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Sammanfattning

Bakgrund: | Sverige har barnmorskorna en unik roll som preventivmedelsradgivare. De
forskriver ca 80% av hormonell antikonception och satter in fler spiraler &n lakare.
Barnmorskor har storst samlad erfarenhet av spiralinsattning men det finns ingen tidigare
forskning om hur barnmorskor upplever detta.

Syfte: Att beskriva barnmorskors erfarenheter och upplevelser av spiralinséttning.

Metod: Kvalitativa semistrukturerade intervjuer med atta barnmorskor pa sex
barnmorskemottagningar utfordes. Materialet analyserades med kvalitativ innehallsanalys.

Resultat: Under dataanalysen framtradde tre huvudkategorier; mangfacetterat arbetsmoment,
ge god vard och radsla att orsaka lidande. Barnmorskorna upplevde att spiralinsattning var ett
kansloladdat arbetsmoment som nér det gick bra upplevdes gladjefyllt, men nar
komplikationer uppstod kunde det skapa oro och radsla. Férutsattningarna i arbetet skiljde sig
mycket at for barnmorskorna da en del arbetade ensamma och andra hade manga kollegor.
Det forelag aven skillnader gallande tillgangen pa andamalsenliga instrument. Barnmorskor
kénde omsorg om att kvinnan skulle vara néjd med spiralinsattningen och énskade att det
funnits mojlighet att ge en battre smartlindring under ingreppet.

Slutsats: Barnmorskor belyser spiralinsattning fran manga olika infallsvinklar, de pekar pa
brister och ger forslag till forbattringar. Det framkommer att spiralinséttning ar ett
mangfacetterat arbetsmoment, att det fanns en vilja att ge god vard och att det fanns en réadsla
att orsaka lidande. Om spiralen ska bli ett attraktivt preventivmedel for kvinnor i alla aldrar,
vilket kan bidra till sankta aborttal, kravs att kvinnor gar fran mottagningen med en positiv



kansla. Vidare forskning behovs for att undersoka vilka faktorer som bidrar till att skapa en
trygg miljo for bade kvinnan och barnmorskan samt vilken smartlindring som ar effektivast i
samband med spiralinsattning.

Nyckelord: barnmorska, erfarenhet, kvalitativ innehallsanalys, preventivmedel, spiral,
upplevelser

Abstract

Background: Midwives in Sweden has a unique role as contraceptive advisors. They
prescribe 80% of all hormonal anticonception and insert more intrauterine devices than
medical doctors. Midwives have great of experience in inserting intrauterine devices (IUD)
but there are no research about these experiences.

Aim: To describe midwives’ experiences of intrauterine device insertion.

Method: Qualitative semi structured interviews with eight midwives in six maternity care
units were conducted. The data was analyzed by qualitative content analysis.

Results: During the data analysis three categories emerged; a multifold procedure, provide
good healthcare, and worries to cause suffering. The experiences of insertion of an
intrauterine device (IUD) was emotionally. When insertion of the ITUD was successful this
was perceived joyful, but when complications arose midwives felt worried and fearful. There
were differences in working conditions for the midwives, some of them had no colleagues
while other midwives had many colleagues. There was also differences between the
midwives’ access to appropriate instruments for insertion of lUD. The midwives cared about
the women. They wished that the women would be satisfied with the insertion of the IUD, and
that they had better possibilities to give sufficient pain relief during the insertion.

Conclusion: Midwives highlighted the 1UD insertion from many different aspects. They
described shortcomings and suggestions for improvement. The midwives wanted to be able to
provide women good healthcare with sufficient pain relief during IUD insertion and described
fear to cause suffering. To make IUD an attractive contraceptive for women in all ages, it is
important that women leave the maternity unit with a positive feeling after the insertion of an
IUD. Further research could investigate which factors contribute to security both for the
woman getting an IUD and the midwife inserting the IUD, and to find adequate pain relief.

Keywords: content analysis, contraception, experience, intrauterine device, midwife
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Inledning

Nar vi traffat barnmorskekollegor fran olika delar av Sverige pa t.ex. konferenser har vi
kommit att diskutera hur en spiralinsattning gar till, vilka instrument som anvands och bor
anvandas enligt vetenskap och beprévad erfarenhet, vilken information och smértlindring med
mera som ges och om Misoprostol (Cytotec) anvands. Cytotec ar ett livmodersamman-
dragande medel som &ven paverkar livmoderhalsen, vilket kan underlatta inférandet av en
spiral. Det har framkommit att det finns stora skillnader ocksa inom Véstra Gotalands-
regionen (VGR). Detta kan latt skapa frustration hos redan erfarna barnmorskor som t.ex.
byter jobb bade inom landet och inom regionen.

Om det kan kannas svart for erfarna barnmorskor, kan man ana hur svart det kan vara for
barnmorskestudenter. De far genom teoretisk och praktisk traning lara sig insattningstekniken.
Vi kan se brister i att kapitlet gallande spiralinsattningar i studenternas kurslitteratur inte ar
uppdaterad enligt senaste forskning. Det kan vara forvirrande att efter verksamhetsférlagd
utbildning atersamlas i skolan och inse att spiralinsattning skiljer sig at en hel del, beroende
pa vilken barnmorskemottagning de praktiserat pa och vilken handledare de lart sig hand-
greppen av. Vi vill darfér genom intervjuer ta del av barnmorskors erfarenheter och
upplevelser av spiralinsattning. Nar vi sokt i litteraturen som beror var fragestallning har vi
inte kunnat fa fram nagon forskning kring just detta specifika amne.

Bakgrund

Spiralen ar idag ett bra preventivmedel for att férhindra o6nskade graviditeter och
malgruppen som kan anvanda den har 6kat da aven nullipara, d.v.s. kvinnor som inte fott
barn, kan fa den som ett forstahandsalternativ. Denna langtidsverkande metod kan framja
kvinnors reproduktiva hdlsa genom hdgre féljsamhet jamfort med t.ex. p-piller och darmed
minska oonskade graviditeter (Gemzell-Danielsson & Odlind, 2014). | Sverige har
barnmorskor en unik roll som preventivmedelsradgivare och forskrivare. Forskrivningsratten
infordes formellt 1996, men har i praktiken forekommit sedan 1970-talet (SOSFS 1996:21).
Mellan aren 2010-2012 forskrev barnmorskor 80 % och ldkare 20 % av hormonell
antikonception (Lakemedelsverket, 2014). Huvuddelen av all preventivmedelsradgivning med
indikation fodelsekontroll till friska kvinnor utan riskfaktorer ges av barnmorskor som ar
skyldiga att kunna Lakemedels-verkets rekommendationer, samt aktuella rutiner pa sin
arbetsplats. Preventivmedels-radgivning kraver stort ansvar och ar en mangskiftande uppgift
(Tydén, 2016).



Spiralen som preventivmedel

Redan tidigt visste man att frammande kroppar i livmodern kunde férhindra en graviditet. Till
exempel lade kringvandrande araber dadelkarnor eller sma stenar som inlagg i kamelhonornas
livmodrar for att de inte skulle vara dréaktiga under deras langa 6kenvandringar. De kallades
for pessar som betyder liten sten (Faxelid, et al., 2001). Intrauterina preventivmedel (IUD-
intrauterine device) brukar i dagligt tal bendmnas spiral.

Pa 1920-talet introducerades de tidigaste livmoderinlaggen. Da hade livmoderinlaggen
formen av en spiral, idag ar de T-formade och tillverkade i polyetylen (plast) med tillagg av
antingen koppartrad virad runt inlaggets vertikala arm, eller ett hélje i silikon med gestagen.
De tidiga spiralerna hade goda resultat géllande att forhindra graviditet, men fick daligt rykte
p.g.a. att insattningen ledde till att manga kvinnor fick allvarliga infektioner da den inte
gjordes aseptiskt. Eftersom antibiotikan inte var upptéckt an, hande det att kvinnorna avled till
foljd av infektioner eller blev infertila (Tydén, 2016).

Anvindningen av spiraler var fran borjan inte stor och forst pa 1950-talet, nar plastspiraler
utvecklades, blev fler intresserade av metoden av det langtidsverkande preventivmedlet, som
idag kallas for LARC (Long Acting Reversible Contraception). Kopparspiralen utvecklades
sd smaningom och det gav ett battre graviditetsskydd och farre biverkningar an plastspiraler.
Kopparspiralen som oftast anvands i VG-regionen idag heter Nova-T och den ger graviditets-
skydd under 5 ar. Hormonspiralen Levonova, som frisatter hormonet levonorgestrel,
utvecklades under 1980-talet och ger ett bra graviditetsskydd. Denna spiral har sedan ett antal
ar bytt namn till Mirena. Ar 2013 godkénde EU en hormonspiral som frisatter lagre

dos levonorgestrel (Jaydess), samt &r mindre i storlek (Gemzell-Danielsson & Odlind, 2014).
Ytterligare en hormonspiral finns nu pa marknaden sedan februari 2017 (Kyleena), den
frisdtter ndgot mer hormoner an den mindre hormonspiralen och ger farre biverkningar an
Levonova som var den forsta hormonspiralen. Den kan anvandas under 5 ar. Hormon-
spiralernas effektivitet paverkas inte av kvinnans BMI (Gemzell-Danielsson & Odlind, 2014),
vilket kan vara fallet med 6vriga hormonella preventivmedel. Det ar ként att LARC minskar
oavsiktliga graviditeter och bade preventivmedelsstavar och spiraler ar rekommenderade som
forstahandsalternativ for nullipara och tonaringar (Kaislasuo, et al., 2014; Gemzell-
Danielsson & Odlind, 2014).

Lakemedelsverket redovisar i sin behandlingsrekommendation antal graviditeter per 100
kvinnoar for olika preventivmedelsmetoder (Pearl index). Pearl index for Hormonspiral vid
perfekt/typisk anvandning ar 0,2 %. Pearl index for Kopparspiral ar 0,8 %. De langtids-
verkande metoderna sasom hormon- och kopparspiral samt p-stav (vilken avger hormoner
under huden pa éverarmens insida) har den hogsta effektiviteten bland reversibla
preventivmetoder. Intressant blir da att jamfora ovanstaende siffror med Pearl Index for
manlig sterilisering som ar 0,10-0,15%, samt kvinnlig sterilisering 0,5%. En ytterligare
jamforelse &r att mojligheten eller risken att bli gravid vid ett oskyddat samlag réknas till ca



6-7%, med variation under menstruationscykeln och dar kvinnans alder ocksa har betydelse.
Kopparspiralen raknas dven som ett akutpreventivmedel och kan sattas in upp till

120 timmar (fem dygn) efter ett oskyddat samlag. Den forhindrar ndstan 99% av graviditeter
som annars kunnat intraffa. Gors en jamforelse med akut p-piller, visar studier pa att ca 50—
85% kan minskas med hjélp av p-piller gallande o6nskade graviditeter (Ldkemedelsverket,
2014).

Abort och abortstatistik

Svenska barnmorskeférbundet anser att kvinnor har ratt att fa vard i samband med abort och
darfor ska den som inte kan tanka sig att delta i abortvard t.ex. av samvetsskal inte ga
barnmorskeutbildningen. Det skulle kunna fa allvarliga konsekvenser for kvinnors hélsa om
en samvetsklausul inférdes. Nyligen pagick en debatt om detta dér det inte bara handlade om
att slippa delta i vard infor- och efter abort utan aven att neka till spiralinsattning och att
skriva ut akutpreventivmedel (Svenska Barnmorskeférbundet, 2014).

Preventivmedlet spiral minskar odnskade graviditeter och kan darmed leda till sankta aborttal.
Fa saker har varit sa betydelsefulla for svenska kvinnors halsa som abortlagen fran 1975. En
effektiv och professionell abortvard har utver individuella effekter aven en stor samhélls-
ekonomisk paverkan. Socialstyrelsen skriver att det i Sverige utfors mellan 35 000 och 38 000
aborter varje ar (Socialstyrelsen, 2016).

| varlden &r illegala/oprofessionella aborter en av de vanligaste orsakerna till dodsfall eller
skador som uppstar i samband med ingreppen eller dess efterforlopp (Gemzell-Danielsson,
2016). WHO skrev 2009 om att avsaknad av preventivmedel och abortkomplikationer totalt
berdknas orsaka ca 100 000 dodsfall/ar. Arligen sker 210 miljoner graviditeter och av dessa
avslutas cirka 46 miljoner med en framkallad abort. Knappt hélften av dessa aborter utfors av
outbildad personal med osakra metoder och de &r oftast illegala. Bade aktuella och aldre data
visar att restriktiva abortlagar inte sénker abortfrekvensen, utan tvartom ses att lander med en
friare abortlagstiftning uppvisar lagre abortfrekvens. Troligen beror detta pa att dessa lander
har en 6ppnare syn pa preventivmedel och ett battre omhandertagande vid eventuella
komplikationer som kan uppsta efter en abort (Gemzell- Danielsson, 2016).

Kvinnors spiralanvandning

Kvinnor hamtar information om preventivmedlet spiral framst fran vanner, féljt av internet,
TV, lakare samt fran sex- och samlevnadsundervisning (Gomez, Hartofelis, Finlayson &
Clark, 2015). Av 1800 unga ogifta kvinnor i ldern 18-29 ar hade 75% hort talas om spiral,
30% trodde att de kunde orsaka infektioner, halften trodde att spiraler rérde sig inuti kvinnans
kropp, och 40 % trodde att det krdvdes kirurgi for insattning (Kaye, Suellentrop & Sloup,
2009). Andelen kvinnor som inte fott barn ar ofta Iag i spiralstudier, men effektivitet,



infektionsrisk och andra biverkningar skiljer sig inte jamfort med kvinnor som f6tt barn
tidigare. Resultatet galler oavsett spiraltyp (Gemzell-Danielsson & Odlind, 2014).

En studie visade att bade tonaringar och kvinnor (n=161) som inte fétt barn var n6jda med att
ha en spiral. Dock kan radsla for smartsam insattning hindra kvinnan fran att valja spiral och
aven hindra lakare fran att rekommendera spiral till dem. Kvinnorna fick information om att
ta smartstillande; 1g paracetamol eller 800 mg ibuprofen, en timme fore insattningen. Detta
var standard pa den finlandska kliniken dér studien gjordes. Kvinnorna fick ocksa precis
innan undersokningen témma sin urinbldsa. I studien framkom att nio av tio spiralinsattningar
pa kvinnor som inte fott barn var enkla. Forutsagbara svarigheter, men inga absoluta hinder
for spiralinsattning pa dessa kvinnor var om livmodern hade en kraftig lutning och/eller om
det var ett litet sondmatt. Forfattarna av studien belyser att det ar viktigt att anvanda klotang
for att rata ut en kraftig lutning av livmodern for att fa spiralen i korrekt lage och att detta
rekommenderas i de kliniska riktlinjerna (Kaislasuo, Heikinheimo, Lahteenméki &

Suhonen, 2014).

I en svensk studie som omfattade totalt 3129 slumpmaéssigt utvalda 19-ariga kvinnor i
Goteborg och med 6ver fyra generationer kvinnor; 1981, 1991, 2001 och 2011, har forskarna
undersokt faktorer som skulle kunna tankas paverka preventivmedelsanvandningen och
graviditeter som intraffar. Studien visar bl.a. férandringar som att andelen 19-aringar som
blivit oplanerat gravida har sjunkit mer an en gang, vilket troligen ar kopplat till att fler
anvander langtidsverkande preventivmedel, som spiral eller stavar. Det totala antalet
graviditeter var lagre ar 2001 (n=55) jamfort med aren 1981 (n=100) och 1991 (n=105) och
den procentuella férdelningen mellan generationerna géllande att ndgonsin varit gravid var
lagre ar 2001 (7,4%) jamfort med aren 1991 (12,9%) och 2011 (12,2%). Uppfdljningen 2011
visade aven att anvandningen av preventivmedel i socioekonomiskt utsatta omraden minskat
successivt och gett ett hogre antal oonskade graviditeter. Detta kan ses som en indikation pa
att socioekonomiskt utsatta omraden har ett behov av mer information om preventivmedel
(Lindh, Hognert & Milsom, 2016).

Spiralanvandningen péaverkas av kvinnors ekonomi, deras 6vertygelse om spiralens funktion,
risk for infektioner och utomkvedshavandeskap. Att vardpersonalen hade rétt anpassad
utbildning for att kunna ge rddgivning och att de kunde insattningstekniken hade ocksa
betydelse for spiralanvandningen (Rylance, 2016). En hormonspiral kostar knappt 1000
kronor (FASS) och inom VGR &r kopparspiralen gratis for kvinnan.

Forberedelser och insattningsteknik

Kvinnan ska informeras om hur spiralen verkar, dess risker samt, eventuella biverkningar
sasom de beskrivs i bipacksedeln. Fore spiralinsattning ska graviditet och sexuellt 6verforbara
sjukdomar uteslutas och eventuell behandling av underlivsinfektioner vara avslutad. Laget pa
livmodern och livmoderkavitetens langd skall bestammas. Spiralen ska placeras hogst upp i



livmodern for att dstadkomma en jamn hormonfordelning i livmoderslemhinnan, forhindra
utstétning samt ge maximal verkan. Insattningsinstruktionerna som finns i spiral-
forpackningen bor foljas noga. Eftersom insattningstekniken skiljer sig at mellan olika
spiraler ar det viktigt att trana pa korrekt inforingsteknik. Spiralerna ar sterilt forpackade, ska
hanteras aseptiskt och inte 6ppnas forran precis innan inséattning (FASS).

Enligt den senaste laroboken for barnmorskestudenter ska spiralinsattning alltid foregas av en
gynekologisk undersokning, dér bland annat livmoderns l4ge, storlek samt fasthet beddoms. De
instrument som anvands vid spiralinsattning ska vara sterila, det som behovs &r eventuellt
klotang, som sétts fast pa livmodertappen, darefter bojs sonden sa att den passar livmoderns
bojning. Sonden inféres med forsiktighet och sondmattet ska vara mellan 6,5-9,0 cm. Spiral
kan sattas in dven vid ett lite storre eller mindre sondmatt efter individuell bedémning.
Spiralen iordningsstélls och infors med forsiktighet i livmodern. Spiraltradarna klipps till ca 3
cm (Tydén, 2016). Inom VGR anvands flertalet olika instrument som kan vara engangs i plast
eller flergangs i metall.

Enligt PM och riktlinjer inom de fem mddrahélsovardsomradena i VGR (bilaga 1)
framkommer att det skiljer sig at i flera avseenden jamfort med den senaste upplagan av
laroboken som anvands pa barnmorskeutbildningarna.

Spiral bor inte sattas in efter forlossningen forran livmodern atergatt till normal storlek, dock
tidigast sex veckor efter forlossningen. Om insattningen ar besvarlig och/eller om svara
smartor eller blédningar intréffar i anslutning till insattningen bér en gynekologisk
undersokning och ultraljud utféras direkt for att utesluta en perforation (FASS).

Smarta och smartlindring vid spiralinsattning

Den forvantade sméartan och de tekniska svarigheterna vid spiralinséttning misstanks vara
bidragande faktorer till att det finns en motvillighet for vardpersonal att rekommendera spiral.
Smatrtstillande som paracetamol och NSAID-preparat (icke-steroida antiinflammatoriska
medel), TENS (transkutan elektrisk nervstimulering) och lidokain gel/spray anvénds frekvent,
trots att det saknas evidens for dess kliniska effekt. En webbaserad undersékning om svenska
l&kares och barnmorskors attityder, praxis och kunskap om spiraler visade att gynekologer
oftare &n barnmorskor rekommenderade spiral som férstahandsval. Vidare fanns det
skillnader i synen pa smartlindring i samband med spiralinsattningar hos de olika
professionerna. Bara 2% av barnmorskorna (n=471) och 1% (n=221) av gynekologerna trodde
att det inte fanns nagon effektiv smartlindringsmetod vid spiralinsattning (Ekelund, Melander,
& Gemzell-Danielsson, 2014). Antiinflammatoriska lakemedel fore och efter spiralinsattning
har anvants trots att det finns lite bevis som styrker effekten av detta (Rylance, 2016).

Ingen metod for att minska smérta vid spiralinsdttning har visat sig vara mer effektiv &n
placebo, forutom en trygg omgivning. Om kvinnan forbehandlas med misoprostol gar



insattningen l&ttare vid t.ex. cervixstenos eller om kvinnan inte f6tt barn, men déremot blir
den inte mindre smartsam (Gemzell-Danielsson, Odlind, 2014). Den basta smartlindrings-
effekten som beskrevs av kvinnor var information om inséttningens olika steg, vilket skapade
trygghet och minskade stark oro i samband med insattningen (Rylance, 2016).

Xylocaingel anvands for ytanestesi och den har en hog lokalbedévande effekt och lag
toxicitet. Inom cirka 5 minuter uppnas effekt och bedévningen kvarstar under ca 20-30
minuter. Xylocaingel har ocksa effekten av ett glidmedel som minskar friktionen. Xylocingel
bor anvandas med forsiktighet hos patienter med skadad slemhinna i det tankta applikations-
omradet. Indikation for anvandning av Xylocaingel i som tas upp i FASS é&r bl.a. ytanestesi av
uretra vid kateterisering. Spiralinséttning saknas som indikation i FASS, men barnmorskor
anvander detta enligt generella direktiv (FASS).

I en randomiserad kontrollerad studie undersoktes den sjalvuppskattade smartan med hjélp av
en Visuell Analog Skala (VAS-skala) hos kvinnor (n=59) i aldern 14-50 ar som inte f6tt barn
i samband med spiralinsattningar. Syftet var att fa fram om Lidokaingel (Xylocaingel) som
kvinnorna sjalv applicerade 5 minuter innan spiralinsattningen hade smartlindrande effekt vid
sjalva insattningen. Det var en signifikant skillnad i uppskattad smérta hos de kvinnor som
hade fatt Lidokaingel kontra de som fatt placebo nér klotangen skulle séttas fast pa
livmodertappen, men ingen skillnad i smartupplevelsen i 6vrigt. Det rapporterades dven en
signifikant skillnad i att livmoderhalsen oftare behdvde vidgas vid spiralinsattning i
placebogruppen, jamfort med de som fatt Lidokaingel, vilket var ett ovantat bifynd.
Forfattarna funderade huruvida Lidokain har en direkt effekt pa livmodertappen, eller om det
var den smartlindrande effekten som resulterade i att vidgande atgard inte behdvde vidtagas.
(Rapkin et al., 2016).

En annan randomiserad kontrollerad studie (n=118) kom fram till att effekten av Naproxen i
hdg dos i samband med spiralinséttning inte minskar smartan i samband med sjalva ingreppet,
men reducerar smartan efterat och borde efter noggrant 6vervagande rekommenderas som
premedicinering enligt resultaten i studien. Forfattarna har jamfort resultatet i sin studie med
fyra randomiserade studier, gjorda mellan 1998-2015. Resultaten stdmde véal éverens
angaende effekten av Naproxen efter spiralinsattningen. Vidare framkom att de andra studier
de undersokt visade att Ibuprofen inte hade ndgon smartlindrande effekt under insattningen
och att effekten av detta lakemedel inte har utvarderats efter insattningen. Foljaktligen

kan smarta vara en orsak till att kvinnorna inte valjer spiral som preventivmetod

(Lynn, Braaten, Eichen, Fortin, Maurer & Goldberg, 2016).

Dysmenorré (svar menssmarta) var den enda forutsagbara faktorn for svar eller outhardlig
smarta i samband med spiralinsattning. Kvinnorna upplevde smérta i samband med spiral-
insattning och de fick skatta den fran ingen till outhardlig smarta. Detta jamfordes sedan med
vad inséttaren hade for uppfattning om smartan hos kvinnan och den var vanligtvis lagre &n



kvinnornas. Det framkom &ven att kvinnorna skattade smartan lagre vid en inforingshylsa
med mindre diameter &n vid en vidare inforingshylsa (Kaislasuo et al., 2014).

Negativa effekter av spiral/spiralinsattning

Spiralinsattning kan framkalla svimning som vasovagal reaktion eller krampanfall. VVasovagal
reaktion beskrivs som blekhet, kallsvettighet och illamaende som kan ske under och efter
spiralinséttningen (Tydén, 2016). Spiralen kan perforera livmodern eller livmoderhalsen,
vilket oftast sker under insattningen, dven om det kanske upptécks vid ett senare tillfalle.
Perforation kan medftra minskad effekt av spiralen, den maste tas ut och for det kravs
eventuellt ett kirurgiskt ingrepp. Bade amning och insattning upp till 36 veckor efter
forlossningen hade ett samband med en 6kad perforationsrisk. Perforationsrisken kan dven
vara okad hos kvinnor med bakatriktad livmoder (FASS).

Smartor och blédningar ar de vanligaste orsakerna till att kvinnorna énskar avbryta
behandlingen med kopparspiral. Kopparspiralen ¢kar menstruationens mangd med cirka 55%
och okar durationen av menstruationen med ca tva dagar. (Gemzell-Danielsson & Odlind,
2014). Vid en genomsnittlig mens bldder en kvinna upp till ca 80 ml (Faxelid, et al.,

2001). Kopparspiralen kan ofta &ven ge sparsamma mellanblédningar runt &gglossningstid,
medan hormonspiraler minskar bortfallsblédningar och upp till 12-28 % av kvinnorna

far amenorré (utebliven menstruation). Hormonspiralen kan forknippas med en 6kad frekvens
av ovarialcystor (aggstockscystor), detta pa grund av att den oftast inte hammar
agglossningen Frekventa smablddningar eller annat blodningstrassel &r den vanligaste orsaken
till att avbryta behandlingen med hormonspiral. Likval & smarta, hormonella

hormonella biverkningar sasom huvudvark, akne, humorsvangningar, minskad sexuell lust
samt brostspanningar ocksa skal till att kvinnor vill ta ut sin hormonspiral, vilket oftast sker
under forsta behandlingsaret (Gemzell-Danielsson & Odlind, 2014).



Teoretisk referensram

Barnmorskor arbetar enligt de manskliga réttigheterna som deklarerar att alla manniskor ska
ha rétt att bestdmma 6ver sin egen kropp, reproduktion samt atnjuta sin sexualitet utan tvang,
vald eller diskriminering. Manniskors sexuella och reproduktiva hélsa och rattigheter kan
begransas av kunskapsbrist, diskriminering och fortryck (FN, manskliga rattigheter).

International Confederation of Midwives (ICM) tog 1999 fram “International Code of Ethics
for Midwives" som uppdaterades senast 2014. Utifran denna internationella etiska kod arbetar
Etiska Radet inom Svenska Barnmorskeforbundet (ICM, 2014). "Denna kod tar hansyn till
kvinnor som personer med fullstandiga rattigheter, soker rattvisa for alla manniskor och
jamlikhet nar det galler tillgang till halsovard, baseras pa 6msesidig respekt och tillit samt tar
hansyn till varje manniskas egena vérde" (Svenska Barnmorskeforbundet, 1999). Denna kod
tar dven hansyn till barnmorskors utveckling gallande bade kunskaps- och arbetsomrade,
vilket innefattar att barnmorskor skall delta i utbildning av barnmorskestudenter (Dykes,
2016).

Inom kompetensomradet "sexuell och reproduktiv halsa" ingar bl.a. delkompetensen att ha
formagan att tillampa kunskaper om sexualitet och samlevnad i ett genus- och livscykel-
perspektiv samt aven ha kunskap om preventivmedel och dess anvandning. Inom omradet
forskning och utveckling ska barnmorskan ha férmaga att kritiskt reflektera éver gallande
rutiner och om behov finns initiera och medverka till att fordndra dessa (Svenska
Barnmorskeforbundet, 2006). Sexuell hdlsa samt sexuell och reproduktiv rattighet innefattar
kvinnans rétt till emotionellt, socialt och mentalt vélbefinnande. Kvinnan ska sjélv fa
bestamma Gver den egna kroppen, sexualiteten, hur manga barn hon énskar och hur tatt de ska
komma (Socialstyrelsen, 2014).

Barnmorskor arbetar utifran Halso- och sjukvardslagen vilket innebar att varden ska vara av
god kvalitet och uppna hygienisk standard. Varden ska aven se till att patienten far sitt behov
av trygghet, kontinuitet och sékerhet tillfredsstéallt. Vidare ska patientens sjalvbestdmmande
och integritet vara byggstenar. Dér halso- och sjukvardsverksamhet bedrivs ska lampliga
lokaler och utrustning finnas samt kompetent personal for att patienterna ska fa god vard (SFS
2017:30).

Alla patienter har ratt till halso-och sjukvard av god kvalitet enligt vetenskap och beprovad
erfarenhet (2017:66). Vardpersonal ska anpassa informationen till mottagarens alder, mognad,
erfarenhet, sprakliga bakgrund och utifran individuella forutsattningar. Vardpersonal ska &ven
respektera om mottagarens dnskan ar att avsta fran information. Vidare ska den som ger
informationen forsakra sig om att mottagaren bade forstatt innehallet och betydelsen av den
givna informationen. Av hansyn till mottagarens individuella forutsattningar ska &ven skriftlig
information lamnas om det behdvs eller om mottagaren 6nskar det. Sa langt som mojligt ska



hélso-och sjukvarden utformas och genomforas i samrad med patienten. Som vardpersonal
ska patientens behov tillgodoses av sakerhet, trygghet och kontinuitet (SFS 2014:821).



Problemformulering

Preventivmedelsradgivning tillhr barnmorskans ansvarsomrade och det &r ett arbetsomrade
dar bade det medicinska och helhetsperspektivet bor véagas in. Forskning idag visar
samstammigt pa att langtidsverkande metoder ar att foredra for kvinnor under hela deras
fertila liv. Spiral &r en effektiv preventivmedelsmetod som varar i tre till fem ar. Metoden
paverkas inte av eventuell glomska hos kvinnan, vilket kan leda till sankt abortfrekvens.
Tankar vécktes om yttre faktorer sésom smarta i samband med insattningen, &ndamalsenliga
instrument och att spiralen sétts i blindo har betydelse for barnmorskor som forskriver och
sétter in spiraler. Det finns dock sparsamt med forskning kring effektiv smértlindring som
barnmorskor kan ge i samband med insattningen. Vi fann heller ingen forskning kring hur
barnmorskor upplever och erfar spiralinsattning. Darfor var avsikten med studien att fa en
storre samt djupare forstaelse kring bade barnmorskors upplevelser och erfarenheter kring
spiralinséttning.
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Syfte

Syftet med studien &r att beskriva barnmorskors erfarenheter och upplevelser av
spiralinsattning.
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Metod

For att syftet att beskriva barnmorskors erfarenheter och upplevelser av spiralinsattning skulle
uppnas, valdes en kvalitativ design med induktiv ansats baserat pa att litteratursokning i
amnet avslojade kunskapsbrist inom omradet. Denna design valdes for att forstaelsen for
individens upplevelser, handlingar och erfarenheter skulle bli djupare. Ett kvalitativt
betraktelsesatt innebér att fokus landar i att fa fram och beskriva nyanserna i upplevelserna
hos de personer som blir intervjuade, dar hansyn tas till personernas tdnkande kring
vardagliga och ekonomiska aspekter (Kvale & Brinkman, 2014).

Med kvalitativ forskningsansats kan man fa veta mer om en sarskild foreteelse. Det kan galla
manniskors erfarenheter och motiv till hur man handlar i en specifik situation. Metoden &r
dven lamplig nar dynamiska processer som t.ex. interaktion ska utforskas. Aven kliniska
procedurer och handgrepp kan vara vardefullt att belysa med kvalitativ forskning. Da varje
beskrivning ar fargad av tolkning och varje tolkning bygger pa beskrivningar, kan inget av
dessa uteslutas (Malterud, 2015).

Urval

VGR ar uppdelad i fem modrahalsovardsomraden med olika enhets- och omradeschefer. Sex
barnmorskemottagningar med skiftande forutsattningar valdes ut att inga i studien. Antalet
anstallda barnmorskor per mottagning varierade mellan en och 21. Det enda inklusions-
kriteriet i studien var att barnmorskan hade arbetat med spiralinsattningar under minst tva ar.

Enhetscheferna pa varje utvald barnmorskemottagning fick ett informationsbrev om studien,
samt en forfragan om det fanns en eller flera barnmorskor som var intresserade av att delta
och i sa fall bli intervjuade. Vid moten eller arbetsplatstraffar tillfragades barnmorskorna av
enhetschefen om intresse for att delta. Enhetscheferna ombads vidarebefordra
informationsbrevet (bilaga 2) till intresserade barnmorskor med vidare 6nskan att de skulle
kontakta oss. Via mail och SMS bokades sedan intervjuerna in. Svar erholls fran fem av de
totalt sex barnmorskemottagningar som fatt forfragan om att delta. Tva barnmorske-
mottagningar bidrog med en informant per mottagning och tre barnmorskemottagningar
bidrog med tvéa barnmorskor fran vardera mottagningen. Aven om vi inte fick nagon
representant fran en av de tillfrdgade barnmorskemottagningarna, blev alla fyra
médrahalsovardsomradena representerade av ndgon barnmorska. Atta barnmorskor
intervjuades under oktober och november 2017.

Att barnmorskor pa gynekologiska mottagningar inte inkluderades beror pa att de har andra
forutsattningar sasom ultraljud, andra instrument samt kan fraga lakare om rad vid problem
vid spiralinsattning, jamfort med de barnmorskor som arbetar pa barnmorskemottagningarna
som inte har tillgang till lakare. I de fall da barnmorskan pa barnmorskemottagning inte
lyckas med spiralinsattning skickas remiss till gynekologisk mottagning for vidare
handl&ggning.
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Datainsamling

Informanterna fick vélja plats for intervjuerna for att de skulle kénna sig bekvdama i att tala
fritt. De flesta intervjuerna agde rum pa informantens arbetsplats i ett lugnt och avskilt rum
(Kvale & Brinkmann, 2009). Innan intervjuerna inleddes forsakrades att informanterna last
igenom informationsbrevet och de hade da aven tillflle att stélla fragor. Det informerade
samtycket (bilaga 4) inhdmtades efter att muntlig och skriftlig information givits. Samtycket
innebdr att informanten intygar att hon frivilligt deltar i studien (Helsingforsdeklarationen,
1964). Samtyckesformuléret undertecknades av informanten samt av forfattarna. De
semistrukturerade intervjuerna utfordes med hjalp av en intervjuguide (bilaga 3), som
utarbetades for att fa svar pa fragestallningarna. Enligt Trost bor intervjuguiden ses 6ver efter
de forsta intervjuerna och eventuellt korrigeras om den inte upplevdes d&ndamalsenlig (Trost,
2010).

Informanternas alder, antal ar i yrket, antal ar som hon satt in spiraler och antalet anstéllda
barnmorskor pa arbetsplatsen (tabell 1) tillfragades innan inspelningen av individuella
semistrukturerade intervjuer pabdrjades. Vid intervjuerna var planen att bada forfattarna
skulle delta for att véxelvis agera aktiv intervjuare eller vara observator. Observatorsrollen var
i syfte att anteckna och fokusera pa det outsagda samt inflika med foljdfragor. P.g.a. sjukdom
gjordes hélften av intervjuerna tillsammans och resterande av den ena forfattaren.

Tabell 1. Barnmorskornas alder och ar i yrket

Alder, &r (medel) Antal ar i yrket (medel) Antal &r med Antalet anstéllda pa
spiralinsattning (medel) arbetsplatsen
46-62 (55.5) 7-38 (23) 3.5-38 (17) 1-21 barnmorskor

0-2 underskoterskor

Vid intervjuerna var utgangspunkten Trosts symboliska interaktionistiska perspektiv, dar det
inte ar en fraga om att synsétt eller att asikter utbyts utan ett sokande efter den intervjuades
beteende och kénslor. Det som aterstar efter intervjun ar en storre erfarenhet och forstaelse.
Rekommendationen ar att intervjuaren ar mycket sparsam med att sammanfatta, da det ofta
blir en slags preliminar tolkning av materialet. Om osakerhet uppstar under pagaende intervju
ar det battre att stalla foljdfragor (Trost, 2010).

Intervjuerna borjade med en 6ppen fraga: Vill du beréatta hur du praktiskt gar tillvaga vid en
spiralinsattning? Informanterna ombads att utveckla eller fortydliga sitt svar. Om fragan
uppfattades som svar att forsta, upprepades den och omformulerades om det var nddvandigt.
Med hjalp av mobiltelefon spelades intervjuerna in. Intervjuerna varade mellan 14-28
minuter, genomsnitt 19 minuter. Intervjuerna raderades fran mobiltelefonerna efter
transkriberingen och materialet avidentifierades.
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Dataanalys

Dataanalysen pabdrjades i samband med transkriberingen. Efter transkriberingen lastes texten
vid upprepade tillfallen av bada forfattarna, for att fa en kansla for innehallet. Texten
analyserades med hjalp av kvalitativ innehallsanalys enligt Graneheim och Lundman (2004).
Efter genomlasningen framkom fraser och meningar som hade stark koppling till syftet. Dessa
fraser och meningar bendmns som meningsharande enheter. Meningsbarande enheter &r ord
eller meningar, som inte foljer de grammatiska reglerna fér meningsuppbyggnad, men som
har ett samband genom innehall eller kontext. Enheterna kondenserades, d.v.s. kortades ned,
samtidigt som karnan i innehallet bibeholls. Ur de kondenserade meningsbarande enheterna
tolkades en underliggande mening av ett eller flera ord i texten. Tolkningarna indelades i
subkategorier och ur dessa sokte forfattarna gemensamt efter monster av likheter och
skillnader. Subkategorierna jamférdes med de meningsbarande enheterna och den
transkriberade texten i sin helhet (Graneheim & Lundman, 2004). Vidare grupperades
subkategorierna och bildade sedan de slutliga tre kategorierna (tabell 2).

Tabell 2. Exempel pa analys

Meningsbarande enhet Kondenserad Subkategori Kategori
meningsbarande enhet

Jag gor en Svart att palpera Spiralinséttning ar ett Mangfacetterat

vaginal palpation, k&nner livmodern och avgora komplext arbetsmoment | arbetsmoment

hur livmodern ligger och flektionen, ibland avgors

det &r ju inte sa himla latt, | flektionen efter

ibland tanker man sa hér, ja | sondningen

den hér &r anteflekterad,

men nar man sondar sedan

s ar den retroflekterad.

Jag vill gora detta till ens& | Mitt mal &r en sé bra Viljan att skapa en Ge god vard

bra upplevelse som mojligt | upplevelse som mojligt, | trygg situation

for patienten. Det blir mitt | framst till unga eller

mal, framforallt de oroliga

har oroliga eller unga.

Forforstaelse

Nar projektet inleddes hade vi en forforstaelse av egna erfarenheter och yrkesperspektiv
(Malterud, 2015). Antal ar i barnmorskeyrket ar 17 respektive 13 ar, varav 8 respektive 10 ar
med erfarenhet av spiralinsattning. Instrumenten som vi anvéant vid spiralinsattning och
smartlindringen till kvinnorna vid insattningen har forandrats 6ver tid. Genom att ha med oss
forforstaelsen och forsoka medvetandegdra den genom hela processen, forsokte vi vara

odmjuka infor att den kunde paverka resultatet.
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Forskningsetiska Overvaganden

Arbete inom ramen for hogskoleutbildning pa bade grund och avancerad niva ar undantagna
fran etikprovning (SFS 2003:460; Codex, 2017). Det har ar en magisteruppsats pa avancerad
niva, vilket darfor inte foranlett en ansokan till Etikprévningsnamnden. En studie far endast
kallas etisk om den innehaller véasentliga fragor, den vetenskapliga kvaliteten &r god samt
tillvagagangssattet ar etiskt forsvarbart (Codex, 2017). | var studie hanterade vi informations-
kravet genom att deltagande barnmorskor fick information om studiens innehall, att
deltagandet var frivilligt och att de kunde avbryta sitt deltagande utan narmare motivering i
enlighet med Helsingforsdeklarationen (1964). Informanterna gavs konfidentialitet genom att
all insamlad data forvarats pa ett sakert sétt och att obehdriga inte kan ta del av materialet och
att utomstaende inte kan identifiera enskilda personer (Kvale & Brinkmann, 2012). Citat
anvands i resultatet, och en del av dem justerades nagot for att omvandlas fran talsprak till
skriftsprak. Detta for att minska risken att kunna harleda det till en specifik person, men aven
for att bevara essensen i uttrycket (Trost, 2010).

Studiedeltagarna kan pa egen begéaran fa tillgang till studieresultatet. | samband med
intervjuerna erbjods deltagarna att fa ta del av den fardigstallda uppsatsen, och efter att
uppsatsen ar godkand kommer vi tillse att samtliga deltagare ska erbjudas det. Planen fran
forfattarnas sida ar aven att resultatet kan komma att presenteras for intresserad vardpersonal
inom VGR.

Risk/Nytta analys

En risk/nytta analys bor goras inom bade forskning och sjukvard. Den forvantade nyttan bor
dverstiga de uppskattade riskerna (Smer, 2016). Intervjufragorna kunde eventuellt upplevas
personliga med risk att véacka olika kanslor hos deltagarna. Att dela med sig av sina
erfarenheter och upplevelser kan dven upplevas som nagot positivt (Trost, 2011).
Forhoppningen ar att denna studie pa sikt kan leda till en 6kad forstaelse for hur
spiralinsattning paverkar kvinnor och barnmorskor.
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Resultat

Atta intervjuer genomférdes med barnmorskor som hade mellan 3.5-38 ars erfarenhet av
spiralinsattning. Analysen utmynnade i sex subkategorier som bildade tre kategorier;
mangfacetterat arbetsmoment, ge god vard och radsla att orsaka lidande (tabell 3).

Tabell 3. Sammanstallning av kategorier och subkategorier

Kategorier Mangfacetterat Ge god vard Radsla att orsaka
arbetsmoment lidande
Spiralinséttning ar ett Viljan att skapa en trygg Klotang eller inte
komplext arbetsmoment situation

Subkategorier Skapa forutsattningar i Bevara kvinnans integritet Vara lyhérd

arbetsmiljon

Smértlindra

Mangfacetterat arbetsmoment

Spiralinsattning var ett kansloladdat hantverk med manga dimensioner. Kanslor som kunde
uppkomma vid arbetsmomentet skiftade mellan fortvivlan, oro, radsla, sénkt eller 6kat
sjalvfortroende, gladije och tillfredsstéllelse. Spiralinsattningen kunde upplevas angestladdad
speciellt i borjan nar arbetsmomentet var nytt, och den kanslan kunde finnas kvar i flera ar.
Barnmorskor beskrev dven praktiska svarigheter som visade vilket komplext arbetsmoment
spiralinsattning var.

Forr kunde jag ju fa nastan lite angest infor en spiralinsattning. Hur ska det ga
idag? A hur ska jag klara det idag? Men det, kénner jag inte idag. (8)

Spiralinsattning ar ett komplext arbetsmoment
Spiralinsattning var ett hantverk som modifierades efter egen erfarenhet och upplevelser,

men ocksa efter PM och riktlinjer. | handledningssituationer var barnmorskorna angelagna om
att studenterna skulle fa lara sig spiralinsattning enligt PM och riktlinjer, vilket innebar att
barnmorskan anpassade sin teknik och gjorde enligt "boken", vilket inte alltid var som hon
brukade gora. Barnmorskorna beskrev i minsta detalj hur de praktiskt gick tillvéga vid en
ordindr spiralinsattning. Infor inséttningen var det av stor vikt att avgora livmoderns lutning,
genom att palpera dess lage. Trots lang erfarenhet var detta ett moment som var svart och som
det fanns stor respekt infor. Foljande citat beskriver hur en av barnmorskorna redogor fér hur
hon metodiskt arbetar for att foérbereda spiralinsattningen:
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Jag borjar med en vaginalpalpation sa jag kanner hur livmodern ligger och det
ar ju inte sa himla latt, alltsa ibland tanker man att den har ar anteflekterad,
men nar man sondar sedan sa ar den retroflekterad. Man far ju vara forsiktig
med sondmattet och bara folja. (7)

Barnmorskorna stalldes infor en rad olika val infor spiralinsattningarna. Ett exempel pa detta
kunde vara att avgora vilken storlek pa spekulum som skulle viljas for att sikten skulle vara
bra, samtidigt som det kravdes hansyn till hur det upplevdes av kvinnan. Aven om det bredare
instrumentet kunde medfora ett stérre obehag for kvinnan, forklarade barnmorskan
anledningen till varfor hon anvande det.

Om inte kvinnan tycker det ar valdigt obehagligt sa ar det skont att kunna ha
bra sikt brukar jag férklara genom att sdga att nu kommer det att kdnnas som
ett lite storre skohorn denna gangen, men det ar bara for att vi ska se bra. (1)

Insattningstekniken grundade sig pa den inre 6vertygelsen om att den egna metoden var den
bésta for att t.ex. forebygga en kramp i inre modermunnen (cervixspasm). Sonden undveks
eller anvandes pa olika satt av radsla for att livmoderhalsen skulle retas i onddan.

Da later jag sonden sitta kvar medan assistenten laddar spiralen, jag har nan
idé om att det kanske haller sig vidgat béattre dar da. Jag vet inte om det finns
nan vetenskap kring det. Instrument kan jag ju stora mig valdigt mycket pa.
Ibland &r sonderna s& himla svara att lasa pa och det irriterar mig jatteofta.

3)

Skapa forutsattningar i arbetsmiljon
Barnmorskorna arbetade i regel pa egen hand med instrument anpassade for att kunna sétta

spiral utan assistent. Det skiljde sig at fran att alltid ta hjalp av en assistent till att arbeta helt
ensam pa en mottagning. Erfarenheter varierade géllande om det var accepterat i
arbetsgruppen for barnmorskan att ta hjalp vid spiralinsattning dar det fanns mojlighet for
detta. Assistansen kunde besta av framplockning av instrument, iordningsstallande av rummet
efterat samt spiralladdning.

Na, sen har vi haft diskussion om det har att ha nan assistent med sig inne pa
rummet, for det ar klart, det ar klart att jag kan satta en spiral sjalv i sa fall. | sa
fall anvander jag sjalvhallande spekula, men jag tycker det ar lite skont att ha
nagon med. (3)

Forutsattningarna betraffande antalet barnmorskor varierade mellan en och 21 anstéllda pa de

olika arbetsplatserna. Detta innebar att ensamarbetande barnmorskor inte hade nagra kollegor
att radfraga eller dela specifika yrkesfragor med. | arbetsgrupper daremot fanns éppenhet for
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givande diskussioner som bl.a. kunde underlatta bearbetningen av svara situationer. For
barnmorskor som inte hade en egenupplevd erfarenhet av komplikationer, kunde det vara
berikande att fa héra en annan kollegas beréattelse av hur det kandes nar komplicerade
situationer uppstod.

Perforationsrisken &r 6kad hos en kvinna som nyligen fétt barn och spiralinsattningen var
bade tekniskt enkel och knappt markbar for kvinnan, vilket i sin tur ledde till en positiv
erfarenhet for barnmorskan. Att som erfaren barnmorska ha perforerat en livmoder utan att
det var uppenbart, skapade oro och otrygghet ett tag efterat och gav sjalvfortroendet en torn.
Trots detta delade barnmorskan garna med sig av sin erfarenhet i syfte att avdramatisera
handelsen da detta kan "handa vem som helst".

Efter det kénde jag att jag satter inga mer spiraler. For det, min kénsla var det
var helt okomplicerat sd det skramde mig, just den hdr tanken att ““dr det sa att
att perforera”? Fér jag hade viil trott att om man perforerar sa har det varit, ja,
nanting har liksom kants annorlunda. (2)

Jag kande mig totalt vardelds da kan jag séga. Jag beréattade det for arbets-
kamraterna, jag kénde att det har kan jag ju liksom inte undanhalla. (2)

Vissa barnmorskor var hanvisade till att anvanda sterila instrument, medan andra arbetade
med hoggradigt rena instrument. Det radde skiftande erfarenheter och upplevelser om
engangs- eller flergangsinstrument i plast eller metall. Nagra hade valfrihet och kunde sjalva
valja, andra var hanvisade till det upphandlade materialet. Det fanns en frustration hos
barnmorskorna som dnskade valfrihet for att kunna anvénda de bésta tankbara instrumenten.

Jag provar ibland lite olika, provar ibland med sadana har sjalvhallande,
ibland med engangs plastinstrument, men tycker oftast att jag ser béattre och
kommer battre at med flergangsinstrumenten (3).

En annan faktor som skapade stress och irritation var nar det var svart att mata livmodern pa
grund av att det inte gick att komma innanfor inre livmodermunnen eller att det inte heller
gick att fora in spiralen. Da behdvdes hjélp fran en kollega, om det fanns nagon att tillga.
Kollegan hade da ett mer gynnsamt lage for en lyckad spiralinsattning pa grund av att den
forsta barnmorskan hade forarbetat livmoderhalsen genom ett konstant tryck med sonden mot
inre modermunnen. Momentet kunde vara bade talamods- och tidskravande. Nar spiral-
insattningen anda misslyckades trots att barnmorskorna hade gjort allt i sin makt, var det en
besvikelse for dem. En remiss skickades till gynekolog med vetskap om att det kunde dréja
flera veckor innan kvinnan fick hjalp. N&r barnmorskan fick remissvar och gynekologen hade
behovt ta till vidgande atgérd fick hon bekréftelse pa varfor hennes spiralinsattning
misslyckades, och sjalvkanslan dkade.
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Né&r barnmorskor pratade om sina erfarenheter framkom det tankar om att det skulle vara
intressant att kunna anvéanda en vidgande atgard, sasom att forbehandla med Cytotec. Detta
gallde framst for de kvinnor som inte f6tt barn och kvinnor 6ver 40 ar, dar erfarenheten talade
for att insattningen kunde bli mer komplicerad och/eller sméartsam. Samtidigt som de angav en
oro for att Cytotec kunde medfora kraftiga menssmartor sa verkade fordelarna 6vervéaga och
nyfikenheten fanns om detta &nda kunde hjélpa till. Ett annat hjalpmedel som dnskades var
ultraljud, da det framkom frustration éver att barnmorskor inte har méjlighet att verifiera
spirallaget da insattningen gors i "blindo".

Det ar ocksa mérkligt, varfor i hela varlden far vi inte lara oss det? Vi ska satta
spiraler varje dag, men vi far inte lara oss att kolla att den sitter ratt! Sa det ar
en kansla jag har att for kvinnors skull, och fér barnmorskors skull sa hade vi
vunnit mycket pa det. (1)

Ge god vard

En lugn och trygg kvinna gav béttre forutsattningar for att spiralinsattningen skulle ga
smidigt. Malet var att fa en sa nojd kvinna som mdjligt och tanken var att kvinnan skulle
ldmna mottagningen med en positiv upplevelse.

Viljan att skapa en trygg situation
Med vetskap om att det ibland var nervdsa kvinnor som kom for spiralinsattning ville

barnmorskan forbereda praktiskt for att kunna fokusera pa kvinnans behov och valmaende.

Jag plockar fram instrumenten, oftast innan kvinnan kommer. Det ska inte
droja, det ska vara fardigt liksom. (7)

Besoket pabdrjades i arbetsrummet da det kandes mer neutralt &n undersékningsrummet.
Fragan om eventuell tidigare upplevelse av spiralinsattning stalldes for att battre kunna
forbereda kvinnan infor insattningen. Pedagogiskt material sdsom bilder och underlivs-attrapp
anvandes ocksa for att beskriva och forklara, med avsikt att skapa trygghet fér kvinnan.

Informationen som gavs varierades och anpassades efter barnmorskans egen erfarenhet. Till
de kvinnorna som var oroliga infér besoket gavs ibland endast lite information for att skapa
trygghet. Men &ven motsatsen férekom, d.v.s. informationsméngden 6kades i tron att kunskap
skapar en storre kontroll 6ver en jobbig situation.

Om jag ser att kvinnan ar valdigt orolig och nervos infor det har informerar jag
henne lite light om vad jag ska gora, hur det kédnns och vad som hander. (7)

Om kvinnan &r orolig infor spiralinsattningen forklarar jag kanske &nnu mer
och tar det &nnu mer lugnt. (6)
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Kvinnorna erhéll varierande information efter spiralinsattning angaende om det fanns
eventuella restriktioner att ta hansyn till p.g.a. 6kad infektionsrisk. En del av raden som gavs
var att kvinnorna skulle leva efter en eller flera begransningar sasom att undvika bad, samlag
och tampong i tre till sju dagar.

Jag séager att de far ha sex, att de far bada, att det inte star att det finns férbud
mot tampong, men att jag skulle 6nska att de avstar fran att anvanda tampong i
tre dagar och det sager jag ar ovetenskapligt och jag beréattar for dom att det ar
det. (7)

For att ta hand om kvinnorna pa béasta satt gjorde barnmorskorna allt i sin makt for att lyckas
med spiralinsattningen. Barnmorskorna var medvetna om att de tekniskt sett kunde satta en
spiral pa egen hand. Erfarenheten sade att det kunde kannas tryggt att ha ndgon med som
avleder kvinnan, samt hjélper henne till avslappning. Omsorgen om kvinnan kunde 6kas
genom att nagon holl henne i handen eller baddade hennes panna med kallt vatten, sa att
barnmorskan kunde fokusera pa sjalva spiralinsattningen.

Bevara kvinnans integritet
Det fanns en medvetenhet om att det var emotionellt jobbigt for kvinnan att ligga ner

i gynstolen langre dn nodvandigt. Darfor forsokte barnmorskor undvika detta genom att lata
kvinnan sitta upp medan forberedelser gjordes. Persienner kunde dras ner och barnmorskorna
sag till att obehdriga inte kunde komma in pa rummet nar kvinnan var i ett utsatt lage.
Vetskapen om att det var lyhort mellan olika rum kandes inte bra med tanke pa sekretess och
integritet. FOr att skydda kvinnans integritet kunde barnmorskan hjélpa henne att skyla sig:

Jag lagger alltid en frottéhandduk Gver kvinnan upp till knana, och sa
varmedyna pa den pa magen och hénderna pa varmedynan dven om det ocksa
ar for att det kan upplevas kyligt i rummet. (1)

Radsla att orsaka lidande

Det fanns svarigheter som kunde komma i vagen for att fa en néjd kvinna, till exempel
smarta, klotangsslapp, blédning, vasovagal reaktion och perforation. Erfarenheter om att
komplikationer kunde uppsta kunde leda till stress hos barnmorskan.

Hon fick sa ont efter spiralinsattningen, aven efter att instrumenten var
borttagna. Sa det var ju bara att plocka ut den igen. Jag vet inte orsaken till
smartan och det var det som var det svaraste tror jag, att det blev sa smartsamt
efterat. Det var lite obehagligt i och med att man inte ar gynekolog och har
vaginalt ultraljud for att kunna se. Sa att, na det var obehagligt. (5)
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Hon hade liksom bara svimmat. Jag har aldrig haft ndgon som har krampat &n,
tack gode gud. (8)

Klotang eller inte
Klotangen var ett instrument som orsakade smérta och lidande for kvinnorna. Detta innebar

att den inte alltid anvandes. Klotangen var ett kansloladdat instrument som en del undvek att
anvanda, an mindre ndmna eller visa for kvinnorna trots att PM och riktlinjer anger att den
ska anvéndas.

Jag haller fast din livmoder for att den inte ska glida ivag nar jag satter in
spiralen. Jag brukar inte anvanda ordet klotang, utan jag brukar séga att jag
haller fast den. (1)

Erfarenheten att borja sétta spiraler med hjalp av klotang nar barnmorskan fran bérjan var lard
att gora det utan klotang, skapade en inre stress da barnmorskan visste att hon orsakade
smarta. Det tog emot att borja anvanda detta instrument nar den egna erfarenheten talade for
att det hade gatt bra utan klotang.

Att borja satta med klotang, nar jag var van att det inte skulle gora ont alls. Det
var faktiskt lite jobbigt. Tidigare kom kvinnor kom till mig och var sa radda,
efterat sa de att det har kandes ju ingenting. (1)

Det framkom varianter hur man valde att anvanda sig av klotdngen for att minska obehag och
lidande for kvinnan. En alternativform var att undvika att satta klotangen djupt, samtidigt som
det 6kade oron for klotangsslapp.

Det finns ju de som 6verhuvudtaget inte anvander klotang tror jag, och det har
diskuterats om den behdvs eller inte. Det skulle vara intressant att veta om den
behdvs, samtidigt som jag kan tycka att nar det ar svart att fa in en spiral ar det
just att rata ut den som kan vara det som gor att det gar. Numera knipsar jag
fast den. (3)

Det fanns en oro och frustration for att klotangen skulle slappa, vilket barnmorskorna hade
erfarenhet av. Dock var det sa att en annan erfarenhet var att kvinnor verkade ha mindre ont
av engangsklotangen i plast. Om instrumenten som for narvarande anvéandes kandes
tillfredsstallande, sa ledde oron for att tvingas anvanda samre instrument till hamstring av
dessa.
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Jag vet att det har kommit nagon ny klotang, men den vill jag bara inte prova,
den &r sa stor, sa jag plockar pa mig alla de gamla tills jag ar tvungen att
anvanda de nya. (7)

Uppfinningsrikedomen var stor och egna l6sningar pa icke andamalsenliga instrument
beskrevs.

Nu ar vi hanvisade till engangsinstrument och vi har provat oss igenom manga
olika klotéanger och vi har fastnat fér en som ar vit, med en pigg i skankeln. Det
ar ibland en fordel om man monterar bort piggen, med en sax, fér om man
stanger klotangen med den dar piggen pa sa ar den valdigt svar att fa isar. (8)

Vara lyhord
Omtanken om kvinnors vélbefinnande paverkade barnmorskan nar hon skulle sétta en spiral

och i &nnu storre utstrackning nar det géllde unga, nullipara eller oroliga kvinnor. Kvinnorna
kunde beratta att de sovit daligt infor besoket och ryktet hade sagt att det kunde vara
smartsamt. Efterat sade flera kvinnor att det inte var sa farligt som de hade befarat, utan att det
gick bra. Det var séllan nagon var missndjd, men ibland var det mycket vérre an vad kvinnan
hade forvéntat sig.

Ja, men fortsatt da, jag frdgade om jag fick fortsatta, ja gor det svarade hon. Sa
gick det ju bra till sist da, aven om hon tyckte att det var for djavligt efterat. Att
det var det varsta hon varit med om. (3)

Kravet pa lyhordhet okade i handledningssituationer med barnmorskestudenter som kunde
upplevas som ett etiskt dilemma for barnmorskan, da det kravdes en an stérre 6ppenhet for
kvinnans situation samtidigt som studenten behdvde full uppmarksamhet for att tréna det
praktiska handhavandet.

Jag har haft nagra situationer med studerande som kan vara jobbiga.
Studenterna glémmer ju av att det &r en kvinna som ligger och har ont. De ar ju
valdigt inne i hantverket. Nar studenten sétter sina forsta spiraler sa ar det en
gladje om det gar bra, men kan vara véldigt kampigt ocksa att sta bredvid och
kénna att har gar inte sa bra. (8)

Smartlindra
Vid telefonradgivning fick kvinnor varierande information om att ta analgetika i form

av paracetamol samt NSAID-preparat en stund innan spiralinsattningen. Barnmorskor
paminde kvinnor om att dta och dricka infor spiralinsattningen da det 6kar smarttoleransen
hos kvinnan. Det fanns funderingar om premedicineringen har férebyggande effekt mot
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smadrtan vid insdttningen och den information de gav var att den hjalper till vid den eventuella
efterféljande smartan efter att spiralen ar pa plats.

Det ar synd att det ska gora sa ont pa en del, det kanner man. Man tycker att
nar det snart ar 2018, varfor ska detta inte ga att géra smartfritt, sa kan jag
kanna. (1)

Barnmorskorna beskrev att ett ndra samarbete med kvinnorna och kontinuerlig
kommunikation med upprepade avstamningar under insattningen gav kvinnan mojlighet att
styra takt, eventuellt avbryta eller fortsatta &ven om smaértan/obehaget var outhardligt. Den
kontinuerliga kommunikationen kunde dven anvéndas for att gora upprepade avstamningar
med kvinnan om hur det kandes nar klotangen applicerades respektive slapptes for att
utvardera hur klotangen paverkade sméartupplevelsen.

Kvinnorna bekraftar att det kanns nar klotangen satts pa plats och da brukar jag
ga vidare dar, om du skulle sdga pa en skala mellan 0-10 hur ont tycker du att
det gor nu? Vanligt svar ar 5. (1)

En del barnmorskor anvéande Xylocaingel som applicerades pa portio och/eller vid introitus.
Varmedyna pa magen anvandes. En del hade tillgang till TENS och i de fall den anvéandes
bidrog det till sdval smartlindring som en viss kontroll samt kunde vara avledande i
situationen. Kring anvandandet av Xylocaingel radde det olika meningar, vissa trodde att det
fungerade, om inte annat trodde de pa en placeboeffekt. Andra trodde inte alls att den hade
nagon verkan. Det kunde kéannas bra for barnmorskan att saga till kvinnan att bedévningsgel
gavs. En reflektion som framkom var att det &ven fanns en Xylocainspray som det fanns en
nyfikenhet att prova istéllet for gelen.

Barnmorskor efterfragade mer evidens for effektiv smartlindring i samband med
spiralinsattning. Tankar fanns kring om och i sa fall vad barnmorskor orsakar for framtida
men for kvinnor vid spiralinsattning som det ar idag.

Man vill ju inte orsaka nan smarta och ibland har vissa haft ont mer eller
mindre i 3 dagar, kanske inte tagit Alvedon varje dag, men obehag en langre tid.
Vad gor vi med deras skéten, med deras lustar och med deras tankar just da och
nu om vi orsakar dem smarta? (7)

De ganger som kvinnan upplevdes relativt opaverkad av smartan och/eller var bra

smartlindrad vid spiralinsattningen ledde till en tillfredsstallelse och ett dkat sjalvfortroende
hos barnmorskan.
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N&r man sager att det ar fardigt och hor patienten fraga "ar det redan klart, jag
kénde ingenting". Da blir man riktigt stolt Gver sig sjalv, da mar man riktigt
gott. (5)
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Diskussion

Metoddiskussion

Spridningen av alder, erfarenhet samt skillnad i arbetsvillkor bland deltagarna upplevdes som
en styrka i studien for att fa fram en variation av erfarenheter och upplevelser som svarade
mot syftet. Inklusionskriterierna var att informanterna skulle ha nagra ars erfarenhet av arbete
pa barnmorskemottagning. De hade arbetat i genomsnitt 18 ar med spiralinsattning och hade
darmed gedigen erfarenhet. Det hade varit intressant att d&ven belysa upplevelser gallande hur
kanslan ar for relativt nyutbildade barnmorskor, men informanterna beréattade dock hur de
upplevde spiralinséattning nar de var nya och det var ofta associerat med oro som de mindes.
Barnmorskor vid gynekologiska mottagningar valdes bort da de har andra férutséttningar vid
spiralinsattningar och lakare att tillga vid behov. Detta hade paverkat resultatet da dessa
barnmorskor redan har de hjalpmedel som informanterna efterfragat i studien. Dock hade det
varit intressant att jamfdéra barnmorskors erfarenheter och upplevelser med de skillnader

i hjalpmedel och forutsattningar som finns pa barnmorskemottagningar respektive
gynekologiska mottagningar.

Att enhetschefen tillfragades om hjalp med rekrytering av informanter kan ha paverkat
resultatet om hon valde informanter strategiskt utifran sin verksamhet och den enskilda
barnmorskans kompetens. Deltagandet var frivilligt och det var enkelt att rekrytera, darfor ar
det rimligt att anta att de barnmorskor med intresse for amnet var mer benégna att delta, vilket
eventuellt kan ha paverkat studiens resultat.

Gallande antalet intervjuer i en studie, kan fa intervjuer vara att foredra an manga. Det
insamlade materialet i foreliggande studie var innehallsrikt och ett storre antal intervjuer hade
eventuellt gjort data mer svaréverskadlig och detaljer, likheter samt skillnader hade varit
svdrare att urskilja (Trost, 2010). Om urvalet varit storre ar det dock maojligt att rikare
variation av erfarenheter och upplevelser hade framtratt (Kvale & Brinkmann, 2014).

Genom att anvanda kvalitativ intervju som metod gavs majlighet att forsta informanternas
erfarenheter och upplevelser genom deras berattelser. Nar semistrukturerade intervjuer
anvands stélls 6ppna fragor som inte behdver komma i samma ordning, utan forskaren
anpassar sig till det som uppkommer i intervjun (Danielsson, 2012). Intervjuerna inleddes
med en 6ppen fraga som gav ett fylligt svar med mycket data som passade till syftet.

Fragorna i en intervjuguide kan ibland hamma informanterna i sina beréattelser. De svarar pa
en fraga istallet for att tala fritt kring ett amne (Malterud, 2009). Intervjuguiden justerades
efter de tva forsta intervjuerna och fragan om Hélso-och sjukvardslagen lades till, huruvida
informanterna upplevde att den efterféljdes pa deras arbetsplats. Svaren blev innehallsrika
vilket ledde till ett rikt material dar monster kunde urskiljas. En kvalitativ studie anses
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lamplig om fragestallningen syftar till att forsoka forsta manniskors resonemang, satt att
reagera, sérskilja eller urskilja olika handlingsmonster (Trost, 2010). Styrkan i studien var att
informanterna broderade ut sina svar och sina beréttelser, de uppmanades ocksa att prata fritt
och att sjalv reflektera déver det som sagts. Barnmorskorna upplevdes arliga i sina svar och
berattade 6ppet om hur de gar tillvaga vid spiralinsattning. Detta trots att de var medvetna om
att de inte alltid foljde géllande PM och riktlinjer.

En nackdel med intervjuer &r att informanten inte kan vara anonym for utfragaren (Forsman,
2005). Vid rekryteringen av informanter tillfragades inte barnmorskor pa de egna arbets-
platserna, detta for att informanterna skulle kénna sig fria att kunna prata fritt utan att ha en
personlig anknytning till forfattarna. Tre av barnmorskorna som intervjuades kande vi ytligt
sedan tidigare, vilket kan ha haft betydelse for resultatet, men da vi inte arbetar pa samma
enhet bedomdes risken/paverkan liten. Intervjuforskning &r ett hantverk (Kvale & Brinkman,
2014) och ingen av forfattarna hade forkunskap eller erfarenhet av intervjumetodik infér
studien, utan fick forkovra sig i amnet. Dock har bada erfarenhet av samtal och méten i sitt
dagliga arbete inom varden. Utgangspunkten i intervjuerna var fran Trosts teoretiska
perspektiv géllande begreppet intervju. Bada intervjuarna hade i atanke att det innebér att
intervjuaren ska stélla fragor och lyssna, men inte dela med sig av egna handlingar eller
asikter, for att minska risken att den intervjuade paverkas av intervjuaren pa ett satt som inte
ar onskvart (Trost, 2010).

Att fa fram fakta som representerar karnan i informanternas beréattelser ar ett viktigt kanne-
tecken for tillforlitlighet. For att na kvalitet kravs bade kunskaper i amnet och fardighet i
intervjuteknik. En svarighet i samband med intervjuer kan vara att man soker bekraftelse pa
vad man i borjan trodde och darfor valjer ut det man vill hora (Lantz, 2013). Forfattarna har
haft en medvetenhet om sina egna erfarenheter och kunskaper som barnmorskor och vana av
spiralinsattning. Diskussioner har forts under arbetets gang for att medvetandegdra och
forsoka bortse fran de egna erfarenheterna. Naturligtvis finns insikten om att detta dnda kan
ha paverkat resultatet.

Sett ur informantens synvinkel kan det finnas en risk att tva intervjuare kan upplevas som
nagot slags maktovertag som kan leda till att den intervjuade kan kéanna sig i underlage (Trost,
2010). Det &r omajligt att avgora om det hade nagon betydelse for resultatet att forfattarna
fran borjan tankt genomfora intervjuerna tillsammans och sag det som en styrka. Vid halften
av intervjuerna blev det bara den ena forfattaren som deltog p.g.a. sjukdom hos den andra.
Det kan vara ett stod att vara tva da samspelet medfor en béttre intervju med stérre mangd
information och forstaelse.

Bada forfattarna har gemensamt arbetat med att ta fram meningsbarande enheter som senare
kondenserades. Analysprocessen och exempel pa analysforfarandet ar beskrivet i en tabell for
att 6ka trovardigheten. All transkriberade data som var relevant for syftet har anvants utan att
utelamna nagot. For att exemplifiera och 6ka trovardigheten har representativa citat anvants
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efter att de har omvandlats sa att anonymiteten hos informanten kan bevaras, men
andemeningen fortsatt varit intakt (Graneheim & Lundman, 2004; Kvale & Brinkmann,
2014). Under hela processen har forfattarna standigt atervant till den transkriberade texten och
dess kondenserade innehall for att minska risken att missa essensen i intervjumaterialet.
Transkriberad och analyserade data har skickats till handledaren for insyn och komplettering
for att 6ka trovérdigheten i arbetet (Graneheim & Lundman, 2004).

Etiska fragor bor stéllas i borjan av en forskningsstudie. Exempel pa fragor man bor stélla sig:
Vilka goda effekter far undersokningen? Hur kan undersokningen bidra till att forbattra
situationen for de deltagande intervjupersonerna? (Kvale & Brinkmann, 2014). Genom att
denna studie belyser och framfér barnmorskors erfarenheter samt upplevelser

av spiralinsattning fas en bild 6ver hur situationen varit och ar, samt vilka énskemal som finns
gallande framtida forbattringar. Overforbarheten dr en forutsattning for att kunskap ska kunna
anvandas praktiskt och delges andra. En viktig indikator pa 6verforbarhet &r att resultatet
underlattar forstaelsen for andra inom omradet, den s.k. Aha-effekten (Malterud, 2009). |
studiens resultat framkommer barnmorskors samstammiga beskrivningar om omsorgen om
kvinnan, vilket trots var forforstaelse gav en Aha-upplevelse. Det ar ett exempel pa varfor
forfattarna anser att studien har en hog Overforbarhet. Kravet for konfidentialitet har foljts
genom hela forskningsprocessen. Informanterna blev garanterade att deras information skulle
behandlas konfidentiellt och att det inte ska ga att identifiera dem i det fardiga materialet
(Kvale & Brinkmann, 2014).

Resultatdiskussion

Intervjupersonerna beskrev spiralinsattning som en kansloladdad mangfacetterad arbets-
uppgift, dar olika tillvagagangssitt belystes och viljan fanns att skapa en trygg situation kring
kvinnan. Barnmorskorna var 6ppna och beréttade utforligt om sina erfarenheter och rédslor
kring att orsaka smérta eller lidande. Rutinerna varierade mellan olika arbetsplatser och olika
barnmorskor, det skiljde sig till exempel mellan att anvanda och inte anvéanda klotang
och/eller sond, smartlindring infor spiralinsattning eller inte.

Mangfacetterat arbetsmoment
Arbetsmomentet visade sig vara flerdimensionellt och véckte en rad olika kanslor hos

barnmorskorna. De beskrev olika modifierade insattningstekniker da de provade sig fram och
anpassade instrumenten efter egna erfarenheter och forutsattningar.

Barnmorskor har en vana av att kunna beskriva arbetsmoment in i minsta detalj, vilket visade
sig i intervjusituationerna. De belyste &ven detta sjalva ndr de berattade om momentet i
handledningssituationer. D&r fanns en medvetenhet om att de sjalva gor fel nar de inte foljer
PM och riktlinjer, men det framkom att de har kvinnans bésta for dgonen. Det Overens-
stdimmer med vad som tidigare beskrivits att barnmorskor varnar om kvinnans vél och darfor
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véljer att handla pa ett visst satt (Dykes, 2016). Det pagar diskussioner om klotang ska
anvéndas eller inte vid spiralinsattningar (Tydén, 2016), men enligt samtliga PM och riktlinjer
inom VGR ska klotang alltid anvandas. Nar barnmorskorna agerade som handledare med
student ”g6r de efter boken” d.v.s. korrekt enligt alla foreskrifter, detta for att det finns en
vilja att lara studenten rétt.

Vad som avgor om det anvands sterila-/hGggradigt rena- eller engangsinstrument ar svart att
fa fram evidens for. Fragan man bor stélla sig ar om det leder till mer infektioner om
hoggradigt rena instrument anvands istallet for sterila. Detta &r ndgot som kan vara av intresse
att belysa i vidare forskning. Det skulle ocksa kunna ge en samhéllsekonomisk vinst, skapa
mindre avfall och darmed mindre miljépaverkan om flergangsinstrument anvandes. Om
klotang i metall anvandes skulle det &ven generera mindre oro for klotangsslapp for
barnmorskor.

Resultatet visade att barnmorskor behdvde reflektera 6ver det komplexa arbetsmoment som
spiralinsattning ar samt ventilera eventuell oro och frustration samt upplevda héndelser i en
oppen dialog for att nyansera och ge forslag pa forbattringar som gynnar bade yrkesgruppen
och kvinnorna. Barnmorskors professionella relation ar betydelsefull enligt den internationella
etiska koden for barnmorskor, d.v.s. om barnmorskor stddjer och stérker varandra inom
yrkesprofessionen leder det till att det skapas en trygg atmosfar som i sin tur resulterar i 6kad
sjalvkansla for egen och andras del och darmed forbattras kvinnors upplevelse av varden
(Dykes, 2016).

Spiralinséttning gors i “blindo” och pa grund av detta 6nskade barnmorskorna mojlighet att
anvanda ultraljud for att verifiera spirallaget. Det borde inte vara nagot hinder for
barnmorskor att fa lara sig, men det kan finnas andra begransningar som t.ex. ekonomiska och
lokalmaéssiga hinder for detta.

Tankar och 6nskemal om att kunna fa anvanda Cytotec framférdes for att kunna anvandas
som livmoderhalsvidgande for de kvinnor dar barnmorskan forvantade sig en svarare
insattning som t.ex. hos nullipara eller de kvinnor som tidigare haft en cervixspasm. Samtidigt
som barnmorskan var medveten om att det kunde leda till en mer smértsam upplevelse for
kvinnan, vilket daven forskning kring &mnet belyser (Gemzell-Danielsson & Odlind, 2014).

Ge god vard )
Spiralinsattning ska ske under lugna, avstressade férhallanden. Ar kvinnan orolig och spand

behover hon mer tid for att bli avslappnad (Tydén, 2016). Det finns inte nagon metod forutom
en trygg omgivning som lindrar smérta mer an placebo (Gemzell-Danielsson & Odlind,
2014). Barnmorskorna i studien berdrde ofta vikten av att en lugn och trygg kvinna gav bra
forutsattningar vid spiralinséttning. Da spiralinsattning kan upplevas som en kansloladdad
uppgift med flera aspekter att ta hansyn till, beskrev barnmorskorna att det kan det vara
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befogat att ha assistent pa rummet, men det upplevdes inte alltid accepterat i arbetsgruppen att
ta den hjalpen. Smartlindringseffekten fas av att inséttningens olika steg beskrivs for kvinnan
for att skapa trygghet och barnmorskorna hade olika varianter pa hur mycket information de
gav.

Att avleda och for att minska rédsla i samband med insattningen underléttas om en assistent
finns med pa rummet (Gemzell-Danielsson & Odlind, 2014; Rylance, 2016; Tydén, 2016).
Det &r &ven en fordel med en ndrvarande assistent som kan stddja och ge hudberdring for att
bidra till 6kad avslappning hos kvinnan till foljd av oxytocinfrisattning. Hudberdring beskrivs
I litteratur frisatta oxytocin, som &r ett hormon som kan leda till lugn och avslappning.
Oxytocin frisatts ocksa nar mat intas, och dessutom forbattras smarttaligheten av hormonet
(Uvnas Moberg, 2009). For att skapa en sa positiv upplevelse som moéjligt gav barnmorskorna
rad om att ata infor spiralinsattningen. Barnmorskorna namnde dock inte oxytocinfrisattning
som motiv till deras rad men upplevde att kvinnor var mer smarttaliga om de hade atit innan
ingreppet.

Réadsla att orsaka lidande
Resultatet visade att klotangen var associerad med oro och radsla. Detta medférde att en del

undvek den for att minska risken for att fa orsaka smarta. Andra anvande den trots att de
kande en tveksamhet infér hur den skulle kunna paverka kvinnan. Det fanns en frustration i
att inte ha en lamplig metod for att smartlindra kvinnan nér klotangen skulle appliceras. Detta
var aven en anledning till att sonden inte heller alltid anvandes.

Barnmorskorna i denna studie var éverens om att de kvinnor som hade minst obehag/smarta i
samband med spiralinsattningen var de som nyss har fott barn, men samtidigt fanns en
medvetenhet om att perforationsrisken var storre hos dessa kvinnor. Andra studier har visat att
det ar en ca sexfaldig okning av perforationsrisken de sex forsta manaderna efter
forlossningen. Risken for att perforera minskar om en erfaren barnmorska sétter in spiralen
(Heinemann, Reed, Moehner, & Do Minh, 2015; Tydén, 2016).

En studie om infektionsrisk vid spiralanvdndning som omfattade 23 000 kvinnor som fott
barn visade att risken for uppatstigande genital infektion under pagaende spiralanvandning ar
mycket lag férutom de forsta 20 dagarna, da risken finns att det vid sjélva insattningen fors
upp bakterier (Farley, Rosenberg, Rowe, Chen, & Meirik, 1992). Barnmorskor i foreliggande
studie har fatt till sig kunskapen att kvinnan ska erhalla information om att hon kan leva utan
begransningar efter spiralinsattningen. De forhallningsregler som tidigare givits, och som
numera ges i reviderad form efter barnmorskors erfarenheter, &r samma restriktioner som tas
upp i laroboken, d.v.s. att kvinnan bor undvika bad, samlag och tampong de forsta 7 dagarna
(Tydén, 2016). Det gar dock inte att fa fram evidens for att barnmorskor ska undvika att
informera om ovanstaende restriktioner. Detta ar motséagelsefulla uppgifter som barnmorskor
behover fa ett fortydligande kring.
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Barnmorskor reflekterade kring vad smértan i samband med spiralinsattning gér med
kvinnorna. Det ar oklart vad den gor med deras framtida samliv om de gar ifran barnmorskan
med en traumatisk upplevelse som de aldrig vill vara med om igen, eller &n mindre
rekommendera till sina véninnor. Darfor ar det, som tidigare beskrivits, betydelsefullt att
barnmorskor kan smartlindra kvinnor béttre sa att spiralanvandningen 6kar och som en
foljdeffekt lagre aborttal (Kaislasuo et al, 2014; Gemzell-Danielsson & Odlind, 2014).

Rédsla for smarta vid spiralinséttning kan leda till att kvinnor avféardar spiral som preventiv-
medel (Lynn, 2016). Smartlindringseffekten av Tramadol jamfort med Naproxen vid
inséttning visade att Tramadol hade en signifikant battre effekt (Karabayirli, Aylin,
Bunyamin, 2012). Begrénsningen i nuldget ar att Tramadol ar receptbelagt och skulle behdva
forskrivas av lakare i samband med att spiralinsattningen bokas.

Xylocaingel fanns inte pa alla mottagningar och det var inte alltid som den anvandes dven om
den var tillganglig. Tidigare namnd studie pekar pa att det finns en klar smartstillande effekt
vid klotangsapplicering, men inte skillnad i insattningssmartan i 6vrigt (Rapkin et al., 2016).
Fler studier kring detta vore 6nskvart da det ar ett enkelt satt att smartlindra kvinnor om
Xylocaingel visar sig vara en effektiv smartlindringsmetod. | foreliggande studie
framkommer att det finns tveksamhet till om Xylocaingel har nagon smartlindrande effekt
eller om det bara ar en placeboeffekt for saval kvinnan som for barnmorskan. Unga kvinnor
och de som inte fott barn har sannolikt mest nytta av den smartlindrande effekten av
Xylocaingel da deras livmoderhals ar trangre. For att Xylocaingel ska ha bra effekt ska den
appliceras 5 minuter innan inséttningen och effekten varar mellan 30—60 minuter (Tornblom-
Paulander, Tingaker, Werner, Liliecreutz, Conner, Wessel & Ekman-Ordeberg, 2015). TENS
ar en annan smértlindringsmetod utan biverkningar som bland annat anvéands vid
spiralinsattningar. Barnmorskorna beskrev att den kan ha god effekt men sékningar pa studier
i detta &mne var svart att finna.
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Konklusion

Studiens resultat visar att spiralinsattning ar ett mangfacetterat arbetsmoment och
barnmorskorna anpassar insattningen utifran upplevda erfarenheter. Vidare belyser
barnmorskorna att de har en stor vilja att skapa en trygg situation for kvinnan med héansyn till
den personliga integriteten med avsikten att ge en god vard. Barnmorskorna upplevde en
rédsla for att orsaka lidande for kvinnan vilket innebar att 6vervéganden gjordes om det var
nodvandigt att anvanda klotang eller inte utifran hennes egna erfarenheter av den smarta som
den kunde orsaka kvinnan. Vidare visade resultatet pa en frustration dver att det i dagslaget
inte finns en béattre smértlindring att ge i samband med spiralinsattning. Studier om
smartlindrande metoder i samband med spiralinsattning som t.ex. TENS och Xylocaingel &r
onskvart for att eventuellt fa fler alternativa smartlindrande behandlingsmetoder.
Barnmorskor arbetar utifran sina erfarenheter gallande arbetsmomentet spiralinsattning. Det
framkom variationer géllande kénslor, praktiskt forfarande samt forutsattningar nér det galler
instrument och smartlindringsmetoder. Barnmorskorna pekar pa brister och ger forslag till
forbattringar, allt for att kvinnan ska ga ifran spiralinsattningen med en positiv kéansla.

Kliniska implikationer

Forslag pa forbattringar och forskningsomraden som barnmorskorskorna har &r samordnade
riktlinjer bade pa nationell och lokal niva. Instrumenten ska vara andamalsenliga och det ska
finnas goda mojligheter att smartlindra kvinnorna infor och under spiralinséttning.
Mojligheten till anvandning av Cytotec och ultraljud bor ses over. Ett informationsblad med
direktiv och fakta infor spiralinsattning skulle kunna utarbetas pa hemsidan, innehallande rad
om att ata och dricka innan, information om adekvat premedicinering (preparat och dos), samt
att kvinnan bor utesluta att hon ar gravid.
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Bilaga 1

Sammanstallning av 1SO, PM och riktlinjer i M-omradena,
M1-M5 (Mddrahalsovardsomraden)

Utrustning: Samtliga M-omraden, forordar steril sond och klotang, évriga instrument,
handskar och kompresser héggradigt rena. Gynekologisk stol med huvudanda som kan fallas
snabbt.

Forberedelse: - Samtliga M-omraden forordar pre. medicinering i form av analgetika
med NSAID-preparat i varierande doser oftast kombinerat med Paracetamol.

Onskar kvinnan ta ST1-prov, men hon ar symtomfri, kan spiral séttas in utan att invéanta
provsvar Samtliga M-omraden.

Praktiskt forfarande:
Noggrann palpation, anlaggande av klotang samt sondmétning forordas i samtliga M-
omraden
e Ingen evidens for nytta av vaginaltvétt (M1, M3, M4, M5)
o Sondmatt 6-10 cm. M1 & M2, kan ej finna sondmatt hos M5.
e Om kvinnan saknar séker preventivmetod ta graviditetstest innan insattningen samt
4 v darefter M1 & M2/M3. M5 uppmanar att vara frikostig med gravidietstest samt att ta
ett graviditetstest pa alla unga 3—4 veckor efter insattningen om den inte sker
under menstruationstid.
o Uppmana kvinnan att ej ha oskyddat samlag 5 dagar innan spiralinsattningen. |
samtliga omraden kan spiral séttas in nar som helst under menstruationscykeln.
« Samtliga omraden forordar att tradarna klipps minst 2-3 cm langa
« Draaldrig ut nagon form av spiral mindre &n 3 dagar efter sista samlag om kvinnan
inte har en graviditetsonskan (M1-M3). M4 & M5 anger 5 dagar.
o Beredskap och rutiner for eventuellt blodtrycksfall (M4, M5)
o Assistent ar en fordel (M4, M5)

Insattning efter partus (forlossning):
o ML1: 1 vecka efter avslutat avslag, 8 v efter okomplicerat sectio, om avslaget slut.
« M2/ M3: 1 vecka efter avslutat avslag, 8 v efter okomplicerat sectio, om avslaget
ar slut.
e M4: Inom 48 timmar (i sérskilda fall med stor risk for oplanerad graviditet, van
insattare bor sétta spiralen), vanligtvis vid efterbesoket 6 veckor efter forlossningen.
Efterkontroll efter 6-12 veckor &r inget krav men rekommenderas vid
besvarlig spiralinsattning och efter inséttning till nullipara



e M5: Inom 48 timmar, eller efter 6 veckor (spiral kan séattas mellan detta tidsspann men
da ar utstotningsfrekvensen 6kad. (Om kvinnan 6nskar spiral pa BB sa satter ansvarig BB-
ldkare denna).

""Komplikationer**

Misstanke om perforation: Samtliga M-omraden anger vilka symtom som kan finnas vid
perforation och att patient ska hanvisas akut till gynekologmottagning och om det ar en
perforation ska den anmélas till Lakemedelsverkets biverkningsregister och avvikelserapport
ska skrivas.

Graviditet hos spiralbarare: Dra spiralen om det & mojligt, och hanvisa kvinnan till
gynekolog akut.

Symtom pa genital infektion: Hanvisa kvinnan till VC, lamna kvar spiralen da man oftast
behandlar med spiralen pa plats. Kontraindicerat att satta en spiral om man misstanker genital
infektion. Avvakta och behandla.

Symtom pa allvarlig infektion med feber och allméanpaverkan eller symtom pa halsfluss:
Satt inte in spiralen (ovanstaende galler samtliga M-omraden).

Spiralinsattning pa kvinnor med 6kad blédningsbenégenhet:

Dessa kvinnor kan fa en stérre blodning vid applicering av klotang eller vid eventuell
perforation. Kvinnor som star pa blodfértunnande lakemedel remitteras till

sjukhusknuten gynekologisk mottagning. (M2-M4)
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Barnmorskors erfarenheter av spiralinsattningar

Information om forfragan om deltagande i studie

Bakgrund och syfte

Barnmorskor i Sverige har en unik roll som preventivmedelsradgivare och forskriver
huvuddelen av alla preventivmedel till friska kvinnor. Detta innebér att de flesta spiraler i
Sverige satts in av en barnmorska. Syftet med denna studie ar att ta reda pa barnmorskors
erfarenheter av spiralinsétningar.

Forfragan om ditt deltagande och studiens genomférande

Vi vill i var intervjustudie fa kunskap om Din erfarenhet gallande spiralinséttningar. Genom
att stalla 6ppna fragor under intervjun hoppas vi att Du vill dela med dig av det.

Berdknad tidsatgang ar 30-60 minuter och intervjun kommer att spelas in. Darefter skrivs
intervjumaterialet ut ordagrant utan att Ditt namn omnamns. Bara intervjuarna har tillgang till
din identitet och informationen kommer att behandlas och forvaras sa att obehdriga ej kan ta
del av den. Resultatet kommer att redovisas sa att det inte gar att finna kopplingar till Dig.
Deltagandet ar helt frivilligt och Du kan ndr som helst avbryta.

Linda Afzelius, arbetar som barnmorska pa Narhalsan Mélndal barnmorskemottagning
Tel: 070-5462767

Mail: linda.afzelius@varegion.se

Annika Ekstrom, arbetar som barnmorska pa Narhélsan Vanersborg barnmorskemottagning
Tel: 070-799 08 95

Mail: annika.ekstrom@vqgregion.se
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Intervjuguide

Syftet med var studie &r att undersoka barnmorskors erfarenheter av spiralinsattningar.

e Hur gammal ar du och hur lange har du arbetat som barnmorska?
e Hur lange har du arbetat med spiralinséattningar?

e Hur ser det ut pa din arbetsplats, hur manga ar ni som arbetar dar? (landsbygd, liten
eller stor stad)

e Vill du beratta hur du praktiskt gar tillvaga vid en vanlig spiralinsattning?
e Kan du berédtta om dina upplevelser av spiralinsattningar?

e Vill du berétta om en specifik situation dar Du upplevde spiralinsattningen som enkel
eller svar, positiv eller negativ?
-Hur kandes det for dig?

-Kan du beskriva for oss hur ditt bemotande paverkades i den situationen?
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Informerat samtycke om deltagande i studie om
barnmorskors erfarenheter av spiralinsattningar

Jag Onskar medverka i intervju om mina upplevelser av spiralinséttningar.

Namnfértydligande och telefonnummer

Som studieledare forsékrar vi deltagarnas anonymitet vid intervju, analys och
resultatredovisning for studien om barnmorskors erfarenheter av spiralinséattningar.



