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Bakgrund: Kvinnor med graviditetskomplikationer som innebir risk f6r mor och barn virdas pa
sjukhus under kortare eller lingre tid. Dessa kvinnor upplever ofta stress och oro p.g.a. situationen
de befinner sig i. Forskning visar att massage under graviditet kan ¢ka vilbefinnandet vid depression
och upplevas avslappnande under forlossningens latensfas. Det saknas emellertid studier som
beskriver gravida kvinnors upplevelse av att f4 massage nir de véirdas pa sjukhus p.g.a.
graviditetskomplikationer. Syfte: att beskriva fenomenet gravida kvinnors upplevelse av att fa
massage nir de vardas pd sjukhus pa grund av graviditetskomplikation. Metod: Kvalitativ metod
med induktiv ansats anvindes. Sex informanter intervjuades. Kvinnorna var 24 ér - 41 ar, och i
graviditetsvecka 25 - 37. Intervjuerna ljudinspelades, transkriberades och analyserades med
innehallsanalys enligt Graneheim och Lundman. Resultat: Analysen ledde fram till tre kategorier
och sju subkategorier som beskriver fenomenet. Huvudkategorierna var: kinna sig avslappnad,
kunna glémma sjukhusvistelsen f6r en stund, ndgon bryr sig om mig. Subkategorierna var: uppleva
en avkopplande och avstressande stund, stela muskler mjukas upp, uppleva en férbittrad
sOmnkvalitét, nagot att lingta efter, uppleva ett avbrott i sjukhusvardagen, kinna sig omhéindertagen
och bekriftad, det dr skont nir nagon tar pa en. Konklusion: Kvinnorna som virdades for
graviditetskomplikationer upplevde att massagen 6kade deras vilbefinnande. De blev avslappnade,
lugna och fick en férbittrad somnkvalitet. Massagen gav distraktion frin sjukhusvardagens tristess
och fick dem att glémma sin oro f6r vad komplikationen kunde f6ra med sig. Resultatet indikerar
att massage kan vara virdefull f6r kvinnor som virdas pa sjukhus for graviditetskomplikationer.

Nyckelord: graviditetskomplikation, virdas pa sjukhus, oro, massage, vilbefinnande
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ABSTRACT:

Background: Women with pregnancy complications which increase risks for the mothers’ and/or
fetuses’ health are often hospitalized during days-weeks during their pregnancies. These women
often experience stress and anxiety because of their situation. Research shows that massage can
increase depressed women’s wellbeing, and lead to relaxation in women in the latent phase of
delivery. However, studies that describe women’s experiences of massage treatment during
hospitalization for pregnancy complications are lacking. Objective: To describe the phenomenon
i.e. women’s experiences of massage treatment during hospitalization for pregnancy complications.
Method: Qualitative method with inductive approach was used. Six informants were interviewed.
The women were 24 years - 41 years old, and in gestational week 25 - 37. The interviews were
recorded, transcribed and analyzed by content analysis according to Graneheim and Lundman.
Results: The analysis resulted in three categories and seven subcategories that describe the
phenomenon. The main categories were: feeling relaxed, forgetting hospitalization for a while,
someone caring about me. The subcategories were: experiencing relaxation and de-stressing
moments, relaxation of stiff muscles, improvement of sleep quality, something to look forward to, a
break in the hospital routines, feeling taken care of and confirmed, it's nice when someone touches
you. Conclusion: When women were treated for pregnancy complications they felt that the
massage increases their well-being. They became relaxed, calm and experienced improved sleep
quality. The massage provided a distraction from the everyday boredom of the hospital and helped
them forget their concerns for the results of the complications. The results indicate that massage
may be helpful for women who are hospitalized for pregnancy complications.

Keywords: pregnancy complications, hospital care, mental stress, massage, well-being
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INLEDNING

Att vardas pa forlossningsklinik som gravid kvinna pa grund av en graviditetskomplikation
kan innebéra att vara pa sjukhus en langre tid och inte fa ha sin familj omkring sig i
vardagen. Denna tid kan ge utrymme for manga tankar och funderingar om vad som
komma skall. Det kan till exempel vara oro infor om barnet &r friskt och om det kommer

klara en eventuell fortidig fodsel.

For tva ar sedan startades ett arbete pa Sahlgrenska Universitetssjukhuset (SU)/Ostra
sjukhusets forlossningsklinik med prematurféreningen Mirakel som initiativtagare.
Intentionen var att ge gravida kvinnor som vardas pa sjukhus massage i syfte att skapa
valbefinnande. Tack vare sponsorer finns idag mojlighet for kvinnorna att fa massage av en
professionell massor. Efter kontakt med initiativtagaren skapades intresset att beskriva hur
de gravida kvinnorna upplevde det att fa massage nar de vardades pa sjukhus. Barnmorskan
moter dessa kvinnor i sitt dagliga arbete pa forlossningskliniker vilket darfor ar en stor
anledning till att ta reda pa upplevelserna hos dessa gravida kvinnor for att kunna varda

dem pa basta sétt.

BAKGRUND

KVINNOR SOM VARDAS PA SJUKHUS FOR GRAVIDITETSKOMPLIKATION

Graviditetskomplikationer kan leda till att den gravida kvinnan kan behéva tillbringa dagar
till veckor for observation och behandling pa en kvinnoklinik. Orsaker till inldggning pa en
forlossningsklinik kan vara vattenavgang, varkarbete, infektion, flerbord, misshildning hos
barn eller moder, preeklampsi, ablatio placenta, placenta previa, och intrauterin

tillvaxthamning. Den viktigaste medicinska behandlingen vid hotande spontan fortidsbord,

med eller utan samtidig vattenavgang, anses vara kortikosterioider vars syfte ar att
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paskynda lungmognaden hos barnet, som minskar neonatal morbiditet och mortalitet.
Lakemedel for att hdamma varkarbete ges ofta for att forlanga graviditeten och for att
forlanga behandlingen med kortikosterioiderna. Vid klinisk bild av infektion hos kvinnan
eller fostret exempelvis vid amnioit (fosterhinnsinflammation) ges antibiotika (Jacobsson &
Hagberg, 2014).

Graviditetskomplikationer kan leda till att den gravida kvinnan kan behéva tillbringa dagar
till veckor pa en kvinnoklinik. Ett flertal studier visar att dessa kvinnor ofta upplever
psykisk stress och oro (Leichtentritt, Blumenthal, Elyassi & Rotmensch, 2005; Rubarth,
Schoening, Cosimano & Sandhurst, 2012; Gupton & Heaman, 1997). Kvinnor har beskrivit
det som att de kénde sig som fangar och att de frantogs gladjen som en normal graviditet
kan innebéra. De tvingades ocksa avsta fran sina familjer, sitt arbete och 6vriga sociala
natverk (Rubarth et al., 2012). Dessutom medférde det ekonomiska bortfallet av
sjukskrivning och sjukhusvistelse ocksa psykisk stress (Leichtentritt et al., 2005; Rubart et
al., 2012). Dessa kvinnors upplevelser beskrevs som en standig emotionell kamp
inombords. Déar kvinnor ena stunden kande sorg dver att ga miste om den normala
graviditeten och oro Over att forlora det ofédda barnet medan de i den andra stunden kande
sig hoppfulla. Tristess och ensamhet var ocksa vanligt och att bristen pa sysselsattning gav
mycket utrymme for eftertanke (Rubarth et al., 2012; Gupton & Heaman, 1997). For att
hantera situationen forsoker kvinnor ha en positiv installning, ta en dag i taget, fokusera pa
att sjukhusvistelsen var nodvandig for det ofodda barnets basta, satta upp mal- och delmal
samt halla sig sysselsatta (Gupton & Heaman, 1997).

Gemensamt for gravida kvinnor som vardas pa forlossningsklinik pa grund av hotande
fortidsbord &r att narstaende och vardpersonal spelar en viktig roll for att de ska kunna
hantera vardagen (Gupton & Heaman, 1997; Leichtentritt et al., 2005; Rubarth et al., 2012).
Stodet fran familj och vanner ansags ovarderligt och fick tiden att ga fortare. Stod fran
vardpersonalen sasom trost och distraktion i form av olika aktiviteter hjalpte kvinnorna
igenom den dagliga kampen pa avdelningen (Rubarth et al., 2012). Att vardpersonalen
ocksa tog sig tid for att prata, forklara, ge information och svara pa fragor lindrade den

psykiska stressen (Gupton & Heaman, 1997).
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MASSAGE

| det har examensarbetet beskrivs massage som en latt beréring pa huden med eflourage,
det vill sdga lugna strykningar. De exakta fysiologiska mekanismerna i kroppen under
sensorisk stimulering ar delvis okanda (Henricson & Billhult, 2010). Pa hudens yta finns
sensoriska receptorer som registrerar tryck och formedlar upplevelser av bade njutning och
fara (Henriksson & Rasmusson, 2013). Det finns system i kroppen som kan forstarka eller
h&mma denna sensoriska stimuleringen av huden. Den teori som kallas fér “Gate-controll-
teorin” forklarar fysiologin bakom smarta och kan ocksa forklara massagens olika goda
effekter. 1965 introducerades "Gate-control —teorin” som forklarar hur smarta kan h&mmas
av kroppens egna mekanismer. Det innebér att stimulering av hudens A-beta-fibrer och C-
fibrer leder till en hamning av smartsignalerna segmentellt i ryggmaérgen, den sa kallade
‘gaten’ och darmed hindras smartsignalerna att na hjarnan (Melzack & Wall, 1965). Nisell
och Lundeberg (1999) menar att rytmisk beréringen i form av massage via hammande
interneuron kan minska muskeltonus och darmed forbattra den vendsa atertransporten av
metaboliter vilket i sin tur leder till minskad smaérta. Effekter av sensorisk stimulering som
pavisats ar att sympatiska nervsystemet hammas och parasympatiska nervsystemet
stimuleras vilket gor att lugn- och rohormonet oxytocin inséndras och friséttande av
stresshormonet kortisol minskar (Field et al., 2007). Ur den psykologiska aspekten kan
massage ge reaktioner sasom lindring av oro och angest (Axelsson & Maatta, 2007), kansla
av styrka (Billhult & Dahlberg, 2001), nérhet och lindrat lidande (Andrén, Stérholt &
Lundgren, 2005). Fysiologiska reaktioner pa massage ar en lagre puls och ett lagre
blodtryck (Henricson, Ersson, Maatta, Segesten & Berglund, 2008), sankning av
blodsocker (Andersson, Wéndell och Thornqvist, 2004), smértlindring, muskelavslappning
och béattre somn (Alexandersson, Dehlén, Johansson, Petersson & Langius, 2003). Enligt
Billhult & Maatta (2009) kan massagen gora att bade positiva och negativa minnen vécks
till liv. Darfor ar det av storsta vikt att terapeuten som utfér massagen har kunskap om

reaktioner pa massage.

MASSAGE INOM VARDEN

Massage anvands inom olika delar av varden med god effekt. Det har till exempel visat sig
att patienter med stroke har fatt en okad livskvalitét (Olsson, Rahm & Hogberg, 2004).
Inom palliativ vard anvands massage idag for att ge en rofylld och stilla stund med
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minskade spanningar som foljd, men ocksa for att personalen ska fa vara narvarande med

patienten (Alexandersson et al., 2003).

Flera studier visar positiva effekter pa fysisk och psykisk hélsa av massage under
graviditeten, exempelvis for rygg-backensmarta (Field, Diego, Hernandez-Rief, Schanberg
& Kuhn, 2004) depression och sémnbesvér (Field et al., 2007). En liten studie av massage
for depression under graviditeten (n=84) visade att en tredjedel av kvinnorna som fatt
massage madde signifikant battre an de som fick ledd muntlig muskelavspanning och
obehandlade kontroller (Field et al., 2004). | denna grupp kunde aven en positiv paverkan
pa serotonin och dopamin pavisas samt lagre nivaer av kortisol och noradrenalin jamfort
med kontrollgruppen. Andrén et al. (2005) visar i sin studie massagens paverkan pa gravida
kvinnor i latensfasen av forlossningen. Kvinnorna upplevde massagen som avslappnande
och de fick energi av den. De kunde sldppa de oroliga tankarna, vilket medforde att de var
béattre forberedda for den kommande forlossningen. De upplevde trygghet och kénde sig

sedda av att fa beréring av barnmorskan.

MASSAGE PA SPECIAL-BB SU/OSTRA SJUKHUSET

P& Specialobstetriken pa SU/Ostra sjukhuset finns mojlighet for gravida kvinnor med
graviditetskomplikation att fa& massage av en diplomerad massor. Denna person kommer till
avdelningen en gang/vecka. Massoren erbjuder massage pa olika delar av kroppen sasom
ben, rygg, ansikte. Massagen innebér eflourage, det vill sdga latta strykningar med
handerna. Den foljer ett bestamt monster och pagar under cirka 20 — 60 minuter. Massagen
kan utforas bade utanpa kladerna men ocksa direkt pa huden med oljor. Kvinnans énskemal

bestdammer vilken form av behandling som ges (Prematurféreningen Mirakel, 2015).

BARNMORSKANS PROFESSION

Barnmorskan ska vara lyhérd for den gravida kvinnans fysiska och psykiska behov
(International Confederation of Midwives, ICM, 2015). Enligt kompetensbeskrivning for
legitimerad barnmorska (Socialstyrelsen, 2006) ska barnmorskan ge vard av god kvalitet
och tillgodose patientens behov av trygghet i varden. Barnmorskan skall kunna varda

patienter med komplicerad graviditet samt kunna ge samtalsstdd och information vid
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graviditetskomplikationer. Barnmorskan skall kunna ge stéd i foraldrarskapet och forbereda
den gravida kvinnan och hennes partner infor forlossningen. Barnmorskan skall dven ha
formaga att arbeta halsoframjande for individen och identifiera individer med sarskilda
behov av vard. Enligt patientlagen (SFS 2014:821) skall patientens stéllning styrkas och

fortydligas samt framja patientens integritet, sjalvbestimmande och delaktighet.

Gravida kvinnor som vardas en langre tid pa sjukhus pa grund av graviditetskomplikationer
kraver en annan sorts omvardnad an gravida kvinnor som inte sjukhusvardas. Dessa
kvinnor forlorar méjligheten till vard pa barnmorskemottagningen och den
foraldraférberedande utbildning som ges dér. Barnmorskor som arbetar inom
specialobstetriken pa sjukhuset ska skdta modrahalsovardskontrollerna och ge
foraldrautbildning. Berg (2005) som beskrivit ett genuint vardande av det genuina hos
kvinnor med komplikationer under graviditeten har belyst tre viktiga delar i barnmorskans
vardegrund i vardandet av kvinnor med en riskgraviditet. Den forsta delen innebar att
barnmorskan intar en vardighetsbevarande relation med den gravida kvinnan dar hen visar
pa omsesidighet, tillit samt framjar en pagaende dialog med kontinuerlig narvaro och delat
ansvarstagande. For att den andra delen ska uppnas ska barnmorskans teoretiska och
praktiska kunskap vara férkroppsligad. Den tredje viktiga delen i barnmorskans vardegrund
bestar i att balansera mellan det normala och biomedicinska perspektivet sa att det normala
i graviditeten fokuseras och inte det onormala, i detta fall graviditetskomplikationen. Detta
gors genom att barnmorskan stodjer och starker den gravida kvinnan och hennes partner sa

att de kan véxa in i foraldraskapet.

PROBLEMFORMULERING

Barnmorskan som arbetar inom obstetrisk slutenvard moter dagligen kvinnor som vardas
for graviditetskomplikationer. Barnmorskans uppgift bestar i att varda det normala i dessa
graviditeter sa langt det ar mojligt. Massage har visat sig oka valbefinnandet hos gravida.
Det saknas studier som beskriver kvinnors upplevelse av att fa massage nar de vardas pa
sjukhus pa grund av graviditetskomplikationer.
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SYFTE

Syftet var att beskriva kvinnors upplevelse av att fa massage nar de vardas pa sjukhus pa
grund av graviditetskomplikation.

METOD

Kvalitativ metod med induktiv ansats ansags vara relevant for att kunna beskriva fenomenet
"’kvinnornas upplevelse av massage nar de vardas pa sjukhus for graviditetskomplikation”.
Som analysmetod anvéandes innehallsanalys enligt Graneheim och Lundman (2004). Den &r
speciellt lamplig da forskning om fenomenet ar begransad (Hsieh & Shannon, 2005). Den
kvalitativa innehallsanalysens mal ar att kondensera och tolka ett visst fenomen som

undersoks och anses lamplig vid analys av intervjuer.

Graneheim & Lundman (2004) menar att analysprocessen borjar med att datamaterialet
transkriberas ordagrant for att sedan analyseras. Analysen sker genom att materialet lases
forutsattningslost ett flertal ganger dar meningsbarande enheter markeras och kondenseras for
att darefter abstrakteras och kodas. | koderna soks likheter och skillnader och sorteras i
subkategorier som darefter satts ihop i kategorier. Trots att analysforfarandet kan liknas vid en
linjar process sa ar det betydelsefullt att processen sker vaxelvis mellan texten som helhet

samt textens delar.

URVAL

De gravida kvinnorna rekryterades under september-oktober, 2015 fran Specialobstetriken, en
sammanhallen enhet med férlossning och barnabérd (BB) vid en forlossningsklinik i Véstra
Gotalandsregionen. Avdelningen vardar framst gravida och forlosta kvinnor som har en
grundsjukdom eller graviditetskomplikation, men &ven nyférlosta kvinnor med en normal

graviditet vardas i man av plats.
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Inklusionskriterier for studien var: kvinnor som vardats pa sjukhus mer &n en vecka pa grund
av graviditetskomplikation, fatt massage och givit sitt samtycke att delta i studien.
Exklusionskriteriet var svar psykisk ohalsa. Nio informanter valdes ut enligt ett
bekvamlighetsurval. De var mellan 24 - 41 ar och hade en vardtid pa 7-24 dagar vid tiden for
intervjun, se tabell 1. Kvinnorna hade erhallit massage 1-2 ganger under vardtiden. De
tankbara informanterna kontaktades och tillfragades personligen om deltagande i studien av
intervjuaren. Kvinnorna fick dérefter l&sa forskningspersonsinformationen (FPI) (bilaga 1).
De som accepterade att delta i studien gav darefter sitt skriftliga samtycke (bilaga 2).

Tabell 1. Bakgrundskarakteristika for kvinnorna (n=6) studien
Graviditetsvecka: 24+1- 36+5

Graviditeskomplikation: placenta previa + blddning (n=2)

odiagnostiserad blddning (n=2)

PPROM (n=1)

SGA + hjartfel hos foster (n=1)

Singel/duplexgraviditet: singelgraviditet (n=5)
duplexgraviditet (n=1)

Paritet: forstfoderskor (n=3)
omfdderskor (n=3)

Sammanlagd vardtid hos de enskilda informanterna: 7- 24 dagar

Lokalisation av massage: ryggmassage (n=2)

ansiktsmassage (n=4)

PPROM= prematur prelabor rupture of membranes, SGA= small for gestational age

DATAINSAMLING

Efter att skriftligt godkannande av verksamhetschefen pa forlossningskliniken erhallits (bilaga
3) kunde datainsamlingen pabdrjas. Nio kvinnor tillfragades att medverka i studien. Tva
kvinnor som var planerade for intervju och som undertecknat samtyckesformularet hann bli
forlosta innan avsatt tid for intervju. En gravid kvinna ville ej medverka. Sex kvinnor
intervjuades. Intervjuerna dgde rum inne pa den gravida kvinnans vardrum och pagick 7-22
minuter. En intervju med en inledande 6ppen fraga stalldes: Hur upplevde du det att fa
massage? Efterfoljande fragor stalldes utifran vad kvinnorna valde att tala om. Oppen fraga
brukar anvandas ndr intervjuaren inte vet vilken riktning informantens berattelse kommer att

ta (Polit & Beck, 2011). Intervjuerna ljudinspelades och 6verfordes sedan till dator.
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ANALYS

Intervjumaterialet transkriberades ordagrant. Enligt Graneheim & Lundman (2004) bor
forskaren ta sin forforstaelse i beaktande infor och under analysprocessen. Den forforstaelse
som finns bestar dels av verksamhetsforlagd utbildning pa specialobstetriken och dels en
bakgrund som sjukskaéterskor inom slutenvarden. Dessutom &r en av forfattarna utbildad
massor men ej praktiserande i nuldget. Dataanalysen utférdes enligt Graneheim & Lundman
(2004). Analysprocessen gjordes gemensamt. Inledningsvis l&stes den transkriberande texten
forutsattningslost ett flertal ganger. Darefter lyftes meningsbéarande enheter ut som svarade pa
studiens syfte. Efter att de meningsbarande enheterna lyfts fram kondenserades de och
kodades. | koderna soktes sedan likheter och skillnader som fick bilda subkategorier och
kategorier (bilaga 4). Under analysprocessens gang har materialet bearbetats och diskuterats.
Analysprocessen har skett vaxelvis mellan texten som helhet samt textens delar. Det har

funnits en medvetenhet av den egna forforstaelsen under analysprocessen.

FORSKNINGSETISKA OVERVAGANDEN

Forskning far bedrivas endast om den har respekt for manniskovardet och manskliga
rattigheter (Codex, 2014). Enligt 2 § i lagen om etikprovning av forskning som avser
manniskor (SFS 2003:460), behdver inte examensarbete som utfors pa avancerad niva pa
hogskola/universitet ha ett etiskt tillstand fran etikkommitté. FP1 (bilaga 1) och brev (bilaga 3)
till verksamhetschef om tillstand att fa utfora studien har granskats av handledaren vid

Goteborgs universitet.

Hansyn har tagits till de fyra etiska grundkraven. Informationskravet innebér att forskarna
informerade forskningspersonerna om studien och genomférandet av den samt att deltagandet
var frivilligt och att forskningspersonen kunde avbryta sitt deltagande nar som helst under
studien utan att behGva uppge nagot skal. Samtyckekravet innebar att deltagarna gav sitt
skiftliga samtycke for att medverka i studien samt att de sjélva fick bestamma pa vilka villkor
de skulle medverka och om de ville avbryta sa skulle detta kunna goras utan negativa
konsekvenser for individen. Konfidentialitetskravet innebar att tystnadsplikt skulle galla vid
etiskt kansliga uppgifter. Alla uppgifter antecknades, lagrades och avrapporterades pa ett
oidentifierbart sétt for utomstaende. Dessa kansliga uppgifter forvarades sa att det var
omdjligt att komma at for utomstaende. Vid studier pa avancerad niva ska datamaterialet
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raderas efter studien ar avslutad. Det fjarde och sista kravet &r nyttjandekravet vilket innebar
att det samlade forskningsmaterialet endast fick anvéndas for det namnda

forskningsandamalet for den aktuella studien (Codex, 2014).

RISK-NYTTA ANALYS

En intervju kan innebara bade risker och nytta for informanten. Enligt Polit och Beck (2011)
kan en intervju ge mojlighet till 6kad sjalvreflektion for informanten. Men intervjun kan
ocksa medfora kanslomassigt lidande da informanten kan uppleva situationen
sjalvutlamnande da man delger intervjuaren sina personliga upplevelser och tankar. Detta
innebar att det var av stor vikt att intervjuaren intog en lyssnande roll och forsokte vara
neutral samtidigt som en néra kontakt upprattades (Elo & Kyngas, 2008). Forskning visar att
det kan vara terapeutiskt for personer att fa samtala om en traumatisk upplevelse (Polit &
Beck, 2011). Intervjun kan vacka kanslor av kanslig karaktar men det beddmdes att den inte
var integritetskrankande for informanten och pa sa satt ej heller medférde nagon risk.
Informanten fick mdéjlighet att samtala kring sin upplevelse av massage vilket kunde upplevas
positivt. Om informanten 6nskade kunde ett uppfoljande samtal bokas in, vilket ej skedde. Att
delge sina erfarenheter kan upplevas positivt och kvinnor med en graviditetskomplikation som

vardas pa sjukhus kan i framtiden fa nytta av de kunskaper som framtrader genom studien.

RESULTAT

Efter analysen av intervjuerna framtradde tre kategorier och sju subkategorier som beskriver
kvinnors upplevelse av att fa massage nar de vardas pa sjukhus for graviditetskomplikation
(tabell 2). Citat som illustrerade kategorierna anvéndes for att 6ka resultatets tillforlitlighet
(Graneheim & Lundman, 2004).
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Tabell 2. Kategorier och underkategorier

KATEGORI SUBKATEGORI

Ké&nna sig avslappnad Uppleva en avkopplande och avstressande stund
Stela muskler mjukas upp
Uppleva en forbattrad sémnkvalité

Kunna glémma sjukhusvistelsen for en Nagot att langta efter
stund Uppleva ett avbrott i sjukhusvardagen
Négon bryr sig om mig Ké&nna sig omhéndertagen och bekréaftad

Det &r skont nar nagon tar pa en

KANNA SIG AVSLAPPNAD

Uppleva en avkopplande och avstressande stund
Tiden pa sjukhuset gav mycket tid for att tanka och att alta, detta skapade i sin tur stress.
Jag kanner ju mig valdigt orolig och radd och sa och dom sager ju tyvarr att stress kan

paverka det har och det kanns ju inte s& bra och veta det.

Nar kvinnorna hade erhallit massage beskrev de att stressen forsvann och att de fick ro i
sjalen. Massagen gav dem ett vélbefinnande. Det var en positiv upplevelse dar uttryck som
underbart, skont, njutningsfullt var aterkommande. Massagen var en avkopplande och
avstressande stund. Massagen gav mersmak och en kalla till att samla kraft. Under massagen
fanns bara tid for avslappning, det gick att slappa alla andra masten och tankar som fanns i
huvudet och som gav oro. En kvinna beskrev det sahar:

...det var skont att bara fa ligga stilla en halvtimme och blunda och liksom koppla av, for da

behdvde jag det pa grund av att jag liksom var trétt efter att jag hade haft lite daliga nétter.

Kvinnorna beskrev ocksa att den totala bristen pa aktiviteter pa sjukhuset bidrog till att

komma ner i varv i en annars turbulent vardag, vilket i sig gav dem avslappning.

Stela muskler mjukas upp
Kvinnorna beskrev hur massagen paverkade deras kroppar fysiskt sasom att stela kroppar
mjukades upp samt att muskelspanningar slappte. En kvinna beskrev hur hennes rygg-och

béckensmérta forbattrades av massagen:
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Jattebra for min rygg, jag har ju haft, eller jag har ju mitt backen och fogar som jag har haft
problem med under graviditeten, &ven stelhet i ryggen. Massagen mjukar upp, jag kanner att
jag kan rora pa mig aven om det ar for en kort stund...det tar ju inte bort smartan men jag

blir mjukare.

En kvinna som fick ansiktsmassage upplevde att mycket av spanningarna satt i ansiktet, och
att avslappningen blev enorm nar nagon berérde de musklerna. En annan kvinna beskrev det
sahar:

...man kanner verkligen hur ansiktet bara slappnar av......det ar valdigt mycket nerver man

har i ansiktet...

Uppleva en forbattrad sémnkvalitet

Kvinnorna beskrev hur de inrattade sig i verksamhetens rutiner sasom mattider, rond, intag av
lakemedel, medicinska interventioner och begransningen av antal besokande anhoriga. De
upplevde att samma sak skedde varije dag i brist pa andra stimulerande aktiviteter. En kvinna
beskrev hur hon 6vervakades med cardiotocografi (CTG) var fjarde timma, dygnet runt, och
hur detta negativt paverkade hennes mojlighet att fa sova och koppla av.

Sa det blir tre timmar sémn, vaken, tre timmar somn, vaken... Sa i borjan var det tufft, jag fick

ingen sémn. Jag hade bara sovit 1,5 timme pa tva dygn....det var helt bisarrt.

Flera av kvinnorna beskrev hur deras situation paverkade deras sémn negativt. Oro for
framtiden och barnet, tankar som snurrade i huvudet, att inte vara hemma, att sakna sin familj
samt medicinska interventioner var faktorer som paverkade kvinnornas somn negativt. Genom
massagen upplevde flera kvinnor att somnen forbattrades. En kvinna som sovit daligt under
hela sjukhusvistelsen sa:

Jag fick tillbaka min somn, sa att jag kan sova. Annars ar jag vaken, jag kan inte sova, jag
forsoker blunda men det gar inte att sova. Men efter massagen sa har jag bara lust att sova,

vill bara sova nu, hela tiden. Ar sa avslappnad.

En annan kvinna berattade ocksa att hon haft problem med att kunna somna sedan hon blev
inlagd pa sjukhuset.
...d& var det tyst och lugnt har, kollegorna, rumskamraterna visste att jag skulle fa massage

sa da var det precis tyst sa jag somnade och sov i tva timmar.
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KUNNA GLOMMA SJUKHUSVISTELSEN FOR EN STUND

Nagot att langta efter

I kontrast till att arbeta heltid och ha en aktiv vardag beskrev kvinnorna att de upplevde det
ensamt och langtrakigt att vara pa sjukhus. Bristen pa sysselséttning, aktiviteter i kombination
med kanslan av att vara tvungen att vara pa sjukhuset skapade en tristess hos kvinnorna.
Nagra av kvinnorna var rekommenderade att ligga i planlage i séngen pa grund av sin
graviditetskomplikation. Pa de flesta rummen fanns det varken TV eller radio. En kvinna
beskrev det sahar:

...det ar ganska deprimerande att vara har, man blir ju ganska lagmald och man far tanka
valdigt mycket sadar liksom att...det hander ju inte sa mycket har, du ater och sover i princip,

du gor inte s& mycket mer.

Att fa massage gjorde att kvinnorna kunde glémma for en stund att de var pa sjukhus och fick
dem att tanka pa nagot annat en stund. Det gav dem ocksa nagot att langta till. En kvinna
beskrev att hon fick reda pa dagen innan att hon skulle fa massage, detta gjorde att hon hade

nagot att se fram emot vilket gav stunder av avkoppling:

...N&, men det var nagon skoterska dagen innan som kom och sa att det finns massage
imorgon och jag kan satta upp dig. Och jag bara -mer &n garna! Absolut! Sa jag hade nagot

att se fram emot...Nu sa har dagen efter massagen langtar jag bara till nésta torsdag! Petra

Uppleva ett avbrott i sjukhusvardagen

Kvinnorna beskrev situationen av att vara inlagd pa sjukhus pa grund av en
graviditetskomplikation som en standig oro. De beskrev en radsla dver att inte veta vad som
skulle handa. Osakerheten i att barnet inte skulle ma bra, om barnet inte skulle dverleva. Att
barnet skulle behtva fodas redan under eftermiddagen eller att barnet skulle fédas som
berdknat. Nagra av kvinnorna uttryckte att de saknade familjen och framfér allt barnen. Att
veta att barnen dar hemma saknade sin mamma och samtidigt veta att de skulle bli kvar pa
sjukhuset en langre tid skapade i sin tur oro. Vissa kvinnor bodde manga mil darifran da

hemorten inte hade ett sjukhus som kunde hantera deras typ av graviditetskomplikation.
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For att fa tiden att ga och avleda tanken sysselsatte sig kvinnorna pa egen hand med olika
saker sasom att lasa backer, 16sa korsord och brodera. Nagra av kvinnorna kunde arbeta via

egen dator pa deras vardrum for att fa tiden att ga och samtidigt kéanna att de gjorde nagon
nytta.

Massagen blev nagot som brot den dagliga rutinen pa avdelningen som annars bara bestod av
att sova, vakna, ata och inta eventuella lakemedel. Kvinnorna beskrev att samma sak hande
varje dag. Massagen blev nagot positivt som hande, en aktivitet utdver det vanliga. Massagen
fick tiden att ga beskrev en annan kvinna.

...Jag menar det ar en ganska ensam miljo det har.....det hander ju inte mycket trevligt har, du

ater och du sover i princip, du gor inte sa mycket mer, sa massagen ar ju anda en trevlig gre;j.

NAGON BRYR SIG OM MIG

Ké&nna sig omhandertagen och bekréaftad

Kvinnorna beskrev betydelsen av att nagon tog sig tid enbart for dem en stund, av icke-
medicinska skal utan bara for att kvinnan skulle uppleva valbefinnande. Detta gav en kéansla
av att bli omhandertagen. En kvinna beskrev det sa har:

Det var skont att prata med nagon annan som inte...fa lite andra asikter...na, det var valdigt
bra faktiskt.

En annan kvinnan beskrev massoren sa har:
Hon var valdigt lugn och harmonisk, hon som ger massagen, helt underbar....det &ar helt
underbart, det gor sa mycket.

Det ar sként nar nagon tar paen

Kvinnorna beskrev den fysiska beréringen som en kalla till valbefinnande som gav
valmaende. En kvinna beskrev det som att hon slappnade av pa ett annat satt i och med att
nagon gav fysisk beréring.

....det ar sa skont nar nagon tar pa en......det ger en kansla av valbefinnande.
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DISKUSSION

METODDISKUSSION

Kvalitativ metod med ostrukturerad intervju ansags relevant for studien da det var kvinnors
upplevelser som skulle studeras och beskrivas. Att véalja lamplig metod for studien stérker

tillforlitligheten menar Graneheim och Lundman (2004).

Av de tillfragade informanterna hade alla tackat ja samt erhallit massage. Ingen kvinna som
tackat nej till massage tillfragades. Urvalet till denna studie bor pga detta anses som
selekterat, detta far tas i beaktande. Bortfallet utgjordes av tre kvinnor. Tva som givit
samtyckte till att delta hann att foda sina barn och en kvinna tackade nej efter att ha last FPI
(bilaga 1). | FPI (bilaga 1) star det att forvantad tidsatgang for intervjuerna skulle vara
uppskattningsvis 30-60 minuter. Detta reagerade nastan samtliga kvinnor pa och undrade om
det verkligen skulle ta sa lang tid. Tidsatgang for intervjuerna blev 7-22 minuter. Kanske
uppfattades den angivna intervjutiden pa 30-60 minuter som avskréackande och bidrog till att
en kvinna tackade nej. Detta gar bara att spekulera i, da en informant aldrig beh6ver uppge
orsak till varfor hen tackar nej till att medverka. For att undvika bortfall pa grund av felaktig
information i FPI (bilaga 1) skulle en pilotintervju mojligtvis genomforts och darefter hade
justeringar kunnat goras i FPI (bilaga 1). En mojlig orsak till tidsatgangen av intervjuerna kan
vara att &mnet uttobmdes pga den valda metoden med ostrukturerad intervju dar endast en
oppen fraga stalldes. Om semistrukturerade intervjuer hade anvants skulle detta mojligtvis
kunnat bidra till mer intervjumaterial. Semistrukturerad intervju anvands med fordel nar

intervjuaren vill tcka ett visst antal &mnen (Polit & Beck, 2011).

En svarighet for intervjuaren med ostrukturerad intervju kan vara att guida informanten pa ett
sa bra satt som majligt sa att fokus halls pa det valda fenomenet. Forfattarna var oerfarna nar
det gallde intervjuteknik varpa detta kan ha paverkat datainsamlingen och darmed resultatet.
Till hjalp anvandes nagra forvalda stodfragor for att behalla fokus pa fenomenet. Trots att
intervjuerna pagick i 7-22 minuter ansags det insamlade datamaterialet vara av god kvalitet
och kunde darfor anvandas pa ett adekvat satt i resultatet. Datamaterialet samlades in under en
begransad tidsperiod, tvd manader under hosten 2015. Graneheim och Lundman (2004) menar
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att om datainsamlingen stracker sig 6ver lang tid kan giltigheten férsamras genom att

datainsamlingen blir inkonsekvent.

Datamaterialet har bearbetats gemensamt av bada forfattarna genom hela analysprocessen,
vilket stérker tillforlitligheten (Graneheim & Lundman, 2004). Analysen av datamaterialet har
skett vaxelvis mellan materialet som helhet och dess meningsbarande enheter for att sa
relevanta meningsbarande enheter som mojligt skulle kunna véljas ut. Bilaga 4 ger en inblick i
analysprocessens tillvagagangssatt och dar kan analysprocessen féljas steg for steg, fran
meningsbarande enhet till bearbetad kategori. I resultatet har de olika kategorierna styrkts
med citat fran kvinnorna. Graneheim och Lundman (2004) menar att manniskan ar en
komplex varelse och pavisar darfor svarigheten att strikt kategorisera insamlat datamaterial
under analysen. Dédrav kan ibland granserna mellan olika subkategorier vara flytande.

Genom att grundligt redovisa bakgrundskaraktéristika éver kvinnorna samt hur datainsamling
samt analysprocessen gatt till finns det stora méjligheter till att resultatet av denna studie skall

kunna éverforas pa kvinnor i en liknande kontext. Detta lamnas dock till lasaren.

Bada forfattarna har gjort verksamhetsforlagd utbildning pa special-BB och deltagit i
omvardnaden av gravida kvinnor med graviditetskomplikation. Denna erfarenhet anses som
positiv da forfattarna har en inblick i hur arbetet &r organiserat kring dessa kvinnor pa en
sadan avdelning. Utdver detta finns erfarenhet av att arbeta som sjukskoterska pa
vardavdelning och en av forfattarna &r utbildad massor. Dessa erfarenheter bildar tillsammans
forfattarnas forforstaelse som har tagits i beaktande. Dessa omstandigheter kan ha kommit att

paverka analysprocessen.

RESULTATDISKUSSION

Resultatet visar att kvinnorna som vardades for graviditetskomplikationer upplevde att
massagen Okade deras valbefinnande. De blev avslappnade, lugna, fick en forbattrad
sémnkvalitet. Massagen gav distraktion fran sjukhusvardagens tristess och fick dem att
glémma sin oro for vad komplikationen kunde féra med sig. Resultatet indikerar att massage

kan vara vardefull for kvinnor som vardas pa sjukhus for graviditetskomplikationer.
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Kvinnorna beskrev situationen att vardas pa sjukhus som en standig oro och éverhangande
tristess. Att inte veta hur framtiden skulle se ut, oro for om barnet skulle ma bra och samtidigt

denna brist pa aktivitet i vardagen pa sjukhuset.

Kvinnorna pendlade ofta kansloméssigt i att uppleva lycka 6ver graviditeten men ocksa
ledsamhet Over att graviditeten inte blev som de tankte. Tidigare forskning bekréftar dessa
upplevelser av att vardas pa sjukhus pa grund av graviditetskomplikation som innebar en
hogre grad av stress jamfort med kvinnor med en normal graviditet (Leichtentritt et al., 2005;
Rubarth et al., 2012; Gupton & Heaman, 1997; Gupton, Heaman & Cheung, 2001).

Kvinnorna upplevde tristess och ensamhet pa avdelningen. De ganger de traffade
vardpersonal var i samband med intag av lakemedel eller medicinska interventioner. Enligt
kompetensbeskrivning for legitimerad barnmorska (Socialstyrelsen, 2006) ska barnmorskan
tillgodose patientens behov av trygghet i varden. Barnmorskan skall kunna varda patienter
med komplicerad graviditet samt kunna ge samtalsstdd vid graviditetskomplikationer.
Barnmorskan ska dven ha férmaga att arbeta halsoframjande for individen och identifiera
individer med sarskilda behov av vard. Berg (2005) beskriver att barnmorskan skall framja ett
genuint vardande av det genuina hos kvinnor med graviditetskomplikationer. Barnmorskan
ska balansera mellan det normala och biomedicinska perspektivet sa att fokus laggs pa det
normala. For att anamma detta bor barnmorskan stddja och stérka den gravida kvinnan och
hennes partner sa att de kanner sig redo for att bli foraldrar. Det ar darfor viktigt att
barnmorskan ger en individualiserad foraldrautbildning till kvinnor som vardas pa
avdelningen for graviditetskomplikation. I den situationen med kénsla av tristess och
ensamhet som kvinnorna upplevde blev masséren och massagen ett betydelsefullt avbrott. Att
nagon kom och tog sig tid for bara dem av en icke medicinsk anledning bidrog till att fokus
holls pa det normala och kvinnorna kunde glémma bort graviditetskomplikationen for en
stund. Det upplevdes ocksa betydelsefullt att nagon utomstaende kunde komma med nya
infallsvinklar pa deras situation. Eller bara finnas dar for dem en stund for deras
vélbefinnande utan att prata. Forskning visar att stodet fran omgivningen och upplevelsen av
att nagon tog sig tid for dem hjélpte kvinnorna igenom tillvaron nar de vardades pa sjukhus
under sin graviditet (Rubarth et al., 2012).

For att hantera situationen skapade kvinnorna olika strategier for att utharda den ensamma och

uteldmnade situation de befann sig i. De forsokte tdnka positivt, 1dsa bocker, 16sa korsord,
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brodera och jobba. Aven massagen blev ett hjalpmedel i att hantera vardagen pa sjukhuset.
Hur kvinnorna hanterade sin situation stimmer val 6verens med tidigare forskning, som visar
att gravida kvinnor intog en positiv instéllning, tog en dag i taget, fokuserade pa att
sjukhusvistelsen var nodvandig for det ofédda barnets basta, satte upp mal- och delmal samt

holl sig sysselsatta (Gupton & Heaman, 1997).

Flera kvinnor beskrev att massagen gjorde att deras somnbesvér forbattrades och att det blev
en stund for avkoppling och vélbefinnande. Dessa effekter av massage pa gravida kvinnor
bekréftar tidigare forskning (Andrén et al., 2005; Field et al., 2007). Fran att inte kunna sova
pa grund av oro, kunde de nu sova. Detta gav en valbehovlig avslappning och aterhamtning
for kroppen. Studier visar pa sambandet mellan sémn och god livskvalité. Blir somnen
lidande 6kar risken for bade fysisk och psykisk ohélsa (Coo, Milgrom, Kuppens, Cox, &
Trinder, 2014; Lee & Hsu, 2012). Samband finns pavisat mellan att uppleva somnbesvar och
att kanna oformaga att klara moderskapet. En koppling har ocksa pavisats mellan att ha
somnbesvar och negativa forvantningar om framtiden hos blivande maédrar i tredje trimestern
(Coo et al., 2014). De fysiologiska reaktionerna genom massage ger enligt studier béattre
somn (Alexandersson et al., 2003).

Kvinnorna beskrev massagen som nagot positivt. Aterkommande lovord var underbart,
njutningsfullt, avslappnande, avstressande, lugnande och skdnt. Denna upplevelse av
avslappning kan kopplas samman med den friséttning av lugn-och rohormonet oxytocin samt
h&mningen av kortisol som sker vid massage liksom alla andra former av sensorisk
stimulering (Field et al., 2007). Massagen mjukade upp deras stela kroppar, hade god effekt
pa backensmarta och distraherade tanken for ett tag. Den rytmiska rorelse som massage
innebar kan minska muskeltonus och i sin tur forbattra det venosa aterflédet och darmed
lindra muskelsmarta (Alexandersson et al., 2003; Nisell & Lundeberg, 1999). Ur den
psykologiska aspekten kan omhandertagandet i samband med massage ge positiva effekter

sasom lindring av oro och angest (Axelsson & Maattd, 2007; Andrén et al., 2005).
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SLUTSATS

Resultatet visar att kvinnorna som vardades for graviditetskomplikationer upplevde att
massagen Okade deras allmanna valbefinnande. De blev avslappnade, lugna, fick en forbattrad
somnkvalitet. Massagen gav distraktion fran sjukhusvardagens tristess och fick dem att
glébmma sin oro for vad komplikationen kunde féra med sig. Resultatet indikerar att massage

kan vara vardefull for kvinnor som vardas pa sjukhus for graviditetskomplikationer.

PRAKTISKA IMPLIKATIONER

Resultatet indikerar att massage har en plats for de kvinnor som vardas pa sjukhus pa grund
av graviditetskomplikation samt att distraktion &r viktigt for kvinnorna. Det kanns angelaget
att mer tid laggs pa foraldraforberedelser och sysselsattning pa avdelningen. Ett forslag ar att
sammanfora dessa kvinnor for samtal om graviditet, férlossning och tiden efter férlossningen.
Filmer i &amnet skulle ocksa kunna visas som komplement till undervisningen. Detta skulle
kunna bryta vardagens rutiner pa avdelningen, men ocksa fungera som ett forum dar
kvinnorna kan fa ventilera sina tankar och funderingar. Férhoppningsvis skulle detta kunna

leda till att bade oro och tristess skulle kunna lindras.
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Forskningspersonsinformation

Nedan foljer information géllande en planerad intervjustudie dar Du har méjlighet att medverka.

Studien onskar att beskriva kvinnors upplevelser av att f& massage nér de vardas pa sjukhus pa grund av en
graviditetskomplikation. Studien vander sig till Dig som vardas pa special-BB, SU/Ostra sjukhuset. Den utfors som ett
examensarbete inom Reproduktiv och Perinatal hilsa vid Barnmorskeprogrammet pé Institutionen for Vardvetenskap och
Hélsa, Sahlgrenska Akademin, Goteborgs Universitet.

Studiens bakgrund och syfte

Vissa gravida kvinnor tillbringar en langre tid pa sjukhus pa grund av graviditetskomplikationer. Tidigare studier visar att
dessa kvinnor kan uppleva stress och oro. Massage har visat sig ha positiva effekter sisom vélbefinnandet under graviditet
och avslappande effekt vid férlossningens start. Sedan december 2013 pagér ett projekt diar massage erbjuds gravida kvinnor
som vérdas inom Special-BB vid SU/Ostra sjukhuset. Avsikten med intervjustudien &r att beskriva hur en del av dessa
kvinnor upplevde att fa massage.

Studiens genomfdorande

Om Du viljer att delta i studien kommer Du att intervjuas pa en plats Du sjalv véljer pa sjukhuset. Beraknad tid for intervjun
ar cirka 30- 60 minuter. Du far beratta om Din upplevelse av att f massage. Samtalet kommer att ljudinspelas och skrivas ut
for vidare analys.

Risker och fordelar

Intervjun kan vacka kénslor av kénslig karaktér men vi beddmer att den inte kommer att vara integritetskrdnkande. Du
mojlighet att samtala kring Din upplevelse av massage. Att fi samtala om sina erfarenheter kan upplevas positivt och om Du
onskar kan ett uppfoljande samtal bokas in. Resultatet av studien kan 6ka kunskapen om upplevelser av att f& massage under
graviditet och den kommer att inga i utvarderingen av Massageprojektet.

Hantering av studiens data

Insamlad data kommer att forvaras pa en saker plats for vidare analys. Data kommer endast att anvandas for studiens syfte.
Vid analysen av insamlad data kommer avidentifiering att av materialet ske sa att ingen enskild individ kan urskiljas i det
presenterade resultatet av studien. Hantering av personuppgifter sker enligt Personuppgiftslagen (SFS 1998:204). Endast
ansvariga for studien kommer att ha tillgang till materialet.

Frivillighet

Att delta i studien &r frivilligt och Du kan avbryta medverkandet nér som helst utan att ange orsak och utan att det kommer
att paverka Din vard. Ekonomisk ersattning utgar ej. Examensarbetet planeras vara klart i januari 2016 och Du kan ta del av
det genom att ta kontakt med ansvariga for studien.

Ansvariga for studien

Jenny Hagman Caroline Salsborn Helen Elden
Leg. Sjukskdterska Leg. Sjukskoterska Handledare
Barnmorskestudent Barnmorskestudent Medicine doktor

Leg. Barnmorska

Universitetslektor/ Géteborgs Universitet
Tel: 073-9126618 Tel: 073-6522 430 Tel: 076-618 23 54,

070-2887 882

gusbhambje@student.gu.se gussalca@student.gu.se helen.elden@gqu.se

Jenny Hagman, Caroline Salsborn
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Samtyckesformular

Jag har tagit del av muntlig samt skriftlig informationen géllande studien. Jag har fatt mojlighet att stalla fragor kring
medverkan i studien samt fatt dessa besvarade. Jag samtycker till att medverka i denna studie som handlar om gravida
kvinnors upplevelse av massage nar de vérdas pé sjukhus pa grund av graviditetskomplikationer. Jag ar medveten om
att medverkan ar frivillig och att jag nar som helst kan avbryta medverkan utan att detta kommer att paverka min vard.

Hérmed samtycker jag till bli intervjuad.

Datum:

Namnunderskrift:

Information given av:

Datum:

Namnunderskrift: Namnfortydligande:

Ansvariga for studien

Jenny Hagman Caroline Salsborn Helen Elden
Leg. Sjukskoterska Leg. Sjukskoterska Handledare
Barnmorskestudent Barnmorskestudent Medicine doktor

Leg. Barnmorska

Universitetslektor/ Géteborgs Universitet
Tel: 073-9126618 Tel: 073-6522 430 Tel: 076-618 23 54,

070-2887 882

gusbhambje@student.gu.se gussalca@student.gu.se helen.elden@gqu.se
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mailto:gussalca@student.gu.se
mailto:helen.elden@gu.se

Bilaga Il

Samtyckesformular till verksamhetschef och vardenhetschef p& Special-BB SU/Ostra sjukhuset
gallande forfragan om intervjuer av gravida kvinnor som fatt massage nar de vardas for
graviditetskomplikationer pa Special-BB

Goteborg 2015-01-10

Vi &r tva sjukskdterskor som studerar pd Barnmorskeprogrammet vid Sahlgrenska akademin, Géteborgs Universitet.
Vi genomfor vart examensarbete i Reproduktiv och Perinatal Halsa. Vi skriver till er med anledning av att vi i var
uppsats avser att beskriva gravida kvinnors upplevelse av massage nar de vardas pa grund av graviditetskomplikation
pé Special-BB, SU/Ostra sjukhuset. Vi kommer att genomfora studien under varterminen och héstterminen 2015
vilket involverar intervjuer av inneliggande gravida kvinnor som erhéllit massage pa avdelningen. Med detta brev
dnskar vi fa tillatelse att genomfora intervjuerna pa Special-BB SU/Ostra sjukhuset.

Studiens syfte och bakgrund

Vér studie r en kvalitativ intervjustudie. Studiens syfte ar att beskriva upplevelser av massage hos gravida kvinnor
som &r inneliggande pa en forlossningsklink och erhallit massage. Tidigare studier visar att det for gravida kvinnor
som sjukhusvardas i vantan pa forlossning kan innebara psykisk stress och oro. Flertalet studier visar pA massagens
positiva effekter pa vélbefinnandet. Dock saknas studier pa gravida kvinnornas upplevelse av att fA massage under
den inneliggande tiden pé en forlossningsklinik. Kunskap om de gravida kvinnornas upplevelse av massagen kan
innebara nytta for bade kvinnorna och barnmorskorna som traffar dessa kvinnor dagligen i sitt arbete. Intervjun kan
komma att vicka kanslor av kanslig karaktar men ingen av fragorna ar integritetskrankande. Att fi samtala om sina
erfarenheter kan upplevas positivt och forhoppningen &r att denna studie kan bli en del av utvérderingen av
massageprojektet som forekommer pé& Special-BB SU/Ostra sjukhuset samt tka kunskapen kring det valda studerade
&mnet.

Studiens genomfdorande

Studien kommer att genomféras pa utvalda gravida inneliggande kvinnor som erhallit massage pa Special-BB
SU/Ostra sjukhuset efter informerat samtycke. Beraknad tid for intervjun &r cirka 30-60 minuter. Samtalet mellan
intervjuaren och deltagaren kommer att besta av fragor som handlar om upplevelsen av massagen som kvinnorna
erhallit under vardtiden och hur den har paverkat dem under deras tid pa avdelningen. Den information som
framkommer under intervjun kommer enbart anvéndas for denna studies syfte. Enbart ansvariga for studien vid
Goteborgs universitet kommer att ha tillgang till materialet. Personuppgifter hanteras enligt personuppgiftslagen (SFS
1998:204). For att sékerstélla att enskilda individer inte kan identifieras kommer alias att anvéndas. Deltagandet i
studien ar helt frivilligt och deltagarna kan narsomhelst vélja att avbryta sin medverkan. Deltagarna kommer ej att fa
nagon ekonomisk ersattning for sin medverkan. Resultatet av studien kommer att kunna delges genom kontakt av
ansvariga personers kontaktuppgifter och kommer att redovisas i ett examensarbete i Reproduktiv och Perinatal halsa
vid Institutionen for Vardvetenskap och Halsa, Sahlgrenska Akademin vid Goéteborgs Universitet i januari 2016.
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Godkiinnande

Undertecknad verksamhetschef samt vardenhetschef godkédnner hdrmed att Jenny Hagman och

Caroline Salsborn fir genomfora datainsamling enligt ovan given information.
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Tabell 3. Exempel pd hur kvalitativ inneh&llsanalys anvénts under analysprocessen

MENINGSBARAN-
DE ENHETER

“skont att fa ligga en
stilla en halvtimme och
blunda och forsoka
koppla av for jag
behoévde det pga. att
jag var sa trott och
hade haft sa daliga
natter”

““Jag bara lag har
ocksa var det véldigt
avkopplande och
sadar, sé det var
valdigt sadar
avstressande”

“...da& var det tyst och
lugnt
hér...rumskamraterna
visste att jag skulle fa
massage.. somnade och
sov i 2 timmar”

*...det var precis som
att det sléppte knutor
eller det har stela och
spanda...”

“Jattebra for min rygg,
jag har ju mitt backen
och fogar och sant, stel
i ryggen... Massagen
mjukar upp, jag kanner
att jag kan réra pa mig
aven om massagen ar
en kort stund sa ger det
mycket.”

““jag fick tillbaka min
somn sa att jag kan
sova, annars ar jag
vaken jag kan inte
sova...men efter
massagen har jag bara
lust att sova..”

*“...men efter den har
massagen blev det ett
annat lugn i mig...”

KONDENSERADE
MENINGSENHET-
ER

fa ligga stilla och
koppla av fér jag var
sa trott

bara fa ligga,
avkopplande och
avstressande

tyst och lugnt,
massagen gjorde att
jag somnade

massagen upploste
spanda knutor och
spanningar

massagen gjorde att
jag kunde rora pa mig
lattare trots backen-
och fogsmarta.

att tillbaka sémnen,
annars
sémnsvarigheter

massagen ger lugn

KODER

behdvlig avkoppling

koppla av och
stressa av

massagen gav mig
somn

muskelavslappnande

muskelavslappnande

massgen gav mig
somn

lugnande

SUBKATAGOR-
IER

Att fa en
avkopplande och
avstressande stund

Att faen
avkopplande och
avstressande stund

Att uppleva att
sémnen
forbattrades

Att stela kroppar
mjukas upp

Att stela kroppar
mjukas upp

Att uppleva att
sémnen forbattras

Att fa en
avkopplande och
avstressande stund

KATEGORI

Att k&nna sig
avslappnad
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