2011). Intervjuerna gjordesi ett ostort rum med ett
enstaka undantag, pa intervjupersonens egen onskan. Intervjuforskning framstar som en enkel
och okomplicerad uppgift, men enligt Kvale och Brinkmann (2014) & det svart att gora det
bra. Forfattarnatill féreliggande studie hade ingen erfarenhet av att intervjua sedan tidigare
och efterhand som intervjuerna genomfordes forbéttrades intervjutekniken en del. Det anses
trots det att &ven materialet fran de forstaintervjuerna ar betydelsefullt. Allaintervjuer utom
en gjordes tillsammans vilket var ett sétt att sékerstéalla att intervjuerna gjordes pa ett
likvardigt sétt.

Innehdllsanal ysen genomfordes enligt Burnards (1991) 14 steg. Samtliga intervjuer
transkriberades ordagrant gemensamt av forfattarparet, darefter kodades intervjuerna enskilt
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av forfattarna. Koderna jamfordes sedan och visade sig stdmma va dverens vilket anses tka
studiens giltighet (Burnard, 1991; Lundman & Hallgren Graneheim, 2012). En del av den
transkriberade texten granskades under ett arbetsseminarium och det gavs forslag pa
kategorisering, detta anses oka trovardigheten enligt Burnard (1991). Det transkriberade
materialet har &ven lasts av handledaren. Enligt Burnard (1991) ska respondenterna kontaktas
for att validera citat kopplade till respektive underkategori och kategori. PA grund av tidsbrist
uteslots dock detta steg vilket anses kan ha paverka trovardigheten negativt. Detta
kompenserades genom att kontinuerligt tergatill det ordagrant transkriberade materialet,
precis som Burnard (1991) foresprakar i det tolfte steget.

Som barnmorskestudenter har forfattarnatill foreliggande studie genomfort
verksamhetsforlagd uthildning vid tva olika forlossningskliniker i sbdra Sverige. Under denna
tid har det noterats att det skiljer sig en del mellan klinikerna géllande framforallt icke-
farmakologisk smértlindring till kvinnor i forlossningsarbete. Forfattarna & medvetna om
denna forforstael se och har under anal ysprocessen aktivt arbetat for att bortse fran den
(Olsson & Sorensen, 2011).

Resultatdiskussion

Resultatet i foreliggande studie visar att ndrvaro av barnmorskan var positivt ur
smaértlindringssynpunkt. Barnmorskorna hade som ambition att vara hos kvinnan sa mycket
de kunde. Hodnett, Gates, Hofmeyr & Sakala (2013) konstaterar att kvinnor som far
kontinuerligt stdd genom forlossningen anvander mindre smértlindring, har en béttre
forlossningsupplevel se och en aning kortare forlossningar. Genom tiderna har fodande
kvinnor i vérlden haft stéd av andra kvinnor som varit narvarande under férlossningen men
kontinuerligt stod under forlossningen har blivit mer ett undantag an en norm da fler kvinnor
idag foder barn pa sjukhusi stéllet for i hemmet (Hodnett m.fl, 2013). Modern obstetrisk
omvardnad bidrar oftatill att fodande kvinnor faller ini barnmorskornas slentrianméssiga
rutiner. Omvardnad under forlossning involverar kansloméassig support, 6kat va befinnande,
information och stdd. Detta kan forbéttra den fysiska forl ossningsprocessen och likasa
kvinnans kéansla av kontroll och duglighet som i sin tur kan minska behovet av obstetriska
interventioner (Hodnett m.fl, 2013; Haldorsdottir & Karlsdottir, 2011). En del av
barnmorskornai foreliggande studie beréttade att de ibland rekommenderade och gav
kvinnorna EDA pga tidsbrist och hdg arbetsbel astning. Waldenstrom och Irestedt (2006) visar
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att kvinnor som skattade sin forlossningssmérta hogt, bade tva manader och ett ar efter sin
forlossning, ocksa hog andel EDA -anvandning under sin forlossning. En intervju-studie av
Lundgren & Dahlberg (2002) bekréftade att barnmorskor idag tar hand om fler och fler
fodande kvinnor pa samma gang och barnmorskorna tyckte ofta att tiden inte rackte till for
den enskildaindividen. Forfattarnatill foreliggande studie kan konstatera att nér néarvaron gar
forlorad och ersétts med EDA leder det till sdmre forlossningsupplevel se och mer smérta.

Resultat visade att manga kvinnor hade en bild av hur de ville att férlossningen skulle vara
och vilka smértlindringsmetoder som de dnskade. Barnmorskorna stéllde fragor till kvinnan
om vilkatankar de hade kring smértlindring da kvinnan kom in till forlossningsavdel ningen.
En intervju-studie med barnmorskor av Lundgren och Dahlberg (2002) bekraftar att
barnmorskan genom att vara 6ppen och inlyssnande forsoker forsta kvinnans unika situation
och tillstand, for att kunna hjalpa kvinnan pa basta sétt. Barnmorskornai studien menar att det
& en fordel att stélla oppnafragor till kvinnorna for att fa dem att berdtta om saddant som
kanske missats om man stallt specifika fragor om till exempel smértlindring (a.a). Enligt
barnmorskornai foreliggande studie hade manga kvinnor skrivit ett forlossningsbrev som de
tog med till forlossningen, dock lade vissa barnmorskor mer vikt vid brevet an andra. Det var
viktigt att bekrafta for kvinnan att brevet var |ast och att barnmorskan ville gora sitt yttersta
for att tillgodose kvinnans 6nskemdl géllande smartlindring for att fa en bra
forlossningsupplevelse. Lundgren och Dahlberg (2002) konstaterar att barnmorskornas
uppgift ar att stodja kvinnan i hennes beslut och uppmuntra henne att uttrycka sina dnskema
for att kunna anvanda kvinnans kunskap géllande smértlindring vid forlossning. Lindholm &
Hildingsson (2015) konstaterar att de smértlindringsmetoder som kvinnor énskar infor
forlossningen & ocksa de metoder som anvands mest. | dagens samhélle finns det en stréavan
efter delaktighet och att fa paverka den enskildes tillvaro. Vid anvandning av farmakol ogiska
metoder for smértlindring bor avvagning gorasi forhadlande till kvinnans behov av
smaértlindring (SFOG, 2001). Under forlossningen bor kvinnans 6nskan om sméartlindring ha
stor tyngd (a.a.). Halldorsdottir och Karlsdottir (2011) menar i sin teori att det &r
barnmorskans professionella vardande, som innefattar vikten av viljan att skapa ett gott liv for
andra, som &r grunden for allt vardande. Det &r viktigt att barnmorskan inte tar 6ver kontrollen
utan istéllet hjalper kvinnan att varai harmoni med sin egen kropp. Manga kvinnor dnskade
en mer human och personlig vard under graviditeten med lyhordhet for den enskildas behov,

detta gav en béttre férberedel se infér den stundande férlossningen och fordl draskapet (a.a.).
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Lowe (2004) menar att det &r av vikt att barnmorskor har kunskap och forstaelse for smarta
och smértlindring for att kunna stodja kvinnor till informerade val géllande smértlindring
under forlossning. Barnmorskornai foreliggande studie uttryckte att de dagligen anvande sin
kunskap om smaértlindring for att informera kvinnor i forlossningsarbete. Barnmorskorna
ansdg aven att kvinnornas mojlighet att gorainformerade val 6kade om kvinnorna hade
kunskaper gdllande smértlindring men aen om vad som hander i kroppen under en

forlossning. Dablir valet av smartlindring kvinnans och inte barnmorskans.

Barnmorskornai foreliggande studie menade att bedémning av var i forlossningsarbetet
kvinnan var inverkade pa vilken smértlindring de rekommenderade. Kvinnor i latensfas var
ofta svarare att hjalpa an kvinnor i aktiv forlossning eftersom det fanns mer oro i latensfasen
da kvinnan inte upplevde kontroll. Carlsson, Hallberg och Odberg-Pettersson (2009) visar i
sin studie att kvinnor som stkte forlossningen redan i latensfas ville |lamna dver ansvaret pa
nagon annan, de tyckte det var svart att hantera ovissheten av var i forlossningen de var och
att det var jobbigt att lida av sméartatill ingen nytta, detta bekréftas av Cheyne m.fl (2007) och
Marowitz (2014). Marowitz (2014) menar att det inte gar att generalisera omvardnaden av
kvinnor i latensfas, det finns en del kvinnor som gérnavill varahemmai tidigt
forlossningsskede och det ska uppmuntras och stddjas av barnmorskor. Kvinnans individuella
situation och villkor far Gvervagas och ett beslut bor tas gemensamt mellan barnmorskan och
kvinnan (a.a.). Barnmorskornai féreliggande studie rekommenderade oftaicke-

farmakol ogiska smértlindringsmetoder till kvinnornai latensfas, fleraav dessa metoder kunde
kvinnornatatill ocksdi hemmet. Aven Cheyne m.fl. (2007) namner icke-farmakol ogiska
smartlindringsmetoder som bra strategier for att hantera sméartai hemmet under latensfas.
Carlsson m.fl. (2009) beskriver flerafaktorer till varfér kvinnor soker forlossningen redan
under latensfasen, smérta var en av faktorerna, och det som var jobbigast var att det var en
smarta som kvinnornainte upplevde ledde forlossningen framét. De menar ocksa att stodet
fran barnmorskan, men dven partnern, var viktigt for att kvinnan skulle kanna sig trygg nar

hon upplevde oro under latensfasen (a.a.).

Resultatet i foreliggande studie visar att det fanns en koppling mellan smértlindring och att
hja pa kvinnan att slappna av. Barnmorskorna pratade om bade i cke-farmakol ogiska metoder
for avslappning som varme, dusch/bad, akupunktur men &ven farmakol ogiska metoder som
morfin och EDA. Tidigare forskning visar att icke-farmakol ogiska metoder & det som

barnmorskor rekommenderar for avslappning under forlossning (Hall, McKenna & Griffiths,
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2012; Martensson & Wallin, 2006) men inget samband mellan EDA och avslappning har
beskrivits.

| foreliggande studie menade barnmorskorna att det varierade utifran vilkakallor kvinnorna
hade fétt information om smartlindringsmetoder. Information fran internetsidor eller av
vanner och bekantas forl ossningsupplevel ser ansdgs som oseridsa kéllor detta kunde ha
negativ inverkan painstalningen till smartlindring under f6rlossningen. Foraldrauthildning pa
barnmorskemottagning ansags som positiva forberedel ser infor forlossningen. Klomp,
Mannien, de Jonge, Hutton och Lagro-Janssen (2014) konstaterar i sin intervjustudie att
kvinnorna forberedde sig genom att soka information kring hur de skulle kunna hantera sin
forlossningssmarta fran flera olika hdll till exempel sin barnmorska,
familjemedlemmar/vanner och painternet. Under forlossningen litade kvinnorna pa
barnmorskornas expertis och professionella kunskap kring att réda dem om smértlindring, om
det blev nddvandigt (a.a).

Barnmorskornai foreliggande studie menade att smérta och smértlindring & négot som ar
individuellt hos fodande kvinnor, det &r olikafran en kvinnatill en annan vad som passar och
behovs. De lyfte &ven vikten av smértlindring for en positiv forlossningsupplevelse. Flera
studier visar att bland annat smérta och smartlindring har inverkan pa hur kvinnor skattar sin
forl ossningsupplevel se (Waldenstrom, Hildingsson, Rubertsson och Radestad, 2004;
Waldenstrom & Irestedt, 2006; Waldenstrém & Schytt, 2008). Waldenstrém, Hildingsson,
Rubertsson och Radestad (2004) undersokte vad som paverkade kvinnors
forlossningsupplevel se och kom fram till att det bland annat var of érutsedda handel ser under
forlossningen, bristande stod fran partner, brist pa kontroll men ocksa smértupplevelse och
smértlindring. Waldenstrom och Schytt (2008) konstaterar att kvinnor som rankar sin

forl ossningsupplevel se som positiv efter tva manader, skattar smartan under forlossning som
l&g medan de kvinnor som hade en negativ forlossningsupplevel se skattade sin smérta under
forlossningen som hdg. Lundgren och Dahlberg (2002) beskriver att barnmorskornalafokus
paatt omvardnaden skulle varaindividanpassad. De 6nskade att kvinnan skulle ta ansvar for
att uttrycka sig och framféra sina dnskningar sa att barnmorskorna kunde méta kvinnornai
deras sméarta under forlossningsforloppet (a.a.). Van der Gucht och Lewis (2015) har i en
multikulturell Gversiktsstudie undersokt kvinnors erfarenhet av att hantera forlossningssmaérta
och kommit fram till tvafaktorer som framfor allt paverkar, vikten av individudllt,
kontinuerligt stdd och acceptans av sméartan. Framforallt stodet av barnmorskan under

forlossningen var av stor vikt fér kvinnornas férmaga att hantera forlossningssmértan (a.a.).
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Barnmorskornai foreliggande studie gav information och réd om smaértlindring dagligen och
tyckte ibland att det var svart att kommunicera och informera kvinnor som inte talade och
forstod svenska. Lundgren och Dahlberg (2002) menar att om det var svart att kommunicera
verbalt med den fédande kvinnan kunde barnmorskan sei vilket tillstand hon befann sig
genom hennes kroppssprak for att darigenom kunna ge kvinnan relevant och individanpassad
smartlindring (a.a.). Barnmorskornai foreliggande studie menade att det trots kroppssprak
kunde vara svart att forsta vilken smartlindring kvinnan 6nskade. Enligt SFOG (2011) bor

information om olika smartlindringsmetoder diskuteras under modravarden.

Barnmorskorna menade att det gar trender i smértlindring. TENS anvandes till kvinnor i
latensfas pa den enakliniken, pa den andra kliniken fanns inte ens TENS-apparater till
utlaning. Akupunktur var enligt ménga av barnmorskornainte lika populrt langre, det kan
bero pa att arbetsgivaren inte erbjod utbildning i akupunktur. Sterila kvaddlar som
smartlindringsmetod visade sig vara beroende pa om barnmorskan hade vana att 1agga dem
eller inte, samt barnmorskans erfarenhet av metoden. Att kvinnor erbjuds olika smértlindring
kan alltsa tankas bero pa vilken barnmorska som &r ansvarig for forlossningen och vad hon

har for vanor, erfarenheter och favoriter”.

Konklusion och implikationer

Resultatet visade att barnmorskorna gjorde individuella bedémningar beroende pavar i
forlossningsskedet kvinnorna befann sig, att narvaro av barnmorskan utgjorde en stor del ur
smartlindringssynpunkt och att barnmorskan strévade efter att tillmotesga kvinnans onskemal.
Nérvaron blev ibland &sidosatt, ofta pa grund av tidsbrist. En del barnmorskor menade att
ibland lades en EDA, éller fylldes pd, nar mojligheten till nérvaro fattades. Detta beror pa att
barnmorskor idag tar hand om fler fédande kvinnor samtidigt &n vad man gjort tidigare. For
att optimera kvinnosjukvarden behdver personaltitheten oka. Samtidigt var det ocksa méanga
beslut gdllande val av smértlindring som var barnmorskans, detta kan ténkas bero pa att en del
kvinnor inte i forvéag funderat dver vilken smartlindring de 6nskar utan ville “ta det som det
kommer”. Kommunikation var ocksa viktigt for att kunnatillmotesga och hjdpakvinnan i
hennes val, det tycks dock foreligga ett behov av battre kommunikationsmdjligheter néar
sprékforbistringar uppstér. Okat samarbete med mddravéarden gallande foral drautbil dning,
kanske med tillgang till tolk eller med barnmorskor som pratar kvinnornas sprak.
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| denna studie framkom inget om skillnader géllande vilken smértlindring kvinnor far under
sin forlossning beroende pa kvinnornas socio-demografiska status. Som forslag till vidare
forskning hade det varit intressant att komplettera aktuell studie med en studie i kvantitativ
design, for att i framtiden kunna medvetandegora barnmorskor, forbéttra forlossningsvarden

gdllande smartlindring och framja en kvinnocentrerad vard.
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