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Her back ached as she felt water slide down her legs.

Disturbing sounds of agony were all she could make as she moved from contraction to
contraction like the worse menstrual cramp ever she could no more feel her legs.
Everytime she has a contraction, her lower back would slowly begin to sieze up like a bad
intention.

It felt like the muscles inside were slowly twisting harder and harder until unbearable.
And slowly, it subsides unlike what she read in books, this was much more painful she
fought the pain, worse it became she surrendered, it lessened.

She felt her insides twisted, pulled & squeezed like getting caught at the undertow of a
wave the waves of varying intensity.

The middle contraction was hell
she felt her soul leave her body she tried a means of distraction by a swift imagination of a
waterfall.

Damn! back to reality she was, as this means of pain relief proved floppy.

She almost opted for an epidural.

Was she ready for this? one question she couldnt answer
Push! push! the nurse echoed.
is this lady insane? she thought for a while.

After nine months that creature had to be brought out, that have been nurtured.

You can do it was all the look on her husband face said, his smile.

Pushing seemed impossible as the whole of her pelvis felt it was made of breakable glass.
The vaginal pressure, similar to a bowel movement. She gave the first push, like poo she
had to let it out.

Arrrh she felt it was gon be over soon as she could feel her angel swimming out, faced
down
she gave the second time all her strength in a thrust!

Its a girl...the nurse announced...
the labour room filled with a baby's welcome cry.

"She's worth it" was what went through her mind when she looked at her littlon..Joy
illuminated.

The pain was dere still, but wasnt felt.

She had never seen anything as beautiful (Blossom Daniel 2017).



Sammendrag

Bakgrunn: | 2017 var det 56.633 barn som ble fadt i Norge. Det er et gkende antall
kvinner som gnsker a ta i bruk ikke-medikamentelle metoder for smertelindring, og dette
er blitt et alternativ ved flere fadeavdelinger. Ved a se pa kvinners erfaringer med bruk av
disse metodene vil jordmor kunne oppna en videre forstaelse for fenomenet, og mulighet
for & tilegne seg viktig kunnskap.

Hensikt: Hensikten med litteraturstudien var a belyse hvordan kvinner erfarer & fade med
bruk av ikke-medikamentell smertelindring.

Metode: Litteraturstudie basert pa 7 kvalitative og 3 kvantitative forskningsartikler.
Resultat: Fadende kvinner erfarte i all hovedsak god smertelindrende virkning ved bruk
av ikke-medikamentelle smertelindringsmetoder. Det var en naturlig og harmlgs metode
for smertelindring, som ga dem muligheten til & slappe av. Kvinnene erfarte at de hadde
bedre kontroll over situasjonen og kroppen sin ved bruk av disse metodene. Noen kvinner
erfarte metodene som ubehagelige, og uten adekvat smertelindring.

Konklusjon: Det at ikke-medikamentelle metoder hadde en god smertelindrende virkning
gjorde at kvinnene erfarte fgdselen som positiv. Selv om ikke alle metodene ga alle
kvinnene adekvat smertelindring, kommer det i all hovedsak frem at ikke-medikamentelle
metoder er gode alternativer for smertelindring under fadselen.

Ngkkelord: Ikke-medikamentell smertelindring, fadsel, fadselssmerter, kvinner,

erfaringer.



Abstract

Background: In 2017 there was 56.633 children who was born in Norway. There is an
increasing number of women who want to use non-pharmacological methods for pain
relief, and this has become a popular option at several maternity departments. By looking
at women's experiences with the use of these methods, health professionals will be able to
gain further understanding of the phenomenon and the opportunity to acquire important
knowledge.

Purpose: The purpose of the literature study was to illuminate how women experience
giving birth with the use of non-pharmacological pain relief.

Method: Literature study based on 7 qualitative and 3 quantitative research articles.
Result: Women giving birth experienced a largely good analgesic effect using non-
pharmacological methods of pain relief. It was a natural and harmless method of pain
relief, which gave them the opportunity to relax. The women experienced that they had
better control over the situation and their body using these methods. Some women
experienced the methods as uncomfortable, and without adequate pain relief.
Conclusion: Non-pharmacological pain relief had a good pain relieving effect wich led to
a positive experience for the women giving birth. Although not all methods gave all the
women adequate pain relief, it is generally stated that non-pharmacological methods are a
good option for pain relief during childbirth.

Key words: Non-pharmacological pain relief, labour, birth pain, women, experiences.
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1.0 Innledning

| 2017 ble 56.633 spedbarn fadt i Norge og av disse ble 245 fgdt i Molde (Statistisk
sentralbyra 2018). Fadselen og svangerskapet har i historisk perspektiv blitt sett pa som
farefullt. Det var stor fare for dedsfall hos bade mor og barn under fadselen. A beere frem
et barn ble sett pa som en plikt kvinnene hadde for Gud og samfunnet, det var ogsa et tegn
pa at ekteskapet mellom kvinnen og mannen var vellykket. A hjelpe den fadende har veert
en kvinneoppgave i alle ar og i lgpet av 1600-tallet ble jordmoryrket et selvstendig yrke for
kvinner (Mathisen 2012). 1 1952 ble det krav at alle nyutdannede jordmgdre matte veere
utdannet sykepleier (Brunstad og Tegnander 2010). Farene ved fgdsel har endret seg
betraktelig siden 1600-tallet. Overvakningsmuligheter, diagnostikk og
behandlingsmuligheter er i utvikling, noe som har resultert i at svangerskap og fadsel har
blitt tryggere for bade mor og barn (Hagtvedt 2013). Selv om forholdene rundt fadsel og
svangerskap har endret seg har fadselssmerten vart uforandret. | Bibelen star det «Med
smerte skal du fade dine barn» (Lest i 1 mos 3, 16). Dette sitatet er like aktuelt i dag som
det var for 2000 ar tilbake. Det a lindre fadselssmerter har utviklet seg over mange ar, i
tidlige kinesiske skrifter blir det beskrevet bruk av urter og opiater til smertelindring. Det
var ogsa forbudt a lindre fadselssmerter i Sverige pa 1500-tallet. | dagens samfunn blir det
brukt ulike metoder for ikke-medikamentell og medikamentell smertelindring (Ulvund
2010).



1.1 Bakgrunn for valg av tema

Tema i denne litteraturstudien er de ulike smertelindrende metodene for fadselssmerter,
med fokus pa de ikke-medikamentelle smertelindringsmetodene. Etter & ha hatt praksis ved
en fadeavdeling er var erfaring at ikke-medikamentell smertelindring skaper stort
engasjement hos jordmgdre og sykepleiere. Et gkende antall kvinner velger a ta i bruk
naturlige metoder for smertelindring under fadsel. Redsel for bivirkninger, gkt falelse av
kontroll og synet pa at smerten er en fysiologisk prosess kroppen skal takle er arsaker for
dette (Ulvund 2010). Informasjon hentet fra internett, blader og medier vil kunne gi
kvinnen mer kunnskap om smertelindring. | de yrkesetiske retningslinjene for jordmgadre
(2014) oppgis det at det er opp til fadselshjelperne a etterkomme kvinnens gnsker for
fadselen. Informasjon om de forskjellige metodene pa forhand er hensiktsmessig for a lage
en plan slik at alle inkluderte i fadselen har kjennskap til hva kvinnen gnsker. Sykepleier
er en god medhjelper for jordmgadrene og det er viktig at de har erfaringer med ulike ikke-
medikamentelle metoder, slik at de best mulig kan hjelpe kvinnen med a etterkomme sitt
gnske. | denne litteraturstudien gnsker vi & se pa pasientperspektivet, da vi gnsker kvinners

erfaringer.

1.2 Hensikt

Hensikten med litteraturstudien var a belyse hvordan kvinner erfarer a fade med bruk av

ikke-medikamentell smertelindring.



2.0 Teoribakgrunn

2.1 Smerter

| falge Ulvund (2010) er smerter et ubehagelig sanseinntrykk med bade emosjonelle og
sensoriske komponenter, og fremkalles av vevskade. Smerten er subjektiv og individuell,
det vil si at enhver fadende kvinne vil ha en ulik oppfatning av fgdselssmerter. Det er
derfor viktig a here hva kvinnen har a si, og ta hennes oppfatning av smerten pa alvor. Selv
om smerte er en opplevelse, foregar det en fysiologisk prosess. Smertereseptoren
nociseptor sender nervesignaler om smerte til hjernen nar det oppstar vevskade, eller fare
for vevskade (Ulvund 2010).

2.2 Fgdselssmertene

Fedesmertene har utgangspunkt i de forskjellige stadier under fgdselen. Fadselen starter
med apningsstadiet, som deles inn i en latensfase og en aktiv fase. Latensfasen starter nar
kvinnen kjenner at hun er i fadsel, til mormunnen har tre til fire cm dpning. Riene i denne
fasen er ofte uregelmessige i forhold til intensitet og varighet. Det er her forskjell pa
farstegangs- og flergangsfadende. Farstegangsfadende vil gjerne kunne oppleve denne
fasen som langvarig, da de kan oppleve & ha smertefulle rier flere timer eller dager for
mormunnen begynner & pne seg. Nar mormunnen er minimum tre cm apen, begynner
den aktive fasen. | denne fasen er riene regelmessige og har en lengre varighet. Nar
mormunnen har ti cm apning og barnets hode star i bekkenbunnen begynner
utdrivningsstadiet. Kvinnen vil i denne fasen fgle trykketrang (Albrechten et al. 2015).
Riene i denne fasen har ofte en lengre varighet og en sterkere intensitet, noe som gjer dem
mer smertefulle. Nar fosteret fares nedover fadselskanalen under pressriene, vil det
resultere i et gkt press i bekkenet og kvinnen vil oppleve press mot muskulaturen i
perineum (Brunstad og Blix 2010). Smertene i denne fasen lokaliseres til vagina, perineum
og vulva. Denne fasen ender med at barnet blir fadt (Albrechten et al. 2015). Det er i
hovedsak kontraksjoner i livmorveggen, og affeksjon av strukturene i og rundt
fadselskanalen som gir smerter under fadselen. Smertene starter med rier og utspilling av
nedre del av livmor og livmorhals, fer trykk og strekk pa organene i de lumbale
nervesamenfletningene og det lille bekkenet tilkommer. Fadselssmerter kan som andre
typer smerter ha store individuelle forskjeller, og kan fare til anspenthet og angst som igjen

vil kunne vaere med pa a forsterke smerten (Albrechten et al. 2015).



2.3 Smertenes pavirkning hos mor og barn

Sterke smerter vil kunne gi gkt utskilling av stresshormonene noradrenalin og adrenalin,
som vil kunne pavirke gjennomblgdningen i morkaken pa en negativ mate. Dette vil da
kunne pavirke fosterets tilstand negativt (Bjgrnstad og Heiberg 2013). Smerter vil ogsa
vaere med pa a forlenge fadselsprosessen, og det er derfor gunstig & smertelindre den
fadende kvinnen s& godt som mulig (Albrechten et al. 2015).

2.4 Kartlegging av smerte hos mor

At jordmor far kartlagt kvinnens smerter er viktig for a kunne gi henne tilfredsstillende
smertelindring. Det er flere mater for jordmor & kartlegge den fadenes smerter (Ulvund
2010). Nar en kartlegger smerter er det viktig & innhente informasjon om smertens
lokalisasjon, intensitet, kvalitet og varighet. Det er ogsa viktig at kvinnen beskriver
hvordan hun erfarer smerten. Det kan veere utfordrende a fa en klar forstaelse over hvordan

andres smerte er, da smerte er subjektivt (Danielsen, Berntzen og Almas 2016).

Ved & kartlegge smerten vil man gjare kvinnen bevisst over den, dermed kan man lettere
finne ut hva som forsterker smertene, og hva som lindrer de. Jordmor kan ved bruk av sitt
kliniske blikk fange opp tegn pa at kvinnen har smerter. Svetting, utvidede pupiller, grat,
rynker i pannen og grimaser er alle tegn pa smerte. Det brukes ulike skaringsverktay for &
vurdere smerter. VAS (Visuell Analog Skala) og McGill Pain Questionnaire er eksempler
pa skaringsverktgy som brukes for & vurdere smerte. VAS er en visuell skala der kvinnen
bes om & oppgi en numerisk verdi pa hvor mye smerter hun har. Null er ingen smerte,
mens ti er verst tenkelige smerte. McGill Questionnaire er et vurderingsskjema som maler
smertens intensitet og hvordan den pavirker kvinnen (Danielsen, Berntzen og Almas
2016). Jordmor ma vurdere kvinnens smerter ngye for og pa best mulig mate danne
grunnlaget for smertelindringen. Det er viktig at jordmor kommuniserer med kvinnen og
tar hensyn til hennes gnsker nar det gjelder smertelindringsalternativer. Det er ogsa viktig
at kvinnen mottar informasjon om de ulike valgene hun har nar det gjelder metoder for
smertelindring (Ulvund 2010).



2.5 Smertelindring til mor

Den fgdende kvinnen kan velge mellom en rekke metoder for smertelindring, bade
medikamentelle og ikke-medikamentelle. Dersom kvinnen gnsker medikamentell
smertelindring er det viktig at jordmor informerer om potensielle bivirkninger og
ettervirkninger av disse. Ulike medikamentelle metoder for smertelindring er for eksempel
epidural, lystgass eller bruk av opioider (oftest Petidinet i Norge). Det er mange kvinner
som velger ikke-medikamentell smertelindring fremfor medikamentell. En av arsakene til
dette kan veere at de vil unnga potensielle bivirkninger, bade hos seg selv og det nyfgdte
barnet. Ved for eksempel bruk av Petidinet vil bivirkningene for kvinnen innebare
kvalme, oppkast, hallusinasjoner, uro og endret smerteadferd, noe som kan resultere i at
den fedende kvinnen ikke reagerer pa riene. Petidinet vil gi virkning hos fosteret da
virkestoffet lett overfares til morkaken. Virkestoffets halveringstid hos fosteret ligger
mellom 18 til 24 timer, og dette vil kunne gi sideeffekter som for eksempel
respirasjonsdepresjon, reduksjon i apgar-skar og gkt sgvnighet (Ulvund 2010). Apgar-skar
er en systematisk undersgkelse av barnet som utferes etter ett, fem og eventuelt ti minutter
etter fgdselen. Jordmor som utfgrer undersgkelsen gir sin subjektive vurdering av ulike
observasjoner (respirasjonsfrekvens, puls, muskeltonus, refleks og farge) og gir hver
observasjon poeng fra null til to. En normal Apgar-skar regnes fra syv til ti poeng (Blix
2013). Et sevnig barn vil ikke vere like villig til & suge brystmelk, som et vakent barn. En
annen potensiell arsak til at fadende kvinner velger ikke-medikamentell smertelindring kan
vare et gnske om a vere fullt tilstede under fadselen, og at de betrakter fadselen som en
naturlig fysiologisk prosess som kroppen skal klare selv. A sederes av opioider kan
forarsake tap av kontroll, og for noen er det & beholde kontrollen under fgdselen en viktig
faktor for & oppna en god fadselsopplevelse (Ulvund 2010).

De yrkesetiske retningslinjene for jordmadre er basert pa gjensidige relasjoner og at
kvinnen sees pa som en person med menneskerettigheter, og derfor inkluderes i avgjarelser
(Den Norske Jordmorforening 2014). Den fadende kvinnen skal tilbys bade muntlig og
skriftlig informasjon om ulike metoder for smertelindring og hvordan hun best mulig kan
mestre smerten. For at kvinnens erfaring skal bli sa positiv som mulig er det viktig at hun
blir mgtt pa en imgtekommende og inkluderende mate. Dette gker falelsen av at hun er

unik og har kontroll over fadselen og forberedelsene. For & oppna dette er det viktig at



jordmor gir omsorg, statte, hjelp til 2 mestre situasjonen og lytter til kvinnens gnsker
(Ulvund 2010).

2.6 lkke-medikamentell smertelindring til mor

Var hensikt tar utgangspunkt i ikke-medikamentell smertelindring, og de ulike metoder
som tas i bruk for a lindre smerte under fadsel. Det er viktig at den fedende mottar god
informasjon om de ulike alternativene innen smertelindring, bade i forhold til virkning og
mulige bivirkninger (Bjgrnstad og Heiberg 2013). Pa denne maten vil kvinnen i samrad
med jordmor kunne velge den smertelindringsmetoden som passer best for henne. Det
finnes mange ulike metoder for ikke-medikamentell smertelindring som jordmor kan
foresla til den fadende (Ulvund 2010). | var litteraturstudie har vi fokusert pa

temperaturregulert smertelindring, bevegelse, steriltvannpapler og akupunktur.

2.6.1 Bruk av temperaturregulert smertelindring

En ikke-medikamentell metode mot smertelindring er bruk av temperaturregulert vann.
Ved bruk av varmt vann, kan kvinnen ta dette i bruk bade i badekar og som dusj under
fadselen. Ved bruk av dusj med varmt vann vil det oppsta en lokal lindrende virkning i det
omradet som dusjes (Bjgrnstad og Heiberg 2013). Det varme vannet gir gkt blod-
gjennomstrgmning lokalt, og gker temperaturen i muskler og ledd. Denne gkningen
resulterer i at musklene slapper av og blodgjennomstrgmningen i livmor bedres, noe som
vil resultere i at den fgdende slapper av og livmorkontraksjonene bedres. Vannets
temperatur ber veere kroppstemperert, altsé 34 - 37 °C. Arsaken til dette er at for varmt
vann kan utgjare en risiko for takykardi hos foster dersom kvinnen er overopphetet
(Ulvund 2010).

Ved bruk av kulde som smertelindring tas det i bruk kuldepakninger pa omradet som er
smertefullt. Arsaken til den smertelindrende virkningen er at omradet blir nedkjglt, noe
som resulterer i at smertereseptorenes overfgring av stimuli reduseres. Dette vil kunne gi

en lindrende virkning pa den fadenes smerter (Bjgrnstad og Heiberg 2013).



2.6.2 Fgdestillinger og bevegelse under fgdsel

Bevegelse og ulike fadestillinger blir ofte tatt brukt for a lindre smerte under fadsel. Ideen
bak er at bevegelse og endring av stilling vil gi en konkurrerende stimulus til smerten. |
apningsfasen vil det for eksempel vaere gunstig for kvinnen & veere i en oppreist posisjon
(Ulvund 2010). Arsaken til dette er at en oppreist posisjon vil kunne gi gkt
blodgjennomstrgmning til livmor, noe som kan resultere i en mulig smertelindring. Ved at
kvinnen befinner seg i en oppreist fadestilling vil muligheten for bevegelse veere starre, da
det vil vaere enklere for kvinnen & bevege seg i denne stillingen. Andre stillinger kan for
eksempel vare at kvinnen sitter pa huk (eventuelt pa fitness-ball), star pa alle fire, ligger i
sideleie eller i ryggleie (Brunstad og Brix 2010). Bevegelse og endring av fadestilling vil
hjelpe kvinnens ergonomi, og vil ogsa kunne vaere med pa a gi fremgang i fedsels-
prosessen. Livmorens kontraksjoner sammen med bruk av skjelettmuskulatur vil gke
utskillingen av endogene stoffer (Ulvund 2010). En metode innen bevegelse under fadsel
er rebozo-metoden. Rebozo er en noninvasiv metode der jordmor/fadselspartner bruker et
sjal (kalt rebozo) til & bevege den fadenes hofter eller mage fra side til side. Dette kan
gjeres bade nar kvinnen star pa alle fire, ligger eller star oppreist. Rebozo-metoden har

som formal & fremskynde fgdselen og lindre smerte (Iversen et al. 2017).

2.6.3 Steriltvannpapler

Steriltvannpapler er en metode som tas i bruk mot ryggsmerter i apningsfasen av fadselen.
Det injiseres 0,1 - 0,3 ml sterilt vann intrakutant under en rie, lokalt i det omradet der
kvinnen har vondt (Ulvund 2010). Injeksjonen settes i hvert hjgrne av en rute, kalt
Michaelis’ rute (Albrechtsen et al. 2015). Det er ingen kjente bivirkninger av denne
injeksjonen, annet enn at injeksjonen beskrives som smertefull. Smerten etter injeksjonen
har normalt en varighet pa ca. 30 sekunder. Injeksjonen kan ogsa settes subkutant, og
hevdes a veere mindre smertefull enn dersom den settes intrakutant. Metoden kan gi en
moderat smertelindrende virkning, med en varighet pa opptil 60-75 minutter. Arsaken bak
denne smertelindrende virkningen er enda ikke fullt kartlagt, men en teori er at under visse

omstendigheter vil kortvarig stimuli av nociseptorer kunne hemme smerte (Ulvund 2010).



2.6.4 Akupunktur

Akupunktur er en av de vanligst formene for ikke-medikamentell smertelindring under
fadsel. For at jordmor skal kunne sette akupunktur under fgdsel, ma hun/han ha
spesialutdanning innen feltet. Hvilke akupunkturpunkter som skal tas i bruk ma vurderes.
Det brukes engangsnaler, som kan sitte i mellom 15-20 minutter. Det er i hovedsak to
arsaker til at akupunktur kan gi en smertelindrende virkning; delvis pa grunn av frigjering
av endorfiner og delvis pa grunn av at smertene fra nalestikket trekker oppmerksomheten

bort fra selve fadesmertene (Ulvund 2010).

2.7 WHO'’s ti prinsipper for perinatal omsorg

The World Health Organization (WHO) har laget en modell som tar for seg anbefalinger
og til sammen ti prinsipper for omsorg i svangerskapet, under fgdselen og barseltiden. Det
farste prinsippet sier at den normale fgdselen skal demedikaliseres. Det vil si at jordmor
skal gi den fgdende kvinnen fadselsrettet omsorg med de mest ngdvendige inngrepene, og
unnga pa best mulig mate bruk av teknologi. Prinsipp nummer seks sier noe om helhetlig
omsorg, og hvordan jordmors omsorg skal omhandle den fedende kvinnen som en helhet.
Omsorgen skal dekke kvinnens intellektuelle, sosiale, kulturelle og falelsesmessige behov,
ikke bare de fysiske behovene. Prinsipp nummer ni tar for seg kvinnens medbestemmelse,
og at hun skal inkluderes i beslutninger som omhandler fgdselsprosessen. Anbefalingene
som kommer frem i modellen tar for seg blant annet temaet smertelindring under fgdselen.
Anbefalingen om smertelindring sier at det skal unngas a bruke medikamenter under
fadselen, og at ikke-medikamentelle smertelindringsmetoder anbefales a brukes i stedet.
Anbefalingen nevner ogsa at epiduralanestesi skal unngas som rutine (Chalmers,

Mangiaterra og Porter 2001).



3.0 Metodebeskrivelse

En litteraturstudie inneholder et systematisk sgk, der man velger ut artikler som er
relevante for litteraturstudiens hensikt. Litteraturstudiet blir sammenfattet i synteser og

resultat av data fra allerede eksisterende empiriske studier (Forsberg og Wengstrom 2013).

3.1 Datainnsamling

Litteraturstudiens hensikt var & belyse hvordan kvinner erfarer a fade med bruk av ikke-
medikamentell smertelindring. Vi har inkludert syv kvalitative artikler og underbygget
ngkkelfunnene med tre kvantitative artikler. Den kvalitative forskningsmetoden baserer
seg pa erfaringer og samtaler. Materiale blir samlet inn ved & kommunisere med
mennesker og stille sparsmal, eller ved at mennesket svarer skriftlig pa et sparreskjema.
Den kvantitative forskningsmetoden baserer seg pa tall (Jacobsen 2015).
Inkluderingskriterier var:

- Pasientperspektivet.

- Kvalitative og kvantitative artikler.

- Alle fadende kvinner uavhengig av alder, nasjonalitet og antall ganger de har fadt.

- Apningsfasen og utdrivningsfasen.

- Kvinner som tok i bruk temperaturregulert vann, steriltvannpapler, bevegelse/ulike

fadestillinger og akupunktur som smertelindringsmetoder.

- Kvinner som fadte hjemme eller pa sykehus.

- Artikler fra 2003 og frem til dags dato.

- Sprak: engelsk, norsk, svensk og dansk.

- Retrospektiv datainnsamling av erfaringer under fadsel.

- Fagfellevurderte artikler publisert i tidsskrift pa niva 1 og 2.
Eksklusjonskriterier var:

- Sykepleier- og pargrende perspektiv.

- Kvinner som til slutt tok i bruk medikamentell behandling som epidural eller andre

sterke smertestillende medikamenter.

- De som fadte i transport.

- Andre ikke-medikamentelle metoder enn inkluderte.

- Andre sprak enn inkluderte.

- Review artikler.

- Etterbyrdsfasen.



Utarbeidingen av PICO-skjema startet med at vi skrev ned aktuelle ord for var hensikt. Et
PICO-skjema er et verktgy som hjelper oss a strukturere sgket ved a kategorisere
sgkeordene (Nortvedt et al. 2014). Da vi ikke gnsket 8 sammenligne de forskjellige
metodene valgte vi a fijerne Comparison (C’en) og lage ett PIO-skjema. Vi utfgrte flere
pravesgk hvor vi fant flere begreper som var aktuelle for var hensikt. Vi ente opp med et
P10-skjema med sgkeordene: (birth*, childbirth, labour*, labor*, parturtion) under
pasient/Problem, (non-medicat*, natural*, non-pharmacological, water birth, acupuncture,
hydrotherapy, rebozo, cryotherapy, sterile water injection, papulae, birth ball og position)
under Intervensjon og (experience*) pa Outcome (se vedlegg 1). | ordstammene birth, non-
medicat, natural og experience brukte vi trunkering, dette ga oss muligheten til & inkludere
flere synonymer av ordet. For & samle sgket vart tok vi i bruk de boolske operatorene AND
og OR. OR ble brukt mellom sgkeordene inkludert under P og | for & utvide sgket. AND
ble brukt mellom sgkeordene inkludert i de ulike kategoriene (P-1-O) for & begrense sgket
til der de ulike typer begreper var inkludert (Nortvedt et al. 2014). Til slutt begrenset vi
soket til sprak, arstall og metode vi gnsket. Vi utfarte fire sgk: ett i OvidMedliner, to i
Proquest og ett i Cinahl (se vedlegg 2).

Sek 1: | OvidMedliner startet vi sgket med sgkeordet parturition, her fikk vi mulighet til
«explode» ordet, som ga oss muligheten til a spesifisere sgkeresultatet. Vi brukte sma
bokstaver pa sgkeordene, dette gjorde det lettere for oss a se hvilke synonymer vi valgte ut
fra tipsene vi fikk av databasen. Disse synonymene fikk stor bokstav i starten, eller ble
skrevet med store bokstaver. Sgket beskrives: (parturition or exp PARTURTITION or
birth* or childbirth) and (non-medicat* or natural* or NATURAL CHILDBIRTH or non-
pharmacological or Delivery, Obstestetric/or water birth or ACUPUNCTURE or
acupunture or hydrotherapy or HYDROTHERAPY or Labor pain or rebozo or sterile
water injection or papulae or birth ball or position) and (experience). Til slutt begrenset vi
soket ved a legge til begrensning (limit), disse begrensningene var: year 2003-current,
(danish or english or norwegian or swedish) og qualitative (maximizes spesificity). Seket
ga oss 155 treff og tre artikler ble med videre til kritisk vurdering. To artikler ble inkludert

i litteraturstudien (Iversen et al. 2017 og Lee, Kildea og Stapleton 2017).
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Sek 2: Proquest sgkene ble utfart pa to ulike dager. Det farste sgket beskrives slik: (birth*
or childbirth or labour* or labor* or parturtion) and (water birth or acupuncture or
hydrotherapy or rebozo or sterile water injection or cryotherapy) and (experience*), sgket
ble begrenset til (not a randomized) and (scholary journals) and (article) and (Norwegian
or swedish or english or danish) and (2003 to current) document type article. Sgket ga 0ss
328 treff og elleve artikler ble med videre til kritisk vurdering. Fem artikler ble inkludert i
litteraturstudien (Gisin et al. 2013, Lee et al. 2012, Maude og Foureur 2007, Octavio et al.
2016, Richmond 2003).

Sek 3: Neste sgk i Proquest ble utfert noen dager senere og beskrives slik: (birth* or
childbirth or labour or labor) and (birth ball) and (experience*). Sgket ble begrenset til (not
a randomized) and (scholarly journals) and (article) and (nowegian or swedish og english
or danish) and (2003-current). Sgket ga oss 27 treff og tre artikler som ble med videre til
kritisk vurdering. To artikler ble inkludert i litteraturstudien (James og Hudek 2017 og
Miquelutti, Cecatti og Makuch 2013).

Sk 4: Sgket i Cinahl var det minste sgket vi utfarte. Her sgkte vi enkelt pa sterile water
injection og begrenset sgket til 2005-2017. Sgket ga oss 62 treff og tre artikler som ble
med videre til kritisk vurdering. En artikkel ble inkludert i litteraturstudien (Peart 2008).

3.2 Kvalitetsvurdering

For kvalitetsvurderingen og kritisk vurdering av artiklene tok vi i bruk sjekklister for &
vurdere kvalitative-, prevalens- og RCT-studier (Folkehelseinstituttet 2014). For &
bedgmme om kvaliteten var god undersgkte vi hvor mange av punktene artikkelen
tilfredsstilte. Om alle punktene var tilfredsstilt vurderte vi artikkelen til sveert god, hos de
artiklene hvor et punkt sto pa usikkert eller nei ble den vurdert som god. Totalt av de 20
artiklene forkastet vi ti som ikke tilfredsstilte vare inklusjonskriterier. ti mgtte
inklusjonskriteriene vare og ble inkludert i var litteraturstudie (se vedlegg 3). Vi vurderte
seks artikler til svaert gode og fire til gode, vi har lagt ved eksempler pa utfgrelsen (se
vedlegg 4, 5 og 6). Ni av de inkluderte artiklene var publisert i et vitenskapelig tidsskrift
pa niva 1 (Gisin et al. 2013, Iversen et al. 2017, James og Hudek 2017, Lee et al. 2012,
Lee, Kildea og Stapleton 2017, Maude og Foureur 2007, Miquelutti, Cecatti og Makuch
2013, Octavio et al. 2016 og Peart 2008). Alle ti inkluderte artikler var fagfellevurdert,
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men en av artiklene var ikke publisert i et tidsskrift som var pa et vitenskapelig niva
(Richmond 2003).

3.3 Etiske hensyn

| 1946 kom Nurnbergkodeksen, som var et resultat av oppgjeret mot forskningen som ble
utfgrt pA mennesker under andre verdenskrig. Det har ut fra denne kodeksen blitt utviklet
retningslinjer som omfatter forskning pa mennesket, denne har fatt navnet
Helsinkideklarasjonen. Helsinkideklarasjonen har som formal at hensynet til mennesket
skal sta i farste rekke. Mennesket skal ikke utsettes for skade og risikoen skal veere vurdert
pa forhand. For a beskytte menneskene som deltar i forskningen er det viktig & holde
personopplysninger konfidensielt og anonymisere deltakerne (Slettebg 2014). | var
litteraturstudie har atte artikler blitt etisk godkjent av en eller flere komiteer. Alle
deltakerne i de ti inkluderte artiklene har mottatt informasjon om studiet, og skrevet under
pa skriftlig samtykke der de mottok beskjed om at de kunne trekke seg uten konsekvenser.
| artikkel nummer to som ikke var godkjent av etisk komite, var det ikke ngdvendig med
etisk godkjennelse, da studien ble utfagrt i Danmark. Det er ifglge dansk lov ikke
ngdvendig med etisk godkjennelse ved noninvasiv studier. Vi gikk inn i denne
litteraturstudien med ett pent sinn og hadde dermed ingen fastsatte forventninger for
hvilke funn vi kom til & finne. Ved at vi gikk inn i litteraturstudien med ett apent sinn har

ikke resultatet blitt styrt av vare preferanser.

3.4 Analyse

Evans (2002) beskriver fire steg fra datainnsamling til ferdig resultat gjennom analysen:

- Databasesgk for & oppdrive artikler.

- Identifisering av ngkkelfunn i hver artikkel.

- A identifisere og utvikle temaer pa tvers av funnene i studiene.

- Resultat: a lage en beskrivelse og syntese av funnene.

Disse fire stegene har inspirert oss i vart arbeid med datainnsamlingen og analysedelen.
Steg en innebarer datainnsamlingen (Evans 2002) og er beskrevet i 3.1. Etter & ha samlet
alle artiklene og gatt gjennom inklusjons- og eksklusjonskriteriene vare satt vi igjen med ti

artikler, disse ble nummerert fra 1-10 i alfabetisk rekkefglge (se vedlegg 3).
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Steg to innebzrer et dybdedykk i artiklene. Her skriver Evans (2002) at ved a lese
artiklene flere ganger vil det gi ett overblikk over helheten til studiene. Vi har gjennomgatt
inkluderte artikler flere ganger hver for oss, og trukket ut ngkkelfunnene som svarer pa
hensikten var. Til slutt samlet vi oss for a diskutere funnene, og samlet alt pa ett dokument,

pa denne maten ble ingen funn oversett.

Steg tre innebeerer & identifisere forskjellige tema, sortere og analysere funnene pa tvers av
studiene (Evans 2002). Figur 1 under viser en oversikt over hoved- og undertemaene vare.
For & identifisere temaene satt vi oss sammen og leste over ngkkefunnene fra artiklene. Vi
oppdaget at enkelte tema var gjentakende i ngkkelfunnene og dette resulterte i vare fire
hovedtemaer:
1) Ikke-medikamentell smertelindring har i all hovedsak virkning, som fikk fargekode
bla.
2) En naturlig fadsel gker den positive erfaringen og gir avslapning, som fikk
fargekode grenn.
3) lkke-medikamentell smertelindring ga en falelse av & ha mer kontroll, som fikk
fargekode rgd.
4) Negative erfaringer med ikke-medikamentell smertelindring, som fikk fargekode

gul.

Etter & ha identifisert fire hovedtema, identifiserte vi syv undertemaer pa to av
hovedtemaene. Hovedtema en fikk felgende undertema: Akupunktur, varme og/eller kulde,
bevegelse/ulike fadestillinger og steriltvannpapler. Hovedtema fire fikk falgende
undertema: En positiv fadselsopplevelse, det a kunne slappe av under fadselen, et gnske

om naturlig fadsel.
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Ikke-medikamentell

smertelindring har i all
hovedsak wirkning

Ikl -medikamentell
smertelindring ga en falelse
& & ha mer kantrall

Megative erfaringer med
ikke-medikamenteall
smertelindring

lkke-medikamentell
smertelindring

En naturlig fadsel pker den
positive erfaringen og gir G

avilapning

Figur 1: Modell for kategorisering av temaer.

For & kategorisere ngkkelfunnene vare inn i de ulike hovedtemaene brukte vi fargekoding,
hvilken farge hovedtemaet fikk tildelt er tidligere beskrevet (se vedlegg 7 for eksempel pa
fargekoding). Fargekodingen ble gjennomfart ved a vi opprette to dokumenter (ett til hver
av oss) med alle ngkkelfunnene sortert etter de ulike artiklene. Hvert avsnitt i dokumentet
ble diskutert og fargekodet. Til slutt sammenfattet vi funnene i et dokument per tema, og

dette ble bakgrunnen for var resultatdel.

Siste steg er nummer fire, her skal funnene presenteres i form av tema og skape en

resultatdel med synteser innen hvert tema (Evans 2002).
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4.0 Resultat

Hensikten med litteraturstudien var a belyse hvordan kvinner erfarer a fede med bruk av
ikke-medikamentell smertelindring. Etter & ha analysert ngkkelfunnene fra de inkluderte
artiklene, analyserte vi frem fire hovedtema og syv undertema som var bakgrunnen for var

resultatdel.

4.1 lIkke-medikamentell smertelindring har i all hovedsak
virkning

Det kommer tydelig frem i alle vare inkluderte artikler at en fgdsel er en smertefull
erfaring. Funn fra de inkluderte artiklene viser til at de aller fleste kvinnene erfarte at ikke-
medikamentelle metoder for smertelindring i all hovedsak hadde virkning (Gisin et al.
2013, Iversen et al. 2017, James og Hudek 2017, Lee et al. 2012, Lee, Kildea og Stapleton
2017, Maude og Foureur 2007, Miquelutti, Cecatti og Makuch 2013, Octavio et al. 2016,
Peart 2008, Richmond 2003).

Kvinner som tok i bruk steriltvannpapler oppgir at de synes dette var en effektiv metode
som ga en umiddelbar smertelindring etter injeksjon. Da denne metoden lindret
ryggsmerter, ga dette kvinnene en mulighet til & fornye energien, og mulighet til &
kommunisere med de rundt seg (Lee, Kildea og Stapleton 2017, Peart 2008). Noen av
kvinnene som tok i bruk denne metoden tidlig i fedselen forteller at den umiddelbare
virkningen resulterte i at de kunne velge a dra hjem mens de ventet pa at de skulle komme
lengere i fadselsprosessen. Dette gjorde at de kunne slappe av hjemme, i stedet for a veere
pa sykehuset (Lee, Kildea og Stapleton 2017). En kvinne uttrykker det slik: «The sterile
water was like magic with the backache itself. It provided very good pain relief until it
wore off» (Peart 2008, 46). Et tema som gikk igjen i vare inkluderte artikler om bruk av
steriltvannpapler var at selve injeksjonen erfares som smertefull. Flesteparten av kvinnene
oppgir at smertene fra injeksjonen var handterbar i forhold til den smertelindrende
virkningen steriltvannet ga. De forteller om en kortvarig smerte, som resulterte i en
langvarig smertelindring. Noen av kvinnene oppgir derimot at de ikke var forngyde med
steriltvannpapler som en smertelindrende metode, men selv om kvinnene ikke hadde den
gnskede virkningen av metoden, hadde enkelte god tro pa at metoden skulle ha god
virkning (Lee, Kildea og Stapleton 2017, Peart 2008).
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En annen metode som ble tatt i bruk av kvinnene i artiklene var bevegelse og ulike
fadestillinger som hadde som formal & lindre smerte. Det var ulike metoder som ble tatt i
bruk, deriblant rebozo og bruk av fitness-ball. Det var stor variasjon i hvilke fgdestillinger
som ga smertelindrende virkning hos den enkelte kvinnen. Noen synes for eksempel det a
sitte oppreist var best, mens noen syns det var best & vandre rundt. De kvinnene som tok i
bruk oppreiste posisjoner og rebozo-metoden forteller at dette hjalp for a fa bevegelse i
bekkenet, og dermed reduserte smertene i korsryggen (lversen et al. 2017, James og Hudek
2017, Miquelutti, Cecatti og Makuch 2013). Utsagn fra en kvinne: «It took away the worst,
| had pain in the lower part of my back, so it actually took away the worst of it, so |
thought it was very pleasant...» (Iversen et al. 2017, 82). Det var fa kvinner i vare
inkluderte artikler som oppga at de ikke hadde noen smertelindrende virkning av bevegelse
under fadselen. En av disse kvinnene forteller at hun forsgkte a vandre rundt, men at dette
bare ga en kort lindring far smertene tok overhand, og hun dermed ikke lengre maktet a
kontrollere dem (Miquelutti, Cecatti og Makuch 2013). De kvinnene som tok i bruk
fitness-ball forteller at metoden hjalp dem a handtere fgdselssmertene. Metoden bade
lindret ryggsmerter og gjorde det enklere for kvinnene a rotere hoftene og oppna
bevegelse, som igjen var med pa a lindre smertene da musklene slappet mer av. Det
kommer ogsa frem at det & sitte i en oppreist posisjon pa ball, hjalp pa smertene (James og
Hudek 2017, Miquelutti, Cecatti og Makuch 2013).

Det var stor variasjon i virkning av bruk av temperaturregulert vann som smertelindrende
metode. Noen kvinner tok i bruk varmt vann i dusj eller badekar, og noen tok i bruk kulde
i form av kuldepakninger (Lee et al. 2012, Maude og Foureur 2007, Miquelutti, Cecatti og
Makuch 2013, Octavio et al. 2016, Richmond 2003).

De fleste kvinnene som tok i bruk kuldepakninger forteller at disse hjalp pa smertene og ga
en umiddelbar smertelindring. Det var et fatall kvinner som oppga at de ikke hadde noe
smertelindrende virkning av kuldepakningene (Octavio et al. 2016). De kvinnene som tok i
bruk varme hadde ulike reaksjoner der noen ble smertelindret, mens andre ikke. Kvinnene
som tok i bruk varmt vann i dusj oppgir at dette hjalp pa ryggsmertene, mens kvinnene i
badekar forteller at det varme vannet ngdvendigvis ikke lindret all smerten, men gjorde

den mer handterbar. Noen av kvinnene som tok i bruk badekar oppgir at smertene fra riene
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var mindre smertefulle i det varme vannet (Lee et al. 2012, Maude og Foureur 2007,
Miquelutti, Cecatti og Makuch 2013, Richmond 2003).

De fleste kvinnene som tok i bruk akupunktur oppgir at de oppnadde en umiddelbar
virkning av akupunkturen. Noen oppgir at de oppnadde umiddelbar smertelindring, mens
noen forteller at metoden gjorde smertene mer tolerable, noe som resulterte at de ikke
hadde behov for medikamenter eller epidural, og de kunne ha en naturlig fedsel. En liten
del av kvinnene som tok i bruk akupunktur forteller at de ikke erfarte noen smertelindring,
men at akupunkturen hjalp dem med a slappe av og dermed ga dem emosjonell styrke
(Gisin et al. 2013).

4.2 En naturlig fodsel gker den positive erfaringen og gir
avslapning

Funn fra artiklene viser at det & bruke en ikke-medikamentell metode resulterte i at den
fadende i all hovedsak fikk en positiv erfaring som igjen gjorde det enklere a slappe av,
inkludere partner og oppfylle gnsket om en naturlig fgdsel (Iversen et al. 2017, James og
Hudek 2017, Lee et al. 2012, Lee, Kildea og Stapleton 2017, Maude og Foureur 2007,
Miquelutti, Cecatti og Makuch 2013, Peart 2008, Richmond 2003).

Flere av kvinnene i de inkluderte artiklene oppgir at de valgte a ta i bruk ikke-
medikamentell smertelindring pa grunn av et gnske om en naturlig fadsel (Iversen et al.
2017, Lee, Kildea og Stapleton 2017, Peart 2008). Det at ikke-medikamentelle metoder var
et harmlgst alternativ som ikke ga bivirkninger for deres- og babyens del, var en viktig del
av hvorfor de bestemte seg for a ta i bruk de ulike metodene. Kvinnene nevner for
eksempel at rebozo ble sett pa som et naturlig og sunt alternativ, og derfor var det ett
attraktivt valg for dem (Iversen et al. 2017, Lee, Kildea og Stapleton 2017, Peart 2008).

Det & kunne slappe av under fgdselen var viktig for flere av kvinnene. Det a slappe av
resulterte i at de fglte en trygghet i situasjonen og de mestret a fokusere pa noe annet enn
smertene (James og Hudek 2017, Maude og Foureur 2007, Miquelutti, Cecatti og Makuch
2013, Richmond 2003). Det var spesielt enkelte metoder som ga kvinnene mer avslapping
enn andre. Fitness-ballen var en av de metodene kvinnene oppgir var med pa a gjgre dem

mer avslappet. Kvinnene forteller at de fglte at ballen absorberte smertene og presset, noe
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som resulterte i at de kunne finne en komfortabel og behagelig stilling. Ballen ga ogsa
stgtte i perineum og gjorde slik at musklene i bekkenet og ryggen slappet av, noe som
resulterte i at kvinnene slappet mer av, smertene ble lindret og fedselen ble enklere for
dem (James og Hudek 2017, Miquelutti, Cecatti og Makuch 2013). Bruk av varmt vann
var ogsa en av de metodene som resulterte i at kvinnene oppnadde avslapning. Noen av
kvinnene oppgir at de falte en lettelse av a komme ned i vannet og dekke kroppen i varmt
vann. Vannet var med pa a gi kvinnene statte og en trygghetsfalelse, noe som resulterte i
slik at de kunne slappe av. Vannet skapte en barriere mellom den fgdende og de rundt
henne, og gjorde det derfor mulig for henne a fokusere kun pa seg selv. Dette var med pa a
gi en avslappende virkning (Maude og Foureur 2007, Richmond 2003).

It (the water) was enough to make me relax enough to not even think about
(the pain) — I mean, | didn’t even think about taking drugs or gas or
anything like that (Maude og Foureur 2007, 21).

Kombinasjonen av kunne slappe av og den ikke-medikamentelle smertelindringen ga
kvinnene i all hovedsak en positiv fgdselsopplevelse (Iversen et al. 2017, James og Hudek
2017, Lee et al. 2012, Lee, Kildea og Stapleton 2016, Richmond 2003). Flere av kvinnene
oppgir at de satt igjen med en positiv erfaring, og et gnske om a ta i bruk ikke-
medikamentell smertelindring pa nytt ved eventuelle senere fadsler. Det kommer ogsa
frem at flere kvinner gnsket & anbefale metodene videre til andre kvinner (James og Hudek
2017, Lee et al. 2012, Lee, Kildea og Stapleton 2017, Richmond 2003). En kvinne
forteller: «I would do it again in a heartbeat, | really would» (Lee, Kildea og Stapleton
2017, 157). Noen av kvinnene som tok i bruk rebozo forteller at ved bruk denne metoden
kunne deres fedselspartner inkluderes. Nar partner utfarte metoden forteller kvinnene at
det faltes godt at en person de stolte pa var involvert. Ingen av kvinnene hadde
forventninger om at partneren skulle ha en spesifikk oppgave under fgdselen, men det var
en positiv overraskelse nar partneren var involvert. Det at partneren hjalp til med Rebozo-
metoden fikk kvinnene til & fole at de ikke gikk gjennom fadselen alene, noe som
resulterte i en positiv erfaring (Iversen et al. 2017). En av kvinnene som tok i bruk fitness-
ball forteller at hun at det var gey a bruke den:
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Look at me, my husband did not even know | was in pain. | was having a
ball on the ball. | was having so much fun so that’s why I would definitely
recommend it. | think the ball is very effective. (James og Hudek 2017,
41).

De kvinnene som tok i bruk fitness-ball forteller at ved & fokusere pa ballen var de mer
apne for a ta imot instrukser fra jordmgdrene, og gi tilbakemeldinger. Dette resulterte i at

fadselen ble forbedret, og relasjonen med jordmor ble mer positiv (James og Hudek 2017).

4.3 lkke-medikamentell smertelindring ga en fglelse av a ha gkt

kontroll

Funn fra flere artikler tilsier at den naturlige smertelindrende virkningen resulterte i at flere
kvinner erfarte at de hadde gkt kontroll over situasjonen de befant seg i. Kvinnene erfarte
a ha kontroll ved a ikke veere sedert av medikamenter, og det at de mestret a kontrollere
smertene uten bruk av medikamenter var viktig for flere av dem (James og Hudek 2017,
Lee, Kildea og Stapleton 2017, Richmond 2003).

Noen av de flergangsfadende kvinnene sammenlignet bruk av steriltvannpapler med
epidural (da de hadde brukt dette under tidligere fadsler). En av kvinnene forteller at bruk
av steriltvannpapler ga henne gkt kontroll, og dermed ga henne muligheten til & oppleve
fadselen fullt ut. Hun forteller at hun merket pressriene, og at hun merket pa kroppen at
hun ville presse. Med epidural forteller hun at hun ikke merket riene og matte bli fortalt fra
jordmor at hun matte presse. Hun sier at hun dermed fglte at hun hadde gkt kontroll med

en ikke-medikamentell metode som ikke sederte henne (Lee, Kildea og Stapleton 2017).

Det kommer frem i inkluderte artikler at fitness-ballen hjalp kvinnene a kontrollere
fadselssmertene. Kvinnene oppgir at ved a fokusere pa ballen, tenkte de ikke pa smertene
og deres varighet, og dermed oppnadde de en gkt kontroll over egen kropp og smertene.
Fitness-ballen var ogsa et viktig verktay for kvinnene i forhold til & takle riene. Ved &
fokusere pa ballen var kvinnene mer apne for & ta imot instrukser fra jordmgdrene, og gi
tilbakemeldinger. En av kvinnene forteller: «I felt like I could really cope ... helps with

actually being calm, and relaxed, I was in charge of my body» (James og Hudek 2017, 41).
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De kvinnene som tok i bruk varmt vann i badekar forteller at de erfarte en fglelse av
trygghet, noe som gjorde det mulig for dem a ta tilbake eventuelt tapt kontroll, og gi dem

en falelse av gkt kontroll over situasjonen (Richmond 2003).

4.4 Negative erfaringer med ikke-medikamentell smertelindring

Selv om flertallet av kvinnene oppgir at de var forngyde med de ulike ikke-
medikamentelle metodene for smertelindring, var det noen kvinner som ikke var forngyde
med erfaringen. Dette var det ulike arsaker til, men det som gikk igjen var at kvinnene
erfarte metoden som ubehagelig (Gisin et al. 2013, Lee, Kildea og Stapleton 2017, Peart
2008, Richmond 2003).

Det som ofte ble nevnt var injeksjonene av steriltvannpapler. Kvinnene forteller at de
erfarte at injeksjonene var svart smertefulle, og noen av kvinnene erfarte at denne smerten
ikke var handterbar i forhold til virkningen av smertelindringen. Hvordan jordmor
presenterte smerten av injeksjonen pavirket kvinnenes villighet til & ta i bruk metoden.
Tidspunktet med injeksjonen var viktig for & bedre optimalisere erfaringen. Normalt
injiseres steriltvannpapler under en rie for a kamuflere smerten fra injeksjonen, og noen av
kvinnene forteller at de brukte rien og monitoren til & distrahere seg selv fra injeksjonen
(Lee, Kildea og Stapleton 2017, Peart 2008). En av kvinnene forteller at tanken pa a tilfare

mer smerte ikke var appellerende:

The midwife had said look it (SWI) really hurts, (...) it will be worse than
what you’re feeling now. And I went, Oh, I don’t want to feel any worse

than what I’m feeling now (Lee, Kildea og Stapleton 2017, 155).

Flere av kvinnene som tok i bruk akupunktur oppgir at de erfarte det var irriterende og
ubehagelig & matte ligge i sengen under riene. De fleste hadde et gnske om & kunne bevege
seg fritt rundt (Gisin et al. 2013).

Noen av kvinnene som tok i bruk varmt vann i badekar forteller at de var generelt usikre
pa metoden, og gnsket & se mer forskning innen feltet. De oppgir ogsa at de erfarte
metoden som vanskelig, spesielt under utdrivningsfasen nar de skulle presse. Kvinnene

forteller at de skled i badekaret under pressriene (Richmond 2003).
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5.0 Diskusjon

5.1 Metodediskusjon

5.1.1 Datainnsamling

Vi startet var prosess ved a innlede noen pravesgk for & danne et overblikk over
eksisterende forskning. Vi styrket sgkemetoden var ved a fa hjelp av bibliotekar og
utviklet etter hvert flere synonymer. Dette resulterte i at vi ble sittende igjen med det
aktuelle P10-skjemaet (se vedlegg 1). En mulig svakhet vi raskt oppdaget med sgkeordet
labor*, var at trunkeringen gjorde slik at vi fikk mange treff pa laborday og laboratory.
Delivery var ogsa et mulig svakt sgkeord som ga oss treff pa ulike erfaringer med diverse
leveringsfirmaer, da delivery ogsa har betydningen "a levere". Vi valgte likevel a inkludere
disse sgkeordene for & unnga a miste eventuelle relevante artikler. Vi utfarte provesgk der
vi ekskluderte disse sgkeordene, dette resulterte i at noen av artiklene vi gnsket a se
nermere pa forsvant. Etter & ha diskutert styrker og svakheter med sgkeordene oppdaget Vi
at trunkeringen var blitt brukt feil pa experience*. For a fa fullt utbytte av trunkeringen
burde vi ha brukt sgkeordet experienc* for & inkludere sgkeord som «experiencing» i
tillegg til «experiences og experience» som allerede var med i databasesgket. Dette kan ha
resultert i at vi har gatt glipp av noen relevante artikler. Arsaken til at vi valgte
pasientperspektivet var fordi vi gnsket kvinnenes erfaringer med ikke-medikamentell
smertelindring, dette resulterte i at vi inkluderte alle fadende kvinner uavhengig av alder,
nasjonalitet og antall ganger de hadde fadt. Fadselsopplevelse er unik for alle kvinner og
fadsler, s uavhengig av disse variablene ville erfaringene med ikke-medikamentell
smertelindring bli forskjellige. En mulig svakhet med a ta med alle nasjoner er de
kulturelle forskjellene. Dersom jordmor og den fgdende stammer fra forskjellige kulturer
kan smerteuttrykket veere annerledes og kvinnen kan forsgke & skjule smertene mer enn

om jordmor tilhgrer samme kultur (Ulvund 2010).

Vi valgte a fokusere pa kvinner som har tatt i bruk temperaturregulert smertelindring,

steriltvannpapler, bevegelse/fadestillinger og akupunktur for & oppna en tydeligere red trad
i litteraturstudien. Vi ser pa dette som en styrke ettersom dette er de metodene som er mest
brukt i norske sykehus. Da litteraturstudien handler om ikke-medikamentell smertelindring

ansa vi det som en styrke a inkludere bade kvinner som fgdte hjemme og pa sykehus. Et av
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inklusjonskriteriene i var litteraturstudie var at artiklenes datainnsamling var retrospektiv, i
atte av de inkluderte artiklene ble kvinnene intervjuet i etterkant av fgdselen og i to av
artiklene rapporterte kvinnene sine smerter i skaringsverktgyet VAS underveis i fadselen.
Vi anser de to artiklene som avviker fra inklusjonskriteriene som en styrke da de

kvantitativt underbygger funnene vi har i de atte andre artiklene.

Angaende alderen pa de inkluderte artiklene kan det vaere en svakhet at den eldste
artikkelen er fra 2003. Likevel ser vi pa det som en styrke da fadselsopplevelsen vil ha
noen fellestrekk og samtidig veere forskjellig uavhengig av tid. Dersom vi skulle skrevet
om den medikamentelle smertelindringen kunne dette veert en stor svakhet, da den i starre
grad kan ha forandret seg. Vi ser dessuten liten forskjell i ngkkelfunnene fra den eldste til
den nyeste artikkelen, noe som ogsa resulterte i at vi valgte a inkludere artikkelen fra 2003
(Richmond 2003).

Med den ene inkluderte artikkelen oppsto det problemer med & avdekke om den var
publisert i et vitenskapelig tidsskrift. PA manuelt sgk i Oria sto det i overskriften til
artikkelen «Women’s experience of waterbirth» at den var fagfellevurdert, pA NSD sine
sider sgkte vi pa bade tidsskriftets navn og ISSN nummer noe som resulterte i null treff. Vi
valgte likevel & inkludere denne artikkelen da vi oppdaget flere review artikler som brukte
denne artikkelen som kilde, samt at vi har kritisk vurdert artikkelen som sveert god.
Artikkelen beskriver ogsa etisk godkjenning av etisk komite som styrker var avgjarelse om
at det er en god artikkel. Det har senere vist seg at selve artikkelen er fagfellevurdert ifglge
Oria.

Vi valgte & inkludere bade kvalitative og kvantitative artikler. Arsaken til at vi valgte de
kvantitative artiklene var fordi kvinnene selvrapporterte smerten, og det styrket funnene i
de kvalitative artiklene basert pa kvinners erfaringer. Kvinner som til slutt tok i bruk
medikamentell behandling som epidural eller andre sterke smertestillende medikamenter
ble ekskludert fra litteraturstudien var. Vi valgte ogsa a ekskludere sykepleier- og
pargrendeperspektiv da det var kvinners erfaring med ikke-medikamentell smertelindring
og fadselsopplevelse vi gnsket. Andre ikke-medikamentelle metoder ble ekskludert for &
komprimere litteraturstudien og skape en tydeligere red trad. Kvinnene som fadte i
transport ble ekskludert pa det grunnlaget at de ikke hadde mulighet til & ta i bruk de
inkluderte metodene for ikke-medikamentell smertelindring. Etterbyrdsfasen ble
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ekskludert da vi gnsket & fokusere pa smertene rundt selve fadselen av barnet og ikke av

morkaken.

Vi valgte a sgke i tre ulike databaser og ente opp med fire forskjellige sgk, da vi hadde
problemer med a finne artikler som ga svar pa var hensikt da de fleste var review artikler.
Vi valgte a sgke i OvidMedliner, Proquest og Cinahl, og vi mener at valget om a sgke i tre
databaser styrker var litteraturstudie da vi har utfgrt en grundig undersgkelse flere steder

og ikke veert forngyde med halvgode artikler som delvis besvarer hensikten var.

5.1.2 Kvalitetsvurdering og etiske hensyn

Vi har hver for oss kvalitetsvurdert artiklene og diskutert kvalitetsvurderingene sammen i
etterkant, dette ser vi pa som en styrke da vi har kommet med forskjellige vurderinger, som
den andre kan ha glemt. Vi har ogsa vurdert seks artikler til svaert gode og fire til gode, noe
som kan veaere en svakhet. | begge prevalensstudiene var det uklart om analysedelen er
utfart av flere personer, den ene kvalitative studien manglet forfatteren sitt teoretiske
stasted og RCT-studien blindet ikke deltakerne. Det at deltakerne ikke var blindet i RCT-
studien hadde som arsak at det var vanskelig nar det gjaldt benyttet metode. Varmt vann
vil for eksempel ikke kunne bli byttet ut med en placeboeffekt og dermed ble det
utfordrende a blinde deltakerne. En annen mulig svakhet kan veere at vi ikke har bred
erfaring med kritisk vurdering av artikler og dermed kan ha mistolket informasjon.

Vi anser det som en styrke at alle ti artiklene har fulgt etiske hensyn og atte er blitt
godkjent av etiske komiteer. En potensiell svakhet er at artikkel nummer fire ikke tydelig
fremstiller sine etiske hensyn. Forfatterne av studien oppgir at alle potensielle deltagere ble
oppsgkt individuelt og informert om studiens hensikt, og hadde mulighet til & sparre
spgrsmal far de skrev under pa samtykke om a delta. For a sikre at deltagerne forble
anonyme ble all datainnsamling skrevet i koder. Deltagerne hadde ogsa muligheten til &
trekke seg fra studien nar som helst. Disse tiltakene viser til at studien har tatt etiske
hensyn, til tross for manglende tydeliggjering av godkjennelse av etisk komite. Den
danske artikkelen er ikke etisk vurdert da det ifalge dansk lov ikke er pakrevet. Vi ser ikke
pa dette som en svakhet i seg selv da studien tydelig gjer rede for etiske hensyn.
Forfatterne av studien oppgir at de har mottatt muntlig og skriftlig samtykke fra
deltagerne, samt at deltagerne ble lovet anonymisering og konfidensialitet. Deltagerne
hadde ogsa muligheten til a trekke seg fra studien nar som helst uten noen form for
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diskusjon, og at denne avgjgrelsen ikke ville ha noen virkning i forhold til deres fremtidige
helsetilbud. Det at ingen av oss har gjennomgatt en fgdsel har fert til at vi har gatt inn i
denne litteraturstudien med ett apent sinn, og ingen av oss har hatt formeninger om utfall

av resultatet. Dette mener vi styrker litteraturstudien var.

5.1.3 Analyse

Gjennom hele litteraturstudien har vi hatt et tett samarbeid, og i analysedelen delte vi opp
artiklene mellom oss for & ga i dybden pa ngkkelfunnene. Etter dette samlet vi alle
ngkkelfunnene i ett dokument og diskuterte disse sammen. Dette styrker var
litteraturstudie da vi har sett igjennom ngkkelfunnene flere ganger, i farste omgang hver
for oss, deretter sammen. En mulig svakhet med denne metoden kan vere at vare engelsk
kunnskaper ikke er tilstrekkelig og vi kan dermed ha mistolket noe av informasjonen med
tanke pa de ulike nyansene i det engelske spraket. Nar vi oversetter fra engelsk til norsk
kan vi miste noe av meningen om oversettelsen ikke er korrekt. To av hovedtemaene vare
fikk ikke undertema pa det grunnlag at det ikke ble nok funn fra de aktuelle temaene. En
styrke i analysedelen var er at vi fargekodet hovedtemaene og samlet alle funnene i hvert
tema pa et dokument med artikkelnummeret bak. Dette gjorde at det ble oversiktlig og

enkelt & skrive resultatdelen.

5.2 Resultatdiskusjon

5.2.1 Fra smerte til lindring

Ikke-medikamentell smertelindring hadde i all hovedsak en god smertelindrende virkning
pa kvinnene i vare inkluderte studier, uavhengig av hvilken metode de tok i bruk. Dette
funnet stattes av flere studier som omhandler samme tema. Leeman et al. (2003)
konkluderer for eksempel i sin studie om bruk av ikke-medikamentell smertelindring at
dette er en metode som har god smertelindrende virkning hos de fleste fadende kvinner.
Leeman et al. (2003) sin studie tok for seg blant annet bruk av steriltvannpapler, bruk av
varmt vann og bevegelse/fadestillinger, i likhet med var litteraturstudie. Vare funn viser til
at steriltvannpapler var en av de metodene som ga den mest umiddelbare og effektive

smertelindrende virkningen hos de fleste fadende kvinnene.
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Det at fgdselssmertene er unike og individuelle utgjer en utfordring for jordmor nar hun
sammen med kvinnen skal vurdere hvilke metoder for smertelindring som skal anvendes.
Det vil ogsa veere en utfordring i forhold til hvordan enhver kvinne erfarer smerte-
lindringen, da denne ogsa erfares individuelt (Ulvund 2010). Kvinnene inkludert i vare
artikler er alle ulike individer, med ulike fadsler og ulike fgdselssmerter. Dette vil derfor
resultere i at alle de ulike kvinnene har forskjellige oppfatninger av fgdselssmertene, og
dermed ulike behov for smertelindring. Dette resulterte derfor i at noen satt igjen med en
god erfaring med valgte ikke-medikamentelle metode, mens noen ikke hadde god virkning
av metoden. Danielsen, Berntzen og Almas (2016) beskriver et samarbeid mellom jordmor
og pasienten (her den fadende kvinnen) som sveert viktig for a velge korrekt metode for
smertelindring. Det er viktig at jordmgdre inkluderer kvinnens erfaringer og gnsker i
vurderingen av smertelindringsmetode. En flergangsfadende kvinne har allerede en
erfaring da hun har gatt gjennom en fadsel tidligere. Hun kan derfor ha erfaringer med
bruk av smertelindringsmetoder for fgdselssmerter. Dette er informasjon som jordmadre
ma ta hensyn til og som kan brukes i vurderingen om hvilken ikke-medikamentell metode
kvinnen gnsker. | egen praksis har vi erfart at kvinner kan ha fgdebrev, som var et godt
verktay for jordmadre og sykepleiere i avdelingen for & oppfylle kvinnens seregne behov
og @nsker for fadselen. Et fadebrev ble levert av kvinnen far oppholdet i fadeavdelingen
og inneholdt kvinnens gnsker, behov og eventuelle tidligere erfaringer. Vi erfarte at
jordmgdrene og sykepleierne pa fadeavdelingen tok dette alvorlig, og hadde fokus pa at de

skulle forberede seg ved a lese brevet ngye, for de tok imot kvinnen.

Den norske legeforeningen (2009) oppgir i sine retningslinjer for smertelindring at den
viktigste formen for smertelindring som jordmor kan tilby den fadende kvinnen er omsorg,
statte og psykoprofylakse. De oppgir ogsa at bruk av varmt vann er en av de metodene
som skal hjelpe den fadende med a handtere smertene, og dermed lede til avslapping.
Kvinnene i vare artikler som tok i bruk varmt vann som smertelindring oppga at det varme
vannet i all hovedsak hjalp med & lindre smertene. De forteller ogsa at denne metoden
resulterte i at de slappet av, som der igjen hjalp dem i & akseptere og handtere smertene.
Selv om vannet ikke fjernet all smerten, var den med pa a lindre den i sa stor grad at den

var overkommelig.
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Danielsen, Berntzen og Almas (2016) skriver at det a bli godt smertelindret er viktig for
hvordan den fgdende kvinnen erfarer selve fadselsopplevelsen. Det a fale seg smerte-
lindret vil vaere med pa a gi tilfredsstillelse i forhold til falelse av velveere, som vil kunne
resultere i at kroppen har det godt. Flere av funnene fra vare inkluderte artikler tilsier at
dette utsagnet er reelt, og er en viktig observasjon. Ved at jordmor bevisst jobber for at den
fodende skal veere sa godt smertelindret som mulig, vil grunnlaget for en god fedsels-
opplevelse veare betydelig bedre (Ulvund 2010). Det kommer tydelig frem i vare funn at

det & veere smertelindret og & ha en god fadselsopplevelse gar hand i hand.

5.2.2 Den positive opplevelsen

Et tema som sto i fokus for kvinnene var at ikke-medikamentell smertelindring var et
naturlig alternativ. Et enske om en naturlig og harmlgs fadsel var gjentakende hos flere av
kvinnene. Ulvund (2010) skriver at ved bruk av ikke-medikamentelle metoder har kvinnen
starre mulighet til & delta aktiv under fgdselen uten a veere redd for & vaere sedert av
medikamenter. Det at metodene ikke hadde noen bivirkninger pa fosteret var en viktig del
av hvorfor de valgte a ta i bruk de gjeldene ikke-medikamentelle metodene. Bruk av
medikamentell smertelindring vil kunne gi bivirkninger for bade kvinnen og barnet, som
ikke er gunstige. Kvinnen vil for eksempel kunne erfare & bli sedert og dermed fa en
folelse av & miste kontrollen (Ulvund 2010). @nsket om a fade naturlig skal etterkommes
sa langt det er mulig. For at kvinnen skal fgle seg inkludert og hart, er det viktig at jordmor
tilstreber 4 tilfredsstille kvinnens gnsker. Den fgdende kvinnen har dessuten rett til & fa god
informasjon, og rett til & bli inkludert i avgjerelser. Pasientrettighetsloven (1999) sier at
pasienter har rett til informasjon og medvirkning, og dette vil si at jordmor og sykepleier
ma jobbe for a etterkomme denne retten, uansett eget syn pa hvordan en optimal fadsel

skal veere.

En viktig faktor med ikke-medikamentell smertelindring var muligheten til & slappe av.
Vare funn tilsier at de fadende kvinnene i stor grad erfarte at de ikke-medikamentelle
metodene ga en avslappende virkning. Det at de kunne slappe av skyltes bade at metoden i
seg selv var avslappende, og fordi de ble lindret fra smertene. Steriltvannpapler var den
metoden som ga en avslappende virkning pa grunn av sin smertelindrende virkning, og
ikke fordi metoden i seg selv var behagelig. | falge den norske legeforeningens (2014)
veileder for fadehjelp anbefales bruk av steriltvannpapler, men at metoden er vond a ta i
bruk.
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Slapper kvinnen av gker den lindrende virkningen hos de ulike metodene. Vare funn viser
at det & fokusere pa noe annet enn smerten ga en trygghet og gkt virkning av den ikke-
medikamentelle smertelindringen. Det at sykepleieren og jordmor er trygg i situasjonen
med god, palitelig kunnskap, er ubekymret og sikker i handlingene smitter over pa
kvinnen, og dette er med pa a gke hennes trygghetsfalelse (Thorsen 2011). Har den
fadende falelsen av a veere trygg, kan hun bedre fokusere pa 4 handtere smertene. Det var
spesielt to metoder som kvinnene oppga at ga mer avslapping enn andre; fitness-ball og
bruk av varmt vann. Selv om disse metodene er ganske forskjellige fra hverandre, oppgir
kvinnene at fitness-ballen absorberte smertene, og ga dem en mulighet til & velge en
posisjon som var behagelig og komfortabel. Det varme vannet ga kvinnene en
trygghetsfalelse og en stotte, og de falte seg mindre blottlagt for omgivelsene, noe som
gjorde at de falte seg avslappet. De Leo (2017) konkluderer i sin studie at bruk av varmt
vann i badekar er med pa a gi en avslappende virkning, og dermed hjelper kvinnen a
handtere smerten. Dette er med pa a underbygge vare funn, da dette samsvarer godt. En
positiv fadselsopplevelse var for mange viktig. Det at kvinnen erfarte fgdselen som
positivt, vil kunne pavirke hennes syn pa eventuelle senere fgdsler. For at jordmor best
skal kunne ivareta den fedende, er det viktig at hun gjar seg kjent med kvinnens tidligere
fadselsopplevelser og kvinnens gnsker for fgdselen. Et av malene for fadselsomsorgen er
at kvinnen har en positiv fadselsopplevelse (Blix 2013). At kvinnene erfarte smertelindring
og velvaere med bruk av ikke-medikamentelle smertelindringsmetoder var med pa a gi de
en positiv erfaring av fadselen. Svenberg og Engnes (2013) skriver at de fleste kvinnene
vil kunne erfare fgdselen som noe ukjent og uforutsigbart, og det er derfor viktig at
jordmor jobber bevisst for a sikre en sa god fadselsopplevelse som mulig. Dette gjeres ved
a ta hensyn til kvinnens gnsker, og smertelindre henne sa godt som mulig. Et annet funn
var at kvinnene erfarte at a inkludere partner i de ulike metodene for ikke-medikamentell
smertelindring, var med pa a gi en positiv fadselsopplevelse. Ved a ha partner til stede
under fadselen har kvinnen en hjelper hun kan stole pa. Kvinnens erfaring av fadselen og
smerten kan forsterkes eller minskes av partnerens tilstedeveerelse. | hvilken grad
jordmgadre og sykepleiere klarer a inkludere partneren pa har stor innvirkning for kvinnes
erfaring (Ulvund 2010).
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5.2.3 Kontroll over egen kropp

Kvinnene oppgir at ikke-medikamentell smertelindring ga dem en mulighet til &
opprettholde en gkt kontroll over situasjonen. Det var viktig for flere av kvinnene at de
klarte & mestre den smertelindrende metoden. Kristoffersen (2011) skriver at en av de
viktigste arbeidsoppgavene jordmgdre har under fgdselen er a styrke pasientens egen tro
pa mestring. Begrepet empowerment gar ut pa nettopp dette. Empowerment legger opp til
at pasienten skal veere delaktig i situasjonen og gir dem gkt kontroll over egen kropp.
Empowerment hos en fadende kvinne kan utspille seg i fadegnske, om fgdselen skal veere
med eller uten medikamenter eller hvor fgdselen skal finne sted. De feadende kvinnene
erfarte ogsa en kontroll av a ikke vare sedert av medikamenter. | fglge Christiaens et al
(2010) er personlig kontroll en viktig faktor for at kvinnen skal erfare tilfredsstillelse ved

fadselen.

Vare funn indiserer at kvinnene oppnadde en mestring og en kontroll over situasjonen ved
a bli smertelindret. Dette resulterte i at de kunne fokusere pa selve fadselen, og ikke pa
smertene. | en studie utfert av Wright et al. (2000) konkluderer de med at ved at jordmor
jobber for & mgte kvinnenes individuelle behov og gnsker, vil dette veere med pa a gi en
personlig kontroll for kvinnen. Kvinnene i denne studien oppga at de erfarte kontroll ved a
bli smertelindret, noe som samsvarer med vare funn. Det kommer ogsa frem at noen av
kvinnene som hadde tatt i bruk epidural under tidligere fgdsler, sammenlignet bruken av
den med bruken av steriltvannpapler. En av bivirkningene av epidural er at kvinnen kan
fole seg dasig og desorientert. Barnet kan ogsa oppleve abstinenssymptomer der kvinnen
har brukt morfin (Felleskatalogen 2016). Kvinnene som sammenlignet epidural og
steriltvannpapler trekker frem at de syntes at de hadde nerliggende den samme
smertelindrende virkningen, men at de fglte at de var mer tilstede og i kontroll over
situasjonen med steriltvannpapler. Bruk av steriltvannpapler har ingen risikofaktorer, annet

enn at selve injeksjonen kan erfares som smertefull (dian, Jacobsen og Kessler 2014).
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5.2.4 Nar virkningen uteblir eller er negativ

Selv om ikke-medikamentell smertelindring i all hovedsak ga en positiv erfaring og god
smertelindring, var det et fatall kvinner som ikke hadde noen virkning, eller hadde en
negativ erfaring med metodene som ble tatt i bruk. | falge Bjgrnstad og Heiberg (2013) vil
man ikke kunne klare & fjerne smertene fra riene, og at det handler om & hjelpe kvinnen
slik at smerteopplevelsen reduseres. Det kommer frem i vare funn at det ikke var én
spesiell metode som hadde positiv virkning for alle, men at de fleste hadde gode
erfaringer, til tross for at de ikke ble adekvat smertelindret. | Tournaire og Theau-
Yonneaus (2007) studie kommer det frem at resultatene er motstridene i forhold til hvilke
metoder som har god virkning for den enkelte kvinnen. De beskriver at ikke-
medikamentell smertelindring er et godt alternativt tidlig i fadselen, for a hjelpe &

distrahere kvinnen fra smertene.

En av arsakene til at ikke-medikamentell smertelindring ikke har like god virkning pa alle
kan skyldes at det er mange ulike metoder som tas i bruk, og ikke én spesifikk prosedyre.
En tanke er at det ogsa kan skyldes at jordmgdrene har ulike erfaringer og kunnskap innen
feltet. En jordmor som har flere erfaringer med bruk av ikke-medikamentell smertelindring
vil ha et bedre grunnlag for a tilrettelegge for at metoden skal ha god virkning. Hun vil
dessuten ha erfaringer og kunnskaper om hvordan metoden best kan tas i bruk, og om det
er behov for & endre metode. Denne pastanden stettes under av Tournaire og Theau-
Yonneaus studie. De konkluderer med at jordmors erfaring og kunnskap er viktig for at
ikke-medikamentell metode skal veere suksessfull. De oppgir ogsa at det ikke betyr at
jordmor ma vare ekspert innen feltet, men at en basiskunnskap er ngdvendig (Tournaire
og Theau-Yonneau 2007). Jordmors kunnskaper vil ogsa spille en viktig rolle i forkant av
fadselen, nar kvinnen og jordmor skal diskutere og vurdere hvilken type smertelindring
kvinnen burde ta i bruk under fadselen. Ifalge Hamre (2010) er det jordmors oppgave at
kvinnene far god informasjon underveis i svangerskapet, denne informasjonen bar
omhandle svangerskapet, fadselsprosessen og ulike metoder for smertelindring. Kvinner
har i starre grad muligheten til & lese seg opp og oppdrive informasjon pa internett og
andre medier, dette kan medfare at kvinnen gar seg litt bort og kan komme over userigse
formidlere. En viktig jordmoroppgave blir & bekrefte og utfylle denne informasjonen og
forberede kvinnen pa fadselen. Jo bedre forberedt kvinnen er, jo bedre vil
fadselsopplevelsen hennes kunne bli. Hvordan jordmor formidler informasjonen om de
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ulike metodene spiller en viktig rolle hvorvidt den virker appellerende for kvinnen. Dette
kommer frem i vare inkluderte artikler som et av vare funn. En av kvinne forteller om en
jordmor som fortalte henne at smertene farst kom til & bli verre ved a ta i bruk den valgte
ikke-medikamentelle metoden. Den fgdende var da i sterke smerter, og gnsket ikke a
pafare seg mer smerter enn det hun allerede hadde. Vi har gjennom vare praksisperioder
erfart at maten sykepleier fremlegger informasjonen pa har stor betydning for mottaker,
ved bruk av negativt ladet ord vil ikke pasienten veere like mottakelig for den aktuelle
prosedyren. Det er derfor viktig at vi som sykepleiere tenker over hvordan vi fremstiller

informasjon.
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6.0 Konklusjon

| studien kom det frem at ikke-medikamentelle metoder for smertelindring i all hovedsak
hadde virkning for de fadende kvinnene. Det kommer ogsa frem i var litteraturstudie at
metoder for ikke-medikamentell smertelindring var med pa a gi kvinnene en positiv
erfaring, da dette var metoder som var avslappende. Kvinnene erfarte at de hadde gkt
kontroll over sin egen kropp ved bruk av ikke-medikamentelle metoder. Det var et fatall
kvinner som hadde negative erfaringer ved bruk av ikke-medikamentelle metoder. Det var
i midlertidig ikke én spesifikk metode som ga alle kvinnene smertelindring og en positiv
erfaring. Hvilken metode som passer den enkelte kvinnen best er individuelt, og ma

tilpasses etter kvinnens tidligere erfaringer og gnsker.

6.1 Konsekvenser for praksis

Selv om sykepleier ikke star som ansvarlig for fadselen og smertelindring, kan sykepleier
opptre som medhjelper under fadselen. Det er derfor viktig at sykepleier ogsa har en viss
kunnskap om ikke-medikamentelle metoder for smertelindring. Sykepleier vil ogsa kunne
mgte gravide kvinner i ulike sammenhenger som ikke involverer selve fgdselen, ogsa i
sykehusavdelinger. En gravid kvinne kan pa lik linje havne pa en kirurgisk avdeling som
alle andre. Selv om man ikke mater pa selve fadselssmertene, vil en kunne mgte pa
gravide kvinner med smerter i bekkenet og/eller i korsryggen. Ved & ha kunnskap om ikke-
medikamentelle metoder for smertelindring vil sykepleier kunne lindre disse smertene uten
a ta i bruk medikamenter som kan ha ugunstige virkninger for fosteret.

Selv om smerteutrykket og smerten er individuell for enhver kvinne er det viktig at
sykepleier er reflektert over sine holdninger nar det kommer til smerte. Ved a vare bevisst

kan sykepleier bedre hjelpe kvinnene ved a la kvinnen gi utrykk sine falelser.

6.2 Anbefalinger for videre forskning

Det er et behov for videre forskning i forhold til & avdekke virkning og erfaringene av
ikke-medikamentelle metoder for smertelindring i starre grad. Vi opplevde det som
vanskelig & oppdrive oppdatert og nyere forskning innen tema. Det er ogsa et behov for
videre forskning i forhold til enkelte metoder, som for eksempel bruk av fitness-ball,
rebozo og cryoterapi. Ikke-medikamentelle metoder for smertelindring under fadselen blir
mer og mer aktuelt, og det er derfor viktig at jordmgdre og sykepleiere har den nyeste

informasjonen tilgjengelig.
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Vedlegg 1 - P1O-skjema

Cryotherapi 13.04.2018

Sterile water injection 13.04.2018
Papulae 13.04.2018

Birth ball 13.04.2018

Position 13.04.2018

P | 0]
Fadende Ikke-medikamentell Erfaringer
kvinne Vannfgdsel
Akupunktur
Vannpapler
Bevegelse
Birth* Non-medicat™ Experience*
Childbirth Natural*
Labour* Non-pharmacological
Labor* Water birth
Parturition 21.03.2018 Acupunture
Hydrotherapy 13.04.2018
Rebozo 13.04.2018
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Vedlegg 3 — Oversiktstabell artikler

Artikkel nummer |1

Forfattere Gisin, Martina, Angea Poat, Katharina Fierz og Irena Anna Frei

Ar 2013

Land England

Tidsskrift British journal of midwifery

Tittel Women'’s experiences of acupuncutre during labour

Hensikt Formalet med denne studien var a belyse kvinners erfaring av bruk av akupunktur under

fadsel.

Metode/instrument

Semistrukturert intervju

Deltagere/frafall
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Erfaringen av nalene: alle kvinnene oppga at de ble tilbydd akupunktur under fgdselen av
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om noen av stedene var mer sensitive enn andre. De kvinnene som mottok elektro-
akupunktur fortalte at de fglte et ubehag av stimuleringen. Negative reaksjoner inkluderte
ubehag og restriksjonene i forhold til bevegelse. Flertallet oppgir at det var irriterende og
ubehagelig a ligge i sengen under fadselen, og et gnske om a veere mer aktiv.

@kning av kontraksjoner smertelindring: alle kvinnene med akupunktur beskrev en
umiddelbar virkning med gkte kontraksjoner, og alle kvinnene med elektroakupunktur
beskrev en umiddelbar virkning av smertelindring.

Emosjonelle dimensjoner av erfaringen:

Positive og negative kroppsfalelser: kvinnene oppga felelser som nysgjerrighet, frykt og
usikkerhet. Ved elektroakupunktur var det nysgjerrighet og frykt for strammen. Andre
beskrev frykten og usikkerheten etter & ha mistet en nal.

Motivasjon: kvinnene takket ja til akupunkturen fordi de sa pa det som et alternativ som
skulle hjelpe pa prosessen, gke kontraksjonene, gjgre smerten mer tolerabel, gjgre det
mulig for dem a trenge mindre medisin, unnga epidural og ha en naturlig fadsel.
Kognitive dimensjoner av erfaringen:

Forkunnskap: Alle kvinnene hadde en viss forkunnskap om akupunktur, men spurte ikke
om det under fgdselen.

Informasjon mottatt: ingen av kvinnene husket detaljene, og forteller at det var vanskelig
a hare og huske informasjonen som ble gitt under fgdselen. Kvinnene oppgir at de mottok
informasjon fra jordmgdrene om formalet med akupunktur og ulike akupunkturpunkter.
Bare to kvinner oppgir & ha mottatt ekstra informasjon om elektroakupunktur, og hvordan
dette fungerte. Noen kvinner forteller at de fikk informasjon om a redusere
bevegeligheten. Ingen av kvinnene falte seg presset til a takke ja.

Tro pa akupunktur: kvinnene forteller at akupunktur var en bra metode, og at det fikk
dem til & fale seg sikker pa denne metoden. Noen av kvinnene forteller at de falte
forandringer, men var usikker pa om det var pga akupunkturen eller selve fadselen.
Flertallet oppgir at de var forngyd med erfaringen, og oppga at de gnsker & bruke
akupunktur ved deres neste fadsel. De gnsker ogsa a anbefale akupunktur til sine kjente.
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Etisk vurdering

Jordmgdre ble informert om studiens hensikt, og ble spurt om & identifisere deltagere som
mette inklusjonskriteriene. Far kvinnene ble overfart til ny avdeling etter fadselen, tok
jordmgdrene kontakt med aktuelle kvinner og ga dem et brev som introduserte studien og
et informasjonsbrev. Jordmgdrene mottok skriftlig tillatelse for & kunne videreformidle
kontaktinformasjonen til forskerne. Informert samtykke ble samlet fra deltagerne, og
deltagerne ble informert om konfidensialitet og anonymitet.

Etisk godkjenning ble gitt av den lokale forsknings-etiske komité. Helsedirektoratet for
medisin og sykepleie ga tillatelse for a fa tilgang til deltakerne.

Kvalitet Tidsskriftet artikkelen er publisert i er fagfellevurdert til niva 1.
Artikkelen er kritisk vurdert til sveert god kvalitet
Database Proquest
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Artikkel nummer

2

Forfattere Iversen, Mette Langeland, Julie Midtgaard,
Ar Maria Ekelin, Hanne Kristine Hegaard.
Land 2016

Tidsskrift Danmark
Sexual and reproductive healthcare.

Tittel Danish women’s experiences of the rebozo
technique during labour: A qualitative
explorative study.

Hensikt Hensikten var a belyse kvinners erfaring

med rebozo metoden, bade i forhold til
smertelindring og den helhetlige
erfaringen.

Metode/instrument

Semistrukturert telefonintervju.

Deltagere/frafall

30 kvinner takket ja til & veere med i
studien, 17 ble valgt til & delta. Hvorfor de
valgte a ikke inkludere alle star ikke i
artikkelen.

Hovedfunn

Rebozo ble beskrevet som en harmlgs
metode for & redusere smerte. Dette er
fordi smertene ble lindret uten medisin.
Kvinnene erfarte gkt velvaere og noen
trakk paralleller med massasje. Kvinnene
sa at bevegelsen i hoftepartiet fikk
musklene deres til a slappe av, «it took
away the worst, i had pain in the lower part
of my back, so it actually took away the
worst of it, so | thought it was very
pleasant». Metoden hjalp veldig pa
smertelindring i korsryggen.

Noen av kvinnene beskrev et ubehag, men
ubehaget var relatert til en spesifikk
posisjon og ikke ngdvendigvis metoden.

Etisk vurdering

Deltakerne fikk informasjonsskriv i
forkant og muntlig informasjon underveis i
undersgkelsen. De ble ogsa sikret
anonymitet og muligheten til a trekke seg
nar som helst i studien. I falge dansk lov er
det ikke krav om etisk godkjennelse av
noninvasive studier.

Kvalitet Tidsskriftet artikkelen er publisert i er
fagfellevurdert til niva 1.
Artikkelen er kritisk vurdert til sveert god
kvalitet.

Database OvidMedliner
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Artikkel nummer | 3

Forfattere James, Sindiwe og Melissa Hudek

Ar 2017

Land Ser-Afrika

Tidsskrift (Health sa gesondheid) Aosis

Tittel Experiences of south african multiparaous labouring women using the birthing
ball to encourage vaginal births

Hensikt Hensikten er & utforske erfaringene til ser afrikanske flerfgdende kvinner om

bruken av fitnessbhall under farste stadiet av fadselen.

Metode/instrument

Metoden er et ikke-strukturert intervju med bandopptaker.

Deltagere/frafall

12 kvinner var med i studien. Inklusjonskriteriene var at de hadde fedt fra far,
brukt fitnessball i minst 60 minutter, ikke brukt fitnessball i tidligere fadsel og
fedte vaginalt. Deltagerne ble intervjuet i en periode fra 6 timer etter fedsel til
seks uker etter fadsel.

Kvinnene matte ogsa ha gatt hele terminen og babyene matte vere friske nar de
ble fadt.

Kvinne ble valgt ut i fra fadselsregister.

Siden forskerne valgte kvinnene selv star det ingenting om frafall.

Hovedfunn

Kvinne forteller at fitnessballen gjorde smertene mer
handterlige og hjalp dem til & handtere kontraksjonene og
slappe av. Fitnessballen hjalp mest pa & lindre smerten i
ryggen.
- Enkvinne sier at hun brukte ballen fer hun dro pa

sykehuset og hadde nesten ikke smerter, nar hun kom

pa sykehuset ble det klart at hun hadde veert i fadsel

hele natten uten store smerter.
- Enannen kvinne sier at ballen hjalp henne til &

kontrollere smerten, fokuset hennes ble pa andre ting

enn smerten.
- Smerten i korsryggen ble lindret av a sitte pa ballen i

motsetning enn a ligge pa den.
- En kvinne sa det var godt a sitte pa ballen fordi den var

myk og falte at ryggsmertene «forsvant ned i ballen»

og at lindret mye av smertene hennes.
Ballen ga en komfortabel posisjon og ga stgtte i perineum og gjorde slik at
musklene i bekkenet og ryggen slappet av, som igjen ga smertelindring.

Etisk vurdering

Potensielle deltakere ble tatt kontakt med minst en uke far intervjuene slik at de
fikk tid til & bestemme seg om deltakelse. De fikk bade muntlig og skriftlig
informasjon om studiene, og informert om at det ble tatt opptak av intervjuene.
Alle deltakerne deltok frivillig og ble informert om muligheten til a trekke seg
nar som helst.

Etisk godkjent av The eastern cape province og de relevante offtenlige og private
fedeavdelingene.

Kvalitet Tidsskriftet artikkelen er publisert i er flyttet til et forlag som heter aosis.
Forlaget er fagfellevurder til niva 1.
Artikkelen er kritisk vurdert til god kvalitet

Database Proquest
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Artikkel nummer 4

Forfattere Lee Shu-Ling, Liu Chieh-yu, Lu Yu-yin og Gau Meei-ling

Ar 2013

Land Taiwan

Tidsskrift Journal of Obstetric, Gynecologic and Neonatal Nursing

Tittel Efficacy of warm shower son labor pain and birth experiences
during the first labor stage

Hensikt Hensikten var a fastsla virkningen var varm dusj pa

fedselssmerter og erfaringene til de fedende kvinnene i farste
steg av fgdselen.

Metode/instrument

Strukturert sparreskjema som kvinnene svarte pa i ettertid, i
underfgdselen ble VAS brukt som en malemetode for smerten.
Undersgkelsen var en RCT studie.

Deltagere/frafall

80 kvinner deltok, 41 i kontrollgruppen og 39 i
intervensjonsgruppen.

Intervensjonsgruppen mottok varm dusj, mens
kontrollgruppen fikk vanlig fadselsomsorg. Det var
opprinnelig 130 kvinner inkludert i studien. 38 ble ekskludert
pa grunn av keisersnitt, frivillig frafall og manglende tid til &
samle inn data. Etter fadselen sa ble 12 stykker ekskludert pa
grunn av akutt keisersnitt, epidural og rask fgdsel. Totalt ble
det frafall pa 50.

Hovedfunn

Resultatene viser at varm dusj ga en bedre fgdselsopplevelse
og lindret smertene.

VAS-score viser at mens kvinnene som ikke fikk varm dusj
sine smerter gkte, sa minsket smerten for kvinnene som.

Alt i alt viste VAS-scorene at kvinnene som dusjet bade hadde
mindre smerter, og at VAS sank raskere.

Etisk vurdering

Alle kvinnene hadde et mgte individuelt med forskerne, der
dem ble forklart studien sin hensikt og prosedyre. Det ble
brukt et kodesystem for a sikre at de ble holdt anonyme. De
ble informert om muligheten til & trekke seg nar som helst.

Kvalitet Tidsskriftet artikkelen er publisert i er fagfellevurdert til niva
1.
Artikkelen er kritisk vurdert til god kvalitet.

Database Proquest
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Artikkel nummer 5

Forfattere Lee, Nigel, Sue Kildea, Helen Stapleton

Ar 2016

Land Australia

Tidsskrift Woman and birth

Tittel «No pain, gain»: the experience of women using sterile water injections

Hensikt Hensikten var a belyse kvinners erfaring med bruk av steriltvannpapler
som smertelindring for ryggsmerter under fgdsel.

Metode/instrument Kvalitativ del studie. Individuelle intervjuer med intervjuguide.

Deltagere/frafall Ni kvinner deltok i studien. Ikke meldt om frafall.

Hovedfunn - Flere kvinner gnsket naturlig fadsel

- Skeptisk til metoden med tanke pa virkningen

- Viktig at det ikke ga bivirkninger

- Smerten med stikket var vondt men handterlig
med tanke pa smertelindringen som kom i
etterkant

- Timingen med stikket var viktig for a bedre
erfaringen med selve stikket.

- Hvordan jordmor presenterte smerten av
stikket pavirket smerten til mgdrene.

- Smertelindringen var umiddelbar etter noen
sekunder etter injeksjonen.

- Enkelte hadde ikke virkning av
steriltvannpaplene, men hapet om at det ville
funke var hgyt.

- Falte gkt kontroll over kroppen (i forhold til
epidural)

- Gasjanse til & samle opp ny energi og
mulighet til & prate med de rundt seg

Ville anbefale det videre og gjort det igjen pa neste fadsel.

Etisk vurdering Etisk godkjent av Hospital human resources committees og av
universitetet den farste forfatteren studerte pa under intervjuene.
Kvinnene ble informert om at denne studien var en annen enn den de
tidligere hadde deltatt pa (hvor de fikk steriltvannpaplene).

Kvalitet Tidsskriftet artikkelen er publisert i er fagfellevurdert til niva 1.
Artikkelen er kritisk vurdert til sveert god kvalitet.
Database OvidMedliner
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Artikkel nummer

6

Forfattere Maude, Robyn M. Maralyn J. Foureur

Ar 2006

Land New Zealand og Australia

Tidsskrift Women and birth

Tittel It’s beyond water: stories of women’s
experience o fusing water for labour and
birth

Hensikt Hensikten med studien var a belyse

kvinners erfaring med bruk av vannfgdsel

Metode/instrument

Ustrukturert intervju der spgrsmalene ble
delt inn i to kategorier med flere
underkategorier.

Deltagere/frafall

Fem kvinner fra New Zealand

Hovedfunn

Kvinnene forteller at vannet ngdvendigvis
ikke tok bort smerten, men endret
opplevelsen av smerten og pa den maten
lindret det smerten. En av kvinnene
forteller at det varmet vannet fikk henne til
a slappe sapass godt av at henne ikke
tenkte pa smerten.

Kvinnene fglte seg godt avslappet i vannet.

Etisk vurdering

Etisk godkjennelse ble gitt fra Wellington
Regional Ethics Comittee.

Kvalitet Tidsskriftet artikkelen er publisert i er
fagfellevurdert til niva 1.
Artikkelen er kritisk vurdert til sveert god
kvalitet.

Database Proquest
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Artikkel nummer 7

Forfattere Miquelutti, Maria Amelia, Jose Guilherme

Ar Cecatti og Maria Yolanda Makuch.

Land 2013

Tidsskrift Brasil
BMC Pregnacy and childbirth

Tittel Antenatal education and the birthing
experience of Brazilian women: a
qualitative study

Hensikt Studiens hensikt er a kartlegge

farstegangsfadendes fadselserfaringer
(inkludert smertelindring). Noen av
kvinnene hadde vert med i et Birth
Preperation program, mens noen ikke
hadde dette.

Metode/instrument

Semistrukturert intervju med intervjuguide

Deltagere/frafall

21 kvinner, ingen frafall

Hovedfunn

De kvinnene som hadde fatt informasjon
og opplering pa forhand av fadselen tok i
bruk ikke-medikamentelle metoder for
smertelindring. De hadde god virkning av
disse. Metodene de tok i bruk a bruk av
varmt vann, bevegelse og massasje.

Etisk vurdering

Etisk godkjent av «institutional reviw
board of the school of medicine, state
university of campinas»

Kvinnene har skrevet under pa et skjema
0g samtykket.

Kvalitet Tidsskriftet artikkelen er publisert i er
fagfellevurdert til niva 1.
Artikkelen er kritisk vurdert til sveert god
kvalitet

Database Proquest
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Artikkel nummer

8

Forfattere Octavio M.C. Vargens, Sonia Nunes, Lolita D. da Silva og
Ar Jane M. Progianti
Land 2016
Tidsskrift Brazil
International journal of childbirth
Tittel Pain relief effect of cryotherapy in parturients
Hensikt Evaluere virkningen av kuldeterapi som smertelindring

under fadsel

Metode/instrument

Smerteskaringsverktgy og observasjoner av oppfarsel.
Smerten var selvrapportert fra kvinnene hvor de skalerte
smerten fra en skala fra 1-5.

Deltagere/frafall

36 kvinner deltok og var samlet i en gruppe. De fikk totalt
48 runder med kuldeterapi. Kvinne ble valgt ut med
falgende kriterier: om dem ville ta del i studien, at de ble
assistert av en sykepleier, fgdselen prodigerte som lav
risiko og at de signerte et informert samtykke. Alle 36 som
magtte kriteriene deltok.

Kvinnene var mellom 21 og 40 ar, fleste hadde utdanning.

Hovedfunn

Smertene ble lindret under

applikasjonen fra level 3-5 pa

smerteskaringsskalaen til 1-3.

Lindringen var umiddelbar hos nesten

alle kvinnene uansett i hvilken stadiet

av fgdselen de var i. tre av kvinnene

rapporterte ingen virkning.

Kvinnene sin oppfarsel var rolig og deltakende, de pratet
med de rundt seg, noen drev pa telefon. Under
behandlingen var det noen av kvinnene som sov, noen tok
en cowboystrekk sittende eller liggende i seng

Etisk vurdering

Fatt godkjennelse fra the research ethics committee of the
rio de janeiro municipal health department
Alle matte skrive under pa et informert samtykke

Kvalitet Tidsskriftet artikkelen er publisert i er fagfellevurdert til
niva 1.
Artikkelen er kritisk vurdert til god kvalitet.

Database Proquest
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Artikkel nummer 9

Forfattere Peart, Kerry

Ar 2008

Land Australia

Tidsskrift Australian journal of advanced nursing

Tittel Managing labour pain safely

Hensikt Hensikten med studien var & evaluere virkningen og synet pa

bruk av steriltvannpapler for smerter i korsrygg under fadsel.
Studien tar ogsa for seg hvorfor kvinnene valgte denne
metoden for smertelindring.

Metode/instrument

Sparreundersgkelse som hadde som formal & samle inn
kvalitative data.

Deltagere/frafall

700 kvinner skrev under et samtykke pa at de ville vaere med
dersom de erfarte sterke ryggsmerter under fgdsel. 60
kvinner erfarte sterke ryggsmerter, av disse leverte 52 inn
sparreskjema med svar.

Hovedfunn

Alle kvinnene som deltok i studien forteller at de tenkte over
steriltvannpaplenes harmlgse virkning i henhold til baby
velveere. Dette var en viktig faktor for deres valg. Da
steriltvannpapler ikke gir bivirkninger for fosteret var denne
metoden attraktiv for kvinnene. 90% av kvinnene var
forngyde med metoden, og 10% var ikke forngyde. De som
var forngyde med metoden forteller at de fikk en god
smertelindring, noen fikk den umiddelbart mens noen etter
S5minutter. Hos noen av kvinnene ble det observert en
virkning som varte i opptil 90 minutter.

«The sterile water was like magic with the backache itself. It
provided very good pain relief until it wore off».

De kvinnene som var forngyde, synes at den smertefulle
injeksjonen var verdt det i forhold til smertelindringen den
ga.

De kvinnene som ikke var forngyde forteller at de synes at
injeksjonene var for smertefulle i forhold til virkningen de
ga.

«It’s just that the injections were so painfull intially. If the
injections weren’t so painful I would have no problem
recommending them to everyone».

Etisk vurdering

Alle deltagerne leverte skriftlig samtykke under
svangerskapet, og fikk informasjon om studien samt
informasjon om prosedyren.

Studien ble gitt etisk godkjenning av de tre ulike
organisasjonene som var involvert (Colac Area Health,
Wimmera Health Care Group og Horsham and University of
Ballarat).

Kvalitet Tidsskriftet artikkelen er publisert i er fagfellevurdert til niva
1.
Artikkelen er kritisk vurdert til sveert god kvalitet

Database Cinahl
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Artikkel nummer 10

Forfattere Richmond, Helen

Ar 2003

Land England

Tidsskrift The practising midwife

Tittel Women'’s experience of waterbirth

Hensikt Hensikten med studien var & belyse to spgrsmal: Hva er erfaringen til

kvinner som fagdte i vann og erfarer alle kvinner vannfgdsel som
terapeutisk.

Metode/instrument

Retrospektiv studie. De utfgrte en pilotstudie som de bruke til &
finpusse spersmal til en spgrreundersgkelse og til intervju blant
kvinner som har fedt i vann. De sammenlignet intervjuresultatene med
sparreundersgkelsen.

Deltagere/frafall

240 kvinner ble plukket ut av 482 kvinner som hadde erfart
vannfgdsel, disse kvinnene fadte pa fem forskjellige steder i England.
Av disse 240 kvinnene var det bare 189 som svarte pa undersgkelsen.
Kvinner som fikk babyer med apgar score lavere enn 7 etter ett minutt
ble ekskludert.

Hovedfunn

- Delte seg selv inn i grupper etter hvilke

forventninger de hadde. De fleste mgtte

forventingene sine, noen hadde bedre

erfaring enn forventningene tilsa, andre

hadde darligere erfaringer.
- Nar mgdrene gikk oppi badekaret ble ord

som: avslapning, lettelse, smertelindring og

varme brukt opptil flere ganger. Madrene

falte seg avslappet og hadde en falelse av

lettelse. Riiene var mindre smertefulle.
Pa spgrsmal om hvordan vannfgdselen var i forhold til tidligere
erfaringer av fadsler svarte kvinnene at de fglte mer kontroll, mer
avslapning og mindre smertefullt. Mgdrene fglte seg mindre bundet
fast og kunne bevege seg mer fritt. De fglte seg roligere og hadde en
mer tilfredsstillende fadsel. Mange falte at fadselen gikk fortere.

Etisk vurdering

For at studien skulle fa etisk godkjenning ble alle barn med apgar score
under 7 ekskludert.

Kvalitet Tidsskriftet artikkelen er publisert i er ikke fagfellevurdert.
Artikkelen er kritisk vurdert til god kvalitet.
Database Proquest
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Vedlegg 4 — Kritisk vurdering eksempel kvalitativ forskningsartikkel
INNLEDENDE SP@RSMAL — Women's experiences of acupunture during labour

1. Er formalet med studien klart formulert?
TIPS:
O  Er det oppgitt en problemstilling for studien?

Ja x Uklart Nei

Kvinners erfaring av & bruke akupunktur under fadsel.

2. Er kvalitativ metode hensiktsmessig

for a fa svar pa problemstillingen?
TIPS:

O Har studien som mal a forsta og belyse, eller beskrive
fenomen, erfaringer eller opplevelser?

Ja X Uklart Nei

Formalet med denne studien var & belyse kvinners erfaringer

med bruk av akupunktur under fadsel.

KAN DU STOLE PA RESULTATENE?

3. Er studiedesignet hensiktsmessig for a fa svar pa

problemstillingen?
TIPS:

O Er utvalg, mate & samle inn data p& og mate & analysere
data pa beskrevet og begrunnet?

Ja X Uklart Nei

Kommentar:

7 kvinner var med i studien. Semi-strukturerte intervju ble

brukt for & samle inn data. Tematisk analyse ble tatt i bruk.

4. Er utvalget hensiktsmessig for & besvare
problemstillingen?

TIPS:

| strategiske utvalg er malet & dekke antatt relevante sosiale
roller og perspektiver. De enhetene som skal kaste lys over disse
perspektivene er vanligvis mennesker, men kan ogsa veare
begivenheter, sosiale situasjoner eller dokumenter. Enhetene kan
bli valgt fordi de er typiske eller atypiske, fordi de har bestemte
forbindelser med hverandre, eller i noen tilfeller rett og slett fordi
de er tilgjengelige.

*  Er det gjort rede for hvem/hva som ble valgt ut og hvorfor?
Er det gjort rede for hvordan de ble valgt ut
(rekrutteringsstrategi)?

«  Er det gjort rede for hvorfor noen valgte ikke a delta?

Er karakteristika ved utvalget beskrevet (f.eks.kjann, alder,0sv.)?

Ja X Uklart Nei

Kommentar:

7 friske kvinner som alle tok i bruk akupunktur under en
normal fadsel var deltagere i denne studien. Jordmgdre ved
gjeldene sykehus tok kontakt med kvinner i etterfgdselsfasen
som innfridde studiens inklusjonskriterier.
Inklusjonskriteriene for denne studien var kvinner over 18 ar,
matte kunne snakke tysk (studien tok sted i Sveits), hadde en
normal fedsel ut fra WHO’s definisjon ved gjeldene sykehus
og var behandlet med akupunktur, administrert av jordmor,
under fagdselen. Ut fra disse kriteriene satt de igjen med 7
kvinner som, etter & ha gitt samtykke, var klar til & fortelle om
sine erfaringer med akupunktur.

Kvinnene var i alderen 25-35 ar. De var fra fire forskjellige
nasjonaliteter, men alle snakket tysk. To av kvinnene var
farstegangsfedende, fire kvinner var andregangsfadende og en

kvinne var fjerdegangsfadende.
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5. Ble dataene samlet inn pa en slik méate at
problemstillingen ble besvart?

TIPS:

Datainnsamlingen mé veere omfattende nok bade i bredden (typen

observasjoner) og i dybden (graden av observasjoner) om den
skal kunne stgtte og generere fortolkninger.

O Er metoden som ble valgt god for & belyse problemstillingen?

O Gar det klart fram hvilke metodersom ble valgt for & samle

data? For eksempel feltstudier (deltagende eller ikke-deltagende

observasjon), intervjuer (semistrukturerte dybdeintervjuer,
fokusgrupper), dokumentanalyse.

O Er maten data ble samlet inn pa beskrevet (f.eks.
beskrivelse av intervjuguide)?

O Ble valg av setting for datainnsamlingen begrunnet?

Ja X Uklart Nei

Kommentar:

Studien tok i bruk semistrukturerte intervju for & samle inn
data. Det ble tatt i bruk intervjuguide. Alle intervjuene
begynte med «Fortell meg om fadselen din og din erfaring av
bruk av akupunktur under fgdselen». Deltagerne ble ogsa
spurt om deres motivasjon for  sparre etter akupunktur under
fadselen, om deres forkunnskap om akupunktur, om
informasjonen de mottok om akupunktur under fadselen, om
deres erfaring av & fade med akupunktur og deres
retrospektive formening om bruk av akupunktur under fadsel.
Tidspunkt og sted for intervjuene ble valgt av kvinnene, slik at
de kunne ta hensyn til baby. Fire av kvinnene valgte &
intervjues mens de var pa sykehuset, resterende tre valgte a
intervjues hjemme. Tidsperioden for intervjuene varierte
mellom 3 dager og 3 uker etter fgdsel. Intervjuene hadde en
varighet pa mellom 20 og 57 minutter. Alle intervju ble tatt
opp pa lydopptak og transkribert ord for ord til tysk. Deretter
ble de oversatt til engelsk.

6. Gar det klart fram hvordan analysen ble
gjiennomfgrt? Er fortolkningen av data
forstaelig, tydelig og rimelig?

TIPS:

En vanlig tilneermingsmate ved analyse av kvalitative data er

sdkalt innholdsanalyse, hvor mgnstre i data blir identifisert og

kategorisert.

»  Er det redegjort for hvilken type analyse som er brukt (for
eks. grounded theory, fenomenologisk analyse etc.).

»  Er det tydelig redegjort for hvordan analysen ble
gjennomfart (f. eks. de ulike trinnene i analysen)?

«  Er motstridende data tatt med i analysen?

»  Ser du en klar sammenheng mellom innsamlede data (f.eks.
sitater) og kategoriene som forskeren har kommet fram til?

Ja X Uklart Nei

Kommentar:

Dataene ble analysert med tematisk analyse. De henviser til
Aronson (1994). De laget tre hovedtema (fysiske dimensjoner
av erfaringen, emosjonelle dimensjoner av erfaringen og
kognitive dimensjoner av erfaringen), med 2-3 undertema.
Disse temaene ble studert for & finne sammenligninger og
motsetninger, som var relevante for tolkningen av funnene.
Analysen ble sett over av forskningsveileder.

Det er klare sammenhenger mellom sitater/innsamlet data og

de temaene/kategoriene de har laget.
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7. Ble det redegjort for bakgrunnsforhold som kan
ha pavirket fortolkningen av data?

TIPS:

Forskningsresultatene blir ngdvendigvis pavirket av perspektivet

til forskeren. 1 tillegg vil konteksten som datainnsamlingen

foregar innenfor pavirke resultatene.

»  Har forskeren gjort rede for konteksten som
datainnsamlingen foregikk innenfor?

«  Har forskeren gjort rede for sitt teoretiske stasted og sin
faglige bakgrunn?

Ja X Uklart Nei

Kommentar:

Studien har som formal a identifisere faktorer relevante for
jordmor-praksis. Martina Gisin er ekspert innen jordmorfeltet
ved Universitetet i Basel, AngelaPoat er ledende innen
jordmorutdanningen for Glasgow Caledonian University (har
ogsa en PhD), Katharina Fierz er foreleser ved instituttet for
sykepleierforskning ved Universitetet i Basel og Irena Anna
Frei er «Head of Practice Development in Nursing» ved

Universitetetssykehuset i Basel.

8. Er det gjort forsgk pa a underbygge funnene?

TIPS:

Kategoriene eller mgnstrene som ble identifisert i lgpet av
analysen kan styrkes ved & se om lignende mgnstre blir
identifisert gjennom andre kilder. For eksempel ved & diskutere
forelgpige slutninger med studieobjektene, be en annen forsker
gjennomga materialet, eller & fa lignende inntrykk fra andre
kilder. Det er sjeldent at forskjellige kilde gir helt likt uttrykk.
Imidlertid bar slike forskjeller forklares tilfredsstillende.

O Er det gjort forsgk pa & trekke inn andre kilder for &

vurdere eller underbygge funnene?

Ja X Uklart Nei

Kommentar:

Ja, de bruker flere kilder for & underbygge sine funn. De
sammenligner sine funn med tidligere funn gjort i andre
studier.
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9. Er etiske forhold vurdert?

Ja X Uklart Nei

Kommentar:
TIPS: Jordmadre ble informert om studiens hensikt, og ble spurt om
O Ble studien forklart for deltagerne (f.eks. gjennom & identifisere deltagere som matte inklusjonskriteriene. Far

informert samtykke)?

0 Dersom relevant, ble studien forelagt Etisk komite?

kvinnene ble overfort til ny avdeling etter fadselen, tok
jordmgdrene kontakt med aktuelle kvinner og ga dem et brev
som introduserte studien og et informasjonsbrev. Jordmgdrene
mottok skriftlig tillatelse for & kunne videreformidle
kontaktinformasjonen til forskerne. Informert samtykke ble
samlet fra deltagerne, og deltagerne ble informert om

konfidensialitet og anonymitet.

Etisk godkjenning ble gitt av den lokale forsknings-etiske
komité. Helsedirektoratet for medisin og sykepleie ga
tillatelse for a fa tilgang til deltakerne.

HVA ER RESULTATENE?

10. Kommer det klart fram
hva som er hovedfunnene i
undersgkelsen?

+  Kan du oppsummere
hovedfunnene?

»  Ble funnene diskutert i lys av
det opprinnelige forméalet med
studien?

Ja X Uklart Nei

Kommentar:
Fysiske dimensjoner av erfaringen:
Erfaringen av nélene: alle kvinnene oppga at de ble tilbydd akupunktur under fadselen
av jordmor. Alle kvinnene oppga at de ikke fglte smerte i forhold til setting av nalene,
selv om noen av stedene var mer sensitive enn andre. De kvinnene som mottok elektro-
akupunktur fortalte at de folte et ubehag av stimuleringen. Negative reaksjoner
inkluderte ubehag og restriksjonene i forhold til bevegelse. Flertallet oppgir at det var
irriterende og ubehagelig & ligge i sengen under fadselen, og et gnske om & veere mer
aktiv.
@kning av kontraksjoner smertelindring: alle kvinnene med akupunktur beskrev en
umiddelbar virkning med gkte kontraksjoner, og alle kvinnene med elektroakupunktur
beskrev en umiddelbar virkning av smertelindring.
Emosjonelle dimensjoner av erfaringen:
Positive og negative kroppsfalelser: kvinnene oppga falelser som nysgjerrighet, frykt
og usikkerhet. Ved elektroakupunktur var det nysgjerrighet og frykt for strammen.
Andre beskrev frykten og usikkerheten etter & ha mistet en nél.
Motivasjon: kvinnene takket ja til akupunkturen fordi de sa pa det som et alternativ
som skulle hjelpe pa prosessen, gke kontraksjonene, gjgre smerten mer tolerabel, gjore
det mulig for dem & trenge mindre medisin, unngd epidural og ha en naturlig fadsel.

Kognitive dimensjoner av erfaringen:
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Forkunnskap: Alle kvinnene hadde en viss forkunnskap om akupunktur, men spurte
ikke om det under fgdselen.

Informasjon mottatt: ingen av kvinnene husket detaljene, og forteller at det var
vanskelig & here og huske informasjonen som ble gitt under fadselen. Kvinnene oppgir
at de mottok informasjon fra jordmadrene om formalet med akupunktur og ulike
akupunkturpunkter. Bare to kvinner oppgir & ha mottatt ekstra informasjon om
elektroakupunktur, og hvordan dette fungerte. Noen kvinner forteller at de fikk
informasjon om & redusere bevegeligheten. Ingen av kvinnene fglte seg presset til &
takke ja.

Tro pa akupunktur: kvinnene forteller at akupunktur var en bra metode, og at det fikk
dem til & fole seg sikker pa denne metoden. Noen av kvinnene forteller at de falte
forandringer, men var usikker pd om det var pga akupunkturen eller selve fadselen.
Flertallet oppgir at de var forngyd med erfaringen, og oppga at de gnsker a bruke
akupunktur ved deres neste fgdsel. De gnsker ogsa & anbefale akupunktur til sine

kjente.
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Vedlegg 5 — Kritisk vurdering eksempel RCT forskningsartikkel

Kritisk vurdering RCT studie - Efficacy of warm shower son labour pain and birth

experience during the first labour stage

KAN DU STOLE PA RESULTATENE?

1. Er formalet med studien klart formulert?

TIPS: Formalet kan vaere klart formulert med hensikt pa
Populasjonen som studeres
Tiltaket som gis
Sammenligningen som gjares
Utfallene som vurderes

Ja X Uklart Nei
Hensikten var a fastsla effekten av varm dusj pa
fadselssmerter og erfaringen til de fedende kvinnene i
farste steg av fadselen. 80 kvinner deltok, 41 i
kontrollgruppen og 39 i intervensjonsgruppen.
Intervensjonsgruppen mottok varm dusj, mens

kontrollgruppen fikk vanlig fadselsomsorg.

2. Ble utvalget fordelt til de ulike gruppene ved bruk
av tilfredsstillende randomiseringsprosedyre?

TIPS:

«  Randomiseringsprosedyren bgr veere beskrevet

« Randomiseringsprosedyren er tilfredsstillende dersom
den er skjult for den som fordeler (eks lukkede
konvolutter, dataprogram, tabeller etc)
Se om gruppene er like ved oppstart av studien (etter
randomisering) med hensyn til f.eks alder, kjgnn,
sosial klasse, smerter, funksjon (tabell for
karakteristikk ved baseline)

Ja X Uklart Nei

Et dataprogram randomiserte deltakerne i to
grupper, en intervensjon og en kontroll gruppe. En
statistisk effektanalyse program analyserte hvor
mange som skulle veere i hver gruppe. De kom
frem til at det var ngdvendig med 41 deltakere per
gruppe. For a ta hensyn til et mulig frafall prosent

pa 10, valgte de & sette deltakere tallet pa 45 per
gruppe.

3. Ble alle deltakerne gjort rede for ved slutten av
studien?

TIPS:
« Var det stort frafall, - og var frafallet likt fordelt i
gruppene?

Er grunner for frafallet beskrevet?

Er frafallet tatt hensyn til i analysen?

Ble alle deltakerne i studien analysert i den gruppen
de ble randomisert til (intention to treat)?

Ja X Uklart Nei

Totalt 130 kvinner ble sett pd som mulige
deltakere, 38 ble ekskludert. 17 pa grunn av
planlagt keisersnitt, 3 nektet a delta i studien og 18
deltakere manglet nok sammendrag av data. 92
deltakere mette inklusjonskriteriene og ble delt i
grupper. 46 ble randomisert til
intervensjonsgruppe og 46 til kontrollgruppe.
Noen ble ekskludert i etterkant av utvelgelsen: 6
stykker ble ekskludert pa grunn av akutt
keisersnitt, 3 pa grunn av epidural anestesi og 3 pa
grunn av for rask fadsel. 7 deltakere ble fjernet fra
intervensjonsgruppen og 5 fra kontrollgruppen.
Det ble igjen 39 i intervensjonsgruppen og 41 i
kontrollgruppen.
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4. Ble deltakere, helsepersonell og utfallsmaler blindet
mht. gruppetilhgrighet?

TIPS:
- Det er ikke alltid mulig & blinde deltagere og
helsepersonell (de som gir tiltaket) — men man bar
vurdere om blinding var mulig.

Subjektive utfallsmal (for eksempel smerte eller
funksjon) har gkt risiko for bias, hvis ikke blinding.

- Den som maler utfallet kan som regel blindes.

Ja Uklart Nei X

Nei ikke mulig & blinde da de hadde som hensikt &
finne ut om varme dusjer ga smertelindring. Der
fikk en gruppe varm dusj og en gruppe fikk ikke.

5. Var gruppene like ved starten av studien?

TIPS:
Andre faktorer kan pavirke resultatene, f eks alder,
kjenn og sosial klasse.

Ja X Uklart Nei
Alle var i samme kjenn og gruppene hadde ingen
statistiske demografiske eller obstetrisiske

variabler.

6. Ble gruppene behandlet likt bortsett fra tiltaket som
evalueres?

TIPS:

- Eventuelle tilleggstiltak bar unngas eller vere like i
gruppene som sammenlignes.
For & unnga forskjellsbehandling, er det beskrevet om
tiltakene ble gjennomfart i forhold til en protokoll?

Ja X Uklart Nei

Begge ble behandlet med fadselsomsorg, bare at
en gruppe fikk bruke varm dusj som
smertelindring.

HVA FORTELLER RESULTATENE?

7. Hva er resultatene?

TIPS:
«  Huvilke utfall ble malt?
«  Er det primeere utfallet klart spesifisert?

Hva er effektestimatet for de ulike utfallsmalene? Kan gis
som gjennomsnitt (mean), middelverdi (median), prosent,

Relativ Risiko, Numbers needed to treat (NNT) etc.
Er det en viktig forskjell mellom gruppene?

Kan du oppsummere resultatene for de viktigste utfallene i

én setning?

Resultatene er trukket ut fra
intervensjonsgruppens svar og viser at varm
dusj ga en bedre fadselsopplevelse og lindret
fadselssmertene. VAS score viser at mens
kontrollgruppens smerter gkte, fikk
intervensjonsgruppen mindre smerter.

VAS score ble malt pa fire cm apning av
mormunn og pa syv cm apning. |
intervensjonsgruppen ble funnene 1.48 pa
fire cm og 1.65 pa syv cm. | kontroll
gruppen gkte tallet fra 2.28 pa fire cm til
2.79 pa syv cm.

8. Hvor presise er resultatene?
TIPS:

Er det oppgitt konfidensintervaller eller pverdier? Se

pa bredden av konfidensintervallet i forhold til minimal viktig

effekt.

P-verdien er 0.001
Disse resultatene er presise.
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Vedlegg 6 — Kritisk vurdering eksempel prevalens kvalitativ

Kritisk vurdering- Managing labour pain safely

INNLEDENDE SP@RSMAL

1. Er problemstillingen i studien klart formulert?

JA x UKLART NEI
Kvinners erfaring av steriltvannpaplers effekt pa

smerter i korsrygg under fgdsel.

2. Er en prevalensstudie en velegnet metode

for & besvare problemstillingen / spgrsmalet?

JA x UKLART NEI
Gir oss ett godt innblikk i hva kvinnene erfarte.
Kvinnene kunne legge til personlige kommentarer i

undersgkelsen.

KAN DU STOLE PA RESULTATENE?

3. Er befolkningen (populasjonen) som utvalget er tatt
fra, klart definert?
TIPS:

I det gitt opplysninger om befolkningsgruppen som alder, kjann,
sprak, etnisk tilhgrighet og sosio-gkonomiske forhold?
- Er det gjort rede for subgrupper i befolkningen som ikke dekkes

av studien?

JA x UKLART  NEI

Kvinnene ble rekruttert under svangerskapet. Steriltvannpapler
som metode ble diskutert og de ble vist en video som
demonstrerte prosedyren. Over 700 kvinner skrev under pa et
samtykkedokument der de sa seg villig til & veere med i studien
dersom de erfarte ryggsmerter under fadselen. kvinnene som
skrev under pa samtykke ble informert over ubehageligheten
ved selve injeksjonen. Jordmgdre ved de gjeldene sykehusene
ble gitt oppleering i prosedyren.

60 kvinner sa seg enig i & veere med i studien da de erfarte
sterke ryggsmerter under fadselen. Da behovet for
steriltvannpapler ble identifisert ble det tatt VVAS score like for
injeksjonen, 5 minutter i ettertid og hvert 30 minutt i opptil 3
timer. Det ble injisert 0.2-0.5 ml sterilvann i Michaelis rombe
(lumbal-sakral omradet). To jordmgadre utfarte injeksjonene

samtidig for & minske antallet stikk og svie

4. Ble utvalget inkludert i studien pa en
tilfredsstillende mate?
TIPS:
- En god studie inkluderer et utvalg som ngyaktig representerer
en definert befolkningsgruppe. Dette sikres ved bruk av statistiske
utvalgsmetoder og ved en vurdering av respondentenes
karakteristika
- Var utvalget representativt for en definert befolkningsgruppe?

JA x UKLART  NEI

Kvinnene ble rekruttert under svangerskapet.
Kvinnene i studien hadde en litt hgyere sjanse for
vaginal fgdsel enn gjennomsnittet i 2003-2004. 69%

versus 58%.
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5. Er det gjort rede for om respondentene skiller seg

fra dem som ikke har respondert?
TIPS:
Ikke-respondenter er frafall i utvalget.

JA X UKLART NEI
Av de 700 som skrev under pa at de hadde lyst til &
veere med i undersgkelsen var det bare 60 kvinner

som erfarte sterke ryggsmerter.

6. Er svarprosenten hgy nok?

TIPS: | sparreundersgkelser er det vanligvis OK med en
svarprosent pa >70, sa lenge forfatterne viser at respondenter og
ikke-respondenter har like karakteristika som befolkningen de er
utvalgt fra.

JA X UKLART NEI

87% som svarte pa undersgkelsen

7. Bruker studien malemetoder som er palitelige
(valide) for det man gnsker & male?
TIPS:

det brukt spgrreskjemaer som er valide, testet og anvendt i
tidligere studier?

sparreskjemaet pilottestet, evt validert?

JA X UKLART  NEI
De bruker VAS og sparreskjema noe som er
palitelige pa det vi gnsker.

8. Er datainnsamlingen standardisert?
TIPS:

datainnsamlingen identisk for alle utvalgte individer?

= awik fra en standard kan gi skjevhet nar dataene samles
inn.(F.eks intervjumetoder og personer)

res ved

Mleering av intervjuer, veiledning, metode for 8 sikre data fra
respondenter, spgrreundersgkelsens utforming (avkryssing, Liker-
skala etc)
Standardiserte og valide malemetoder ved tester

JA x UKLART NEI
Alle kvinnene fikk det samme spgrreskjema, det er

gjort rede for hva sperreskjemaene inneholdt.

9. Er dataanalysen standardisert?
TIPS:
alysen skal kunne skille individuelle forskjeller som er reelle fra
forskjeller som er tilfeldige.
Se pd hvordan “dpne sporsmdl” er behandlet. Er analysering av

data gjort av to uavhengige personer?

JA UKLART x NEI
Data ble analysert ved a bruke den statistiske pakken SPSS.

Det blir ikke beskrevet hvordan analysen ble gjennomfart.

Studien tar for seg motstridene data, der 90% av kvinnene var

forngyde med smertelindringen, mens 10% ikke var forngyde.

Studien bruker flere sitater for & understreke funnene sine.

Dette gjer den pa en god og oversiktlig mate.

HVA FORTELLER RESULTATENE?

10. Hva er resultatet i denne studien?
TIPS:
a er hovedkonklusjonen?
Kan du oppsummere resultatene i én setning?
Kan resultatene skyldes tilfeldigheter?
senterer studien resultatene med konfidensintervall for statistiske
estimater?
Er det oppgitt p-verdier?

Alle kvinnene som deltok i studien forteller at de tenkte over
sterilvannpaplenes harmlgse effekt i henhold til baby velvere.
Dette var en viktig faktor for deres valg. Da sterilvannpapler
ikke gir bieffekter for fosteret var denne metoden attraktiv for
kvinnene. 90% av kvinnene var forngyde med metoden, og
10% var ikke forngyde. De som var forngyde med metoden
forteller at de fikk en god smertelindring, noen fikk den
umiddelbart mens noen etter 5minutter. Hos noen av kvinnene

ble det observert en effekt som varte i opptil 90 minutter.
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Vedlegg 7 — Eksempel pa kategorisering av tema i hovedfunn
Artikkel 3: Experiences of south african multiparaous labouring women using the birthing
ball to encourage vaginal births:

Kvinnene i denne studien forteller at fitness-ballen hjalp dem med a takle fgdselssmertene.
De oppgir at den hjalp pa ryggsmertene og lindret disse.
«... and I thought it was actually quite helpful. If you bounced or moved to the side, it

does alleviate the backache because you area ble to rotate your hips on it».
_. Det a sitte pa ballen hjalp ogsa pa ryggsmertene, i

forhold til & ligge pa ryggen.
«... I also figured that it helped me with my lower back becaus when I stood up I felt like
my lower back was really painful and I needed to si ton the ball. Itwas like a relief, it felt

like all the Eain want into the ball; it just relieves a lot of my pain».

«... when they put me on the birthing ball the pain was relieved... it just (was) more
bearable...».

Fitness-ballen hjalp kvinnene med 4 slappe av. Kvinnene oppgir at de folte at fitness-

ballen absorberte smertene og presset, slik at de fant en komfortabel posisjon

Basert pa kvinnenes erfaringer var fitness-ballen et viktig verktgy for & oppna mer
bevegelse under fadselen, noe som resulterte i at musklene fikk slappet av og dermed ble
smertene lindret.

Sitat passer til begge kategoriene.

Bla - Ikke-medikamentell smertelindring ga i all hovedsak virkning
Rad — ikke-medikamentell smertelindring ga en falelse av kontroll

Grgnn — En naturlig fadsel gker den positive erfaringen og gir avslapning
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