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(2)Resumé 


Titel:  “Bare  lige  ét  sting  til…”  -  Et  sundhedsvidenskabeligt  bachelorprojekt  om  smerte  og 
 ubehag ved suturering af fødselsbristninger. 


Problemfelt:  Mange  kvinder  oplever  smerte  under  suturering.  Studier  viser,  at 
 sundhedspersonale  ofte  fejlvurderer  patienters  smerte.  Projektets  hensigt  er  derfor  at  belyse 
 kvinders  sutureringsoplevelse  og  graduering  af  denne  samt  at  sammenligne  jordemødres 
 vurdering med kvinders. 


Problemformulering: Hvordan  oplever  kvinderne  sutureringen  efter  fødslen,  og  hvordan 
 graduerer  de  smerte  og  ubehag  i  den  forbindelse?  I  hvilken  grad  stemmer  jordemoderens 
 vurdering af kvindens smerte og ubehag under sutureringen overens med kvindens? 


Teori  og  metode:  Projektet  har  en  kombineret  nomotetisk-  og  idiografisk  tilgang  og  er 
 overordnet  sundhedsvidenskabeligt.  Til  belysning  af  problemfeltet  anvendes  den  kvalitative 
 del af en videnskabelig artikel samt egen empiri indsamlet ved et kvantitativt spørgeskema. 


Analyse: Ved  analyse  af  den  videnskabelige  artikel  findes,  at  sutureringsoplevelsen  kan 
 indebære  smerte  og  negligering,  samt  at  nogle  kvinder  ikke  oplever  smerte  ved  suturering. 


Yderligere  findes,  at  kommunikation  præget  af  partnerskab  har  en  positiv  effekt.  Det  ses 
 desuden, at praksis indebærer en bred variation ved smertelindring. 


Analyse af egen empiri viser, at 72,5 % af kvinder oplever en grad af smerte og ubehag under 
 suturering.  Det  ses  desuden,  at  jordemødrene  i  over  halvdelen  af  tilfældene  fejlvurderer 
 kvindernes smerte og ubehag, og at der i de fleste tilfælde sker en undervurdering. 


Diskussion: Pointer  fra  yderligere  litteratur  på  området  samt  analyse  af  artiklen  og  egen 
 empiri  sammenholdes  i  diskussionen.  Forslag  til  forbedringer  og  implikationer  for  praksis 
 diskuteres løbende. 


Konklusion: Det vurderes, at sutureringsoplevelsen ofte indeholder både smerte og ubehag, 
 og  at  jordemødre  fejlvurderer  over  halvdelen  af  kvinderne  -  ofte  i  form  af  undervurdering. 


Redskaber i form af uddannelse og anvendelse af skalaer til vurdering af smerte og ubehag 
kan  forbedre  jordemødres  præcision  i  vurderingen.  Der  opfordres  desuden  til  øget  fokus  på 
lindring  af  ubehaget  og  anvendelse  af  konkrete  redskaber  til  dette  såsom  et  klæde  til  let 
afdækning  af  kvinderne.  Medinddragende  kommunikation  opleves  positivt  af  kvinderne  og 
styrker jordemoderens præcision i vurdering af smerte og ubehag. 



(3)Abstract 


Title:  “Just  one  more  stitch…”  –  A  health  scientific  bachelor  project  about  pain  and 
 discomfort during suturing postpartum. 


Background:  Many  women  experience  pain  during  suturing.  Studies  show  that  health 
 professionals often misjudge patient’s pain. The aim of this project is therefore to clarify the 
 experience of suturing from the women’s point of view including their grading of pain and 
 discomfort and to compare this with the midwife’s judgement of the same. 


Problem statement: How do women experience suturing postpartum and how do they grade 
 their pain and discomfort in this situation? To which extent is the midwife’s judgement of the 
 woman’s pain and discomfort during suturing in accordance with the woman’s? 


Theory and method: This project has a combined nomothetic- and idiographic approach and 
 is generally health scientific. To elucidate the problem area we use qualitative findings from a 
 scientific article and empirical data collected through quantitative questionnaires. 


Analysis: Through analysis of the scientific article it is found that the experience of suturing 
 can involve pain and neglecting, and that some women did not experience pain. Furthermore 
 it  is  shown  that  communication  characterised  by  partnership  has  a  positive  effect.  It  is  also 
 found that practice of pain relief involves a broad variation. 


Analysis  of  our  empirical  data  shows  that  72,5  %  of  women  experiences  some  pain  and 
 discomfort  during  suturing.  Furthermore  it  is  shown  that  more  than  half  of  the  midwives 
 misjudge the women’s pain and discomfort and that most cases involve underestimation. 


Discussion: Points from further literature in this area and analysis of the scientific article and 
 empirical data is compared and discussed. Suggestions for improvements and implications for 
 practice are continuously discussed. 


Conclusion:  The  experience  of  suturing  often  involves  both  pain  and  discomfort  and  the 
midwives misjudge more than half of the women – often in terms of underestimation. Tools 
such  as  education  and  the  use  of  scales  to  measure  pain  and  discomfort  can  improve  the 
midwives  ability  to  judge  correct.  It  is  also  encouraged  to  increase  focus  on  relief  of 
discomfort  and  to  use  specific  tools  such  as  a  cloth  for  light  covering  of  the  women.  The 
women have a positive response to dialog based communication, and it increases midwives 
accuracy when judging pain and discomfort. 
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(6)1.0 Indledning 


“De fleste kvinder tager en dyb vejrtrækning, laver en ekstra knibeøvelse og lytter godt efter, 
 når  emnet  “bristninger”  nævnes.”  (1).   Dette  citat  fra  en  artikel  på  Jordemoderforeningens 
 hjemmeside  stemmer  godt  overens  med  vores  oplevelse  fra  den  kliniske  del  af 
 jordemoderuddannelsen.  Vi  har  oplevet,  at  gravide  kvinder  gør  sig  mange  tanker  og 
 bekymringer  om  bristninger  i  fødselsvejen.  Vores  oplevelse  er,  at  de  gravides  frygt  for  at 
 briste  i  forbindelse  med  fødslen  udspringer  af  forskellige  bekymringer.  Det  kan  være 
 bekymringer om konsekvenser af bristninger på længere sigt i form af eksempelvis smerter, 
 inkontinensproblemer,  påvirkning  af  sexlivet  og  ændret  udseende  såvel  som  mere  konkrete 
 bekymringer  omhandlende  selve  det  at  briste;  Gør  det  ondt  at  briste?  Gør  det  ondt  at  blive 
 syet? 


Vi  har  alle  i  klinikken  oplevet  kvinder,  der  beskriver  sutureringen  fra  forrige  fødsler  som 
 smertefuld - enkelte endda som værre end selve fødslen. Vi kan også selv nikke genkendende 
 til den situation, hvor en kvinde under suturering af en fødselsbristning udtrykker smerte og 
 ubehag verbalt såvel som nonverbalt. Nonverbalt udtrykkes det eksempelvis ved, at kvinden 
 har svært ved at slappe af i kroppen undervejs og verbalt med udtryk som: ”Av for fanden”. 


Vi har endda oplevet kvinder, hvor en tidligere sutureringsoplevelse har været grænsende til 
 traumatisk.  


I  det  offentlige  rum  eksempelvis  på  blogs,  graviditetsforummer  og  facebookgrupper  ser  vi 
 også, at emnet bristninger og det at blive sutureret efter fødslen ofte bringes op til debat og 
 kommenteres.  På  et  hyppigt  anvendt  graviditetsforum  med  1,2  millioner  besøg  månedligt 
 finder vi citatet: “Jeg blev også syet i en time og det var en time i absolut helvede til trods for 
 bedøvelse der ikke virkede en fis!” (2, 3). Citatet underbygger vores oplevelse af, at suturering 
 efter fødslen kan være en negativ oplevelse. 


86  %  af  førstegangsfødende  og  43  %  af  flergangsfødende  får  en  bristning  i  fødselsvejen  i 
 forbindelse med fødslen, og størstedelen af disse bristninger er suturkrævende (4,5).  Disse tal 
 viser,  at  det  at  briste  i  fødselsvejen  er  en  væsentlig  risikofaktor  i  forbindelse  med  at  føde. 


Jordemoderens  kompetenceområde  omfatter  blandet  andet  suturering  af  en  fødselsbristning, 
 hvorfor suturering ved en jordemoder er noget, som mange fødende kvinder vil opleve (6,7).  


Det  engelske  studie  ”A  mixed  methods  study  to  explore  women  and  clinician’s  response  to 
 pain associated with suturing second degree perineal tears and episiotomies” af Briscoe et al. 


har  undersøgt  forskellige  perspektiver  på  smerte  i  forbindelse  med  suturering  af 



(7)fødselsbristninger  (8).  Artiklen  konstaterer,  at  effektiv  lindring  af  kvindernes  smerter  under 
 suturering er vigtigt for kvindens fysiske og psykiske udkomme. Det beskrives, hvordan en 
 negativ  oplevelse  omkring  det  at  briste  under  fødslen  og  den  efterfølgende  suturering  kan 
 resultere  i  frygt  og  angst  i  forbindelse  med  planlægning  af  en  kommende  graviditet  (8,  p. 


465).  


Som  kommende  jordemødre  bliver  vi  underlagt  Bekendtgørelse  af  Lov  om  Autorisation  af 
 Sundhedspersoner  og  om  Sundhedsfaglig  Virksomhed  (benævnes  herefter 
 Autorisationsloven).  Heri  står,  at  jordemødre  har  pligt  til  at  udvise  omhu  og 
 samvittighedsfuldhed under udøvelsen af deres virke (7). Vores tolkning af ordene omhu og 
 samvittighedsfuldhed  i  forbindelse  med  suturering  af  fødselsbristninger  er,  at  vi  som 
 kommende  jordemødre  skal  sikre  os,  at  kvinden  ikke  får  en  negativ  oplevelse  med 
 sutureringen, herunder at hun er tilstrækkeligt smertedækket og derved oplever mindst muligt 
 smerte og ubehag. Ifølge en lokal instruks fra Aarhus Universitetshospital i Skejby (benævnes 
 herefter AUH) oplever op mod halvdelen af kvinder, der sutureres efter fødslen, behandlingen 
 som  smertefuld.  Det  beskrives,  at  jordemødre  derfor  bør  være  særligt  opmærksomme  på 
 optimal smertelindring (9). Jordemødre arbejder også ud fra Sundhedsstyrelsens Anbefalinger 
 for Svangreomsorgen. Denne beskriver, at formålet med svangreomsorgen er, at mor og barn 
 får  så  godt  et  forløb  som  muligt  (10,  p.  16).  Da  mange  kvinder  oplever  sutureringen 
 smertefuld, mener vi, at optimal smertelindring kan bidrage til et godt forløb.   


Vi mener på baggrund af ovenstående, at der findes adskillige argumenter for, at jordemødre 
 skal være opmærksomme på kvindernes smerte og ubehag under suturering.  


Flere  udenlandske  studier  indikerer,  at  sundhedsprofessionelle  har  en  tendens  til  at 
 undervurdere  patienters  smerter  (8,  11).  Et  canadisk  review  af  Solomon  fra  år  2000; 


“Congruence  between  health  professionals’  and  patients’  pain  ratings:  A  review  of  the 
 literature”  beskriver  netop  dette  (11,  p.  178-179).  Artiklen  af  Solomon  belyser 
 sundhedsprofessionelles evne til at smertevurdere patienter. Reviewet beskriver, at vurdering 
 af  smerte  er  svært,  da  det  er  et  komplekst  fænomen,  som  kan  påvirkes  af  både  miljøet, 
 patienten selv og den sundhedsprofessionelles tilgang (11, p. 175). Samtidigt fremhæves det, 
 at  undervurderinger  forekommer  i  større  grad,  når  patienters  smerte  stiger  (11,  p.  176). 


Artiklen  fremhæver  også  en  undersøgelse,  der  viser,  at  yderligere  uddannelse  inden  for 
smertevurdering samt anvendelse af visse redskaber til dette kan forbedre personalets evne til 
at  vurdere  korrekt  (11,  p.  178-179).  Belysningen  af  tendenser  i  udlandet  omkring 



(8)fejlvurdering  af  patientens  smerteoplevelse  leder  os  til  at  overveje,  om  det  samme  gør  sig 
 gældende i dansk praksis og for jordemødre. 


Den  danske  artikel  af  Skiveren  &  Frandsen  “Vurdering  af  smertens  intensitet  hos  den 
 smertepåvirkede  patient”  udgivet  i  fagbladet  Sygeplejersken  i  2001  skriver,  at  danske 
 sygeplejersker  og  læger  undervurderer  patientens  opfattelse  af  smerte.  Artiklen  beskriver 
 også, at patientens udtryk for smerte ikke altid tages alvorligt, og at sundhedspersonalet har en 
 tendens til at vurdere patienternes smerter ud fra deres egne holdninger (12). Vores erfaringer 
 fra dansk jordemoderpraksis samt ovenstående review og artikel får os til at undre os over, om 
 der  blandt  danske  jordemødre  også  forekommer  undervurderinger  af  kvinders  smerter  og 
 ubehag under suturering. Der er ikke tidligere foretaget studier omkring dette. 


Det  tidligere  nævnte  studie  af  Solomon  underbygger,  at  fagpersonales  graduering  af  smerte 
 synes at være baseret på erfaring og personlig opfattelse af patientens smerte. Det beskrives, 
 at  personale  med  tiden  udvikler  en  forsvarsmekanisme,  som  fører  til  undervurdering  af 
 patienters smerter for at beskytte sig selv mod konfrontering med stærke smerter dagligt (11, 
 p.  178).  Både  Solomon  og  den  danske  artikel  fra  Sygeplejersken  foreslår  smerteskalaer  til 
 anvendelse  af  smertegraduering  af  patienter,  da  det  i  flere  studier  har  vist  sig  særdeles 
 effektivt (11 p. 179, 12). 


Smerte  er  en  subjektiv  oplevelse,  og  mange  faktorer  har  indflydelse  på  smerteoplevelsen. 


Disse  faktorer  kan  blandt  andet  være  fysisk  statur,  psykologiske  forudsætninger  for  smerte, 
 miljø,  sociale  og  kulturelle  sammenhænge  samt  personlige  træk  (13,  p.  21).  Denne 
 subjektivitet samt de tidligere nævnte fund fra studier underbygger, at smertevurdering er en 
 meget kompleks og vanskelig opgave for sundhedsprofessionelle. 


Vi  overvejer,  om  denne  kompleksitet  er  årsag  til,  at  sundhedsprofessionelle  kan  fejlvurdere 
 patientens  smerte.  Dette  forstærker  igen  vores  overvejelse  om,  hvorvidt  danske  jordemødre 
 undervurderer  kvinders  smerter  under  suturering  af  fødselsbristninger.  Vi  finder  det 
 interessant,  om  jordemødre  som  faggruppe  graduerer  kvinders  smerte  forkert  i  forbindelse 
 med  suturering,  da  jordemødre  er  vant  til  at  arbejde  i  smertens  felt.  I  fødselsøjemed  er 
 jordemødre  vant  til,  at  smerte  også  kan  være  positivt.  Vi  overvejer  om  dette  øger 
 kompleksiteten  og  risikoen  for  at  undervurdere  kvinders  smerter,  eller  om  jordemødres 
 arbejde i smertens felt kan være en styrke. En artikel af Kjeldset fra Jordemoderforeningens 
 fagblad med titlen “Jamen, sådan er jordemødre!” henviser til en artikelserie i medierne, som 
 har portrætteret jordemødre som nogle smerteelskende kvinder. Det ses blandt andet i citatet: 


“Jordemødrene forlanger, at den moderne kvinde i det ellers højteknologiske sygehusvæsen 



(9)skal  nedkomme  som  vikingekvinden  -  evt.  understøttet  af  lidt  holistisk  akupunktur  og 
 håndspålæggelse  fra  de  selv  samme  kloge  fødekoner”(14).  Dette  tegner  et  billede  af 
 jordemødre,  som  forvaltere  af  en  fødselskultur  hvor  smerte  forherliges  og  negligeres.  Vi 
 overvejer,  om  elementer  af  dette  gør  sig  gældende  i  forbindelse  med  suturering,  og  om  det 
 derfor kan påvirke jordemødres graduering af smerten. Modsat overvejer vi, om jordemødres 
 komplekse arbejdsopgaver i smertefeltet styrker deres evne til håndtering af smerte.  


I  etiske  retningslinjer  for  jordemødre  står:  “Jordemoderen  bidrager  til  udvikling  af 
 jordemoderfaget  for  at  kunne  yde  en  jordemoderfaglig  omsorg,  der  tilgodeser  principperne 
 om at gavne og frem for alt ikke at skade og vedkender sig medansvar for, at praksis bygger 
 på  veldokumenteret  viden”  (15). Jordemoderfaglig  omsorg  indebærer  altså,  at  vi  gavner  og 
 ikke  skader  kvinden.  Vi  ser  derfor  et  udviklingspotentiale  i  den  jordemoderfaglige  omsorg, 
 hvis  det  skulle  vise  sig,  at  jordemødre  som  faggruppe  graduerer  kvinders  smerter  forkert  i 
 forbindelse med suturering. Vi ser også en mulighed for at gavne kvinderne, hvis vi i højere 
 grad  har  forståelse  for,  hvilke  faktorer  der  kan  spille  ind  på  kvindernes  smerteoplevelse  i 
 forbindelse med suturering. Desuden fremgår det af de etiske retningslinjer, at vi som snarligt 
 autoriserede  jordemødre  har  et  medansvar  for,  at  praksis  bygger  på  veldokumenteret  viden. 


Jordemødres  smertevurdering  af  kvinder  under  suturering  er  endnu  ikke  undersøgt  i  dansk 
 praksis, hvorfor vi finder det særligt relevant at gøre dette. Vi ønsker derfor at undersøge, i 
 hvilken  grad  kvinderne  oplever  sutureringen  som  smertefuld,  samt  hvorvidt  der  i  dansk 
 praksis  er  overensstemmelse  mellem  jordemødre  og  kvinders  graduering  af  smerte  i 
 forbindelse med suturering. 


Dette leder os frem til følgende problemformulering:  


1.1 Problemformulering 


• Hvordan oplever kvinderne sutureringen efter fødslen, og hvordan graduerer de smerte 
 og  ubehag  i  den  forbindelse?  I  hvilken  grad  stemmer  jordemoderens  vurdering  af 
 kvindens smerte og ubehag under sutureringen overens med kvindens? 


1.2 Afgrænsning  


Suturering afgrænses fra at omhandle bristninger af grad 3 og 4, da vi udelukkende forholder 
os til bristninger, der jf. lokale retningslinjer på AUH må sutureres af jordemødre (9). 



(10)1.3 Begrebsafklaring 


Følgende begreber anvendes i projektet, hvorfor vores definition af disse ekspliciteres.    


• Smerte: “...sensorisk  og  emotionel  oplevelse  associeret  med  faktisk  eller  potentiel 
 vævsskade… Smerte er et meget bredt begreb for en mangfoldighed af fysiologiske, 
 psykologiske og sociologiske begivenheder.” (13, p. 10). 


• Ubehag: “Følelse eller fornemmelse der består i at noget generer, irriterer, gør ondt 
 eller fylder én med utilfredshed, ulyst eller modvilje” (16). Ved ubehag medtænker vi 
 også ubehag ved sutureringssituationen.  


• Graden  af  smerte  og  ubehag:  Vi  baserer  graden  af  smerte  og  ubehag  på  en 
 graduering af disse på en firepunkts Visuel Deskriptiv Skala (benævnes herefter VDS) 
 (12). De fire kategorier på skalaen for smerte er: “Ingen smerte (0)”, “lette smerter”, 


“moderate smerter” og “svære smerter” svarende til 0, 1, 2 og 3. Ligeledes er de fire 
 kategorier på skalaen for ubehag: “Ingen ubehag”, “let ubehag”, “moderat ubehag” og 


“svært ubehag” svarende til 0, 1, 2 og 3. 


• Suturering: Når dette begreb anvendes, menes der i dette projekt altid suturering af 
 fødselsbristninger.  


2.0 Mål  


Målet med projektet er følgende: 


• At undersøge kvinders oplevelse og graduering af smerte og ubehag under suturering 
 efter grad 1 og grad 2 fødselsbristninger. 


• At sammenholde kvindernes graduering af smerte og ubehag under sutureringen med 
 jordemoderens graduering af samme, for at vurdere om der er en forskel. 


2.1 Formål  


Formålet  med  projektet  er  at  bidrage  med  ny  viden  om  kvinders  smerte  og  ubehag  i 
forbindelse  med  suturering  samt  viden  om  jordemødres  vurdering  af  kvinders  smerte  og 
ubehag  i  denne  forbindelse.  Denne  viden  vil  vi  anvende  til  at  øge  fokus  på  at  skabe 
overensstemmelse  mellem  jordemoderens  vurdering  af  kvindens  smerte  og  ubehag  og 
kvindens oplevelse af samme. 



(11)3.0 Teori og metode  


Vi vil i følgende afsnit redegøre for de videnskabsteoretiske- og metodiske overvejelser for 
 projektet.  Først  præsenteres  de  videnskabsteoretiske  overvejelser,  og  herefter  følger  de 
 metodiske overvejelser, som vi har inddelt i to afsnit.  


Første  del  af  metodeafsnittet  omhandler  projektets  struktur,  beskrivelse  af  vores 
 litteratursøgning samt præsentation af den inddragede videnskabelige artikel herunder hvilken 
 metodelitteratur, vi vil anvende til kildekritik af denne.  


Anden del af metodeafsnittet omhandler metodiske- og etiske overvejelser for udarbejdelse og 
 behandling af egen empiri. Afslutningsvist redegøres for bearbejdning af egen empiri.   


3.1 Videnskabsteoretiske overvejelser 


Problemstillinger  indenfor  jordemoderfaget  indebærer  ofte  en  kompleksitet,  som  kræver 
 forskellige videnskabsteoretiske tilgange for at opnå den bedst mulige forståelse af problemet. 


Sundhedsvidenskaben,  som  indeholder  en  kombination  af  videnskabsteoretiske  tilgange,  er 
 derfor ofte den overordnede tilgang (17, p. 46). 


Med udgangspunkt i vores problemformulering ønsker vi at beskrive kvinder og jordemødres 
 graduering  af  smerte  og  ubehag,  for  at  vurdere  om  der  er  overensstemmelse  herimellem. 


Derudover ønsker vi at opnå dybere forståelse for, hvordan kvinder oplever smerte og ubehag 
 i forbindelse med at blive sutureret.  


Dette problemfelt søger både at opnå forklaring samt forståelse, hvorfor vi arbejder inden for 
 både det empirisk analytiske- og det fortolkningsvidenskabelige paradigme (18, p. 57) 


Det  empirisk  analytiske  paradigme  opererer  med  grundbegreberne  kausalitet  og 
objektivisering, hvorfor en naturvidenskabelig tilgang er dominerende her (19, p. 29). Dette 
kommer til udtryk i forbindelse med udarbejdelse og bearbejdning af egen empiri, da vi her 
søger  at  objektivisere  vores  genstandsfelt  for  at  kunne  kvantificere  vores  data.  Vi  anvender 
derfor  en  nomotetisk  tilgang,  da  vi  ser  på  kvinders  graduering  af  smerte  og  ubehag  under 
suturering  samt  jordemoderens  vurdering  af  samme  (17,  p.  48).  I  sin  rene  form  søger 
naturvidenskaben  en  udelukkende  objektiv  tilgang  til  en  problemstilling  (17,  p.  54).  Vi  er 
bevidste om begrænsningen ved dette, da smertebegrebet indeholder en subjektivitet, samt da 
vi som forskere aldrig kan forholde os helt objektivt til genstandsfeltet (18, p. 10). Grundet 
denne kompleksitet inddrages en idiografisk tilgang, som kan belyse den subjektive oplevelse 
af suturering (17, p. 47-49). Derfor inddrages en videnskabelig artikel, som anvender mixed 
methods.  Fra  denne  anvendes  resultaterne  fra  interviews  og  observationer,  som  belyser  den 



(12)subjektive del af smerteoplevelsen, og bevæger os herved inden for humanvidenskaben (17, p. 


48). 


Ud fra ovenstående kan vi konkludere, at vi anvender både en nomotetisk- og en idiografisk 
 tilgang  og  arbejder  herved  både  natur-  og  humanvidenskabeligt  (17,  p.  48).  Dette  stemmer 
 overens med vores viden om, at jordemoderfaglige problemstillinger ofte er komplekse og bør 
 belyses således, hvorfor vi med dette projekt arbejder sundhedsvidenskabeligt (17, p. 46)  


3.2 Metodeafsnit del 1 


I  følgende  afsnit  redegøres  først  for  projektets  struktur  og  herefter  for  litteratursøgningen. 


Dernæst  præsenteres  den  videnskabelige  artikel  af  Briscoe  et  al.,  som  vi  inddrager  i  vores 
 analyse og diskussion. Herefter følger en beskrivelse af, hvilken metodelitteratur vi ønsker at 
 anvende i analysen af denne. 


3.2.1 Struktur 


Opgavens  overordnede  struktur  fremgår  af  nedenstående  diagram  1.  Analyse  og  diskussion 
inddeles  i  afsnit  ud  fra  koncepter,  som  er  fundet  relevante  til  belysning  af 
problemformuleringen. 



(13)
(14)3.2.2 Litteratursøgning 


Vi  ønskede  at  finde  eksisterende  materiale  på  området  til  at  besvare  vores 
 problemformulering, hvorfor vi har foretaget en udtømmende litteratursøgning på emneord og 
 fritekst.  Vi  har  foretaget  en  systematisk  litteratursøgning  i  de  to  internationale  databaser 
 CINAHL complete og PubMed, som er relevante for jordemoderfaget (20).  


Søgningen i de internationale databaser tager udgangspunkt i tre temaer, for hvilke der hver 
 især  og  i  kombination  er  lavet  en  udtømmende  søgning.  Temaerne  er  “smerte  og 
 smertevurdering”,  “suturering  af  bristninger”  og  “jordemoder”.  Temaerne  samt  de  præcise 
 søgeresultater og eksempel på en systematisk søgehistorie fremgår af dosis-guiden (se bilag 
 1).  I  forbindelse  med  søgningerne  har  vi  sorteret  artiklerne  via  overskrifternes  relevans  for 
 herefter at læse abstract på de umiddelbart relevante artikler. Vi er herved kommet frem til at 
 anvende artiklen “A mixed methods study to explore women and clinician’s response to pain 
 associated with suturing second degree perineal tears and episiotomies” som vores primære 
 artikel. Denne vil vi analysere og efterfølgende diskutere mod egen empiri. Derudover fandt 
 vi artiklen, “Congruence between health professionals’ and patients’ pain ratings: A review 
 of the literature”, som er præsenteret i indledningen og inddrages i diskussion.  


Ved vejledning er vi blevet henvist til at læse artiklerne “Vurdering af smertens intensitet hos 
 den smertepåvirkede patient” samt “Jamen, sådan er jordemødre!”, hvilke vi fandt relevante 
 for  problemstillingen,  hvorfor  disse  også  er  præsenteret  i  indledningen  og  inddrages  i 
 diskussionen.  


Til  at  finde  eksisterende  dansk  litteratur  på  området  har  vi  ligeledes  lavet  en  udtømmende 
 søgning  i  databasen  bibliotek.dk.  Her  fandt  vi  en  ph.d.  afhandling  om  suturering  af  Klinisk 
 jordemoderspecialist ved AUH, ph.d. Sara Kindberg, som blev anvendt til inspiration forud 
 for  opgaven.  Vi  har  desuden  anvendt  pensumlitteratur  fra  jordemoderuddannelsen  som 
 baggrundsviden. 


3.2.3 Præsentation af artikel 


“A mixed methods study to explore women and clinician’s response to pain associated with 
suturing  second  degree  perineal  tears  and  episiotomies”  er  et  engelsk  studie  fra  2015 
involverende  40  kvinder  og  21  klinikere.  Studiet  kombinerer  en  natur-  og 
humanvidenskabelig  tilgang  til  besvarelse  af  problemstillingen,  som  er  tredelt  og  drejer  sig 
om følgende: Hvilke faktorer har indflydelse på kvindens smerte i forbindelse med suturering, 
hvorvidt  der  er  sammenhæng  mellem  angst  og  depression  og  kvindernes  smerteoplevelse, 



(15)samt hvilke beslutninger der blev truffet af personalet i forbindelse med smertelindring ved 
 suturering.  Da  disse  elementer  er  relevante  til  belysningen  af  smerteoplevelsen  under 
 suturering,  finder  vi  artiklen  yderst  relevant  til  besvarelsen  af  vores  problemformulering. 


Studiet  har  anvendt  metoden  observation  af  suturering,  interviews  med  både  kvinder  og 
 personale, samt kvantitative spørgeskemaer (8, p. 465).  


Artiklen er publiceret i det anerkendte tidsskrift Midwifery i maj 2014. Dette tidsskrift er et 
 ledende  internationalt  tidsskrift  i  jordemoderkundskab  og  maternel  sundhed.  Midwifery 
 publicerer  det  nyeste  internationale  forskning  inden  for  jordemoderkundskab.  Artikler  i 
 Midwifery  er  doubleblinded  peer-reviewed,  hvilket  er  et  yderligere  kvalitetsstempel  af 
 artiklen.  Af  disse  årsager  ser  vi  det  som  en  styrke,  at  artiklen  er  publiceret  i  netop  dette 
 tidsskrift (21).  


(Artiklen er vedlagt som bilag 2). 


3.2.3.1 Anvendelse af videnskabelig artikel 


Artiklen  af  Briscoe  et  al.  anvender  mixed  methods,  hvor  smerteoplevelsen  belyses  både 
 kvantitativt  med  spørgeskemaer  og  kvalitativt  ved  observation  og  interview.  De  kvalitative 
 resultater belyser kvindens oplevelse af sutureringen og fagpersonalets håndtering af kvindens 
 smerter  under  sutureringen.  Derfor  finder  vi  især  disse  relevante  til  besvarelse  af  det 
 kvalitative aspekt af vores problemformulering. Grundet dette samt opgavens omfang vælger 
 vi at anvende den kvalitative del af studiet.  


3.2.3.2 Metodelitteratur til kildekritik af videnskabelig artikel 


Artiklen  af  Briscoe  et  al.  kombinerer  forskellige  metoder,  og  vi  anvender  derfor 
 metodelitteratur,  som  belyser  både  observationsstudier  og  interview.  Til  validering  af  den 
 videnskabelige artikel finder vi følgende metodelitteratur relevant: 


• Forskning  om  og  med  mennesker  -  Forskningstyper  og  forskningsmetoder  i 
 samfundsforskning af Launsø, Rieper og Olsen 


• Interview - det kvalitative forskningsinterview som håndværk af Kvale og Brinkmann 


3.3 Metodeafsnit del 2 


Da vi efter en grundig litteratursøgning på området fandt, at der mangler dansk litteratur til 
belysning  af  vores  konkrete  problemfelt,  har  vi  valgt  at  indsamle  egen  empiri  for  at  kunne 
besvare  vores  problemformulering.  I  følgende  afsnit  vil  vi  først  præsentere  vores 



(16)metodelitteratur og derefter redegøre for, hvordan rekrutteringen fandt sted, samt hvilke in- og 
 eksklusionskriterier  vi  udarbejdede  forud  for  denne.  Herefter  redegøres  for  udarbejdelse  og 
 indsamlingen af empiri samt behandlingen af dette. Efterfølgende redegøres for vores etiske 
 overvejelser og afslutningsvist præsenteres bearbejdning af egen empiri.  


3.3.1 Metodelitteratur til egen empiri 


Følgende metodelitteratur anvendes til udarbejdelse af egen empiri: 


• Udarbejdelse af spørgeskema - som man spørger får man svar af Maindal 


• Bachelorprojekter  inden  for  det  sundhedsfaglige  område  -  indblik  i  videnskabelige 
 metoder af Glasdam 


• Et  sociologisk  værktøj  -  introduktion  til  den  kvantitative  metode  af  Hansen  og 
 Andersen 


• Forskning  om  og  med  mennesker  -  Forskningstyper  og  forskningsmetoder  i 
 samfundsforskning af Launsø, Rieper og Olsen 


3.3.2 Rekruttering samt in- og eksklusionskriterier  


Rekrutteringen  af  respondenter  til  vores  undersøgelse  fandt  sted  på  fødegangen  på  AUH  i 
 perioden den 18. april til og med den 1. maj 2016 i tidsrummet 09-21 hver dag. Den 22. samt 
 25.  april  blev  vi  to  timer  længere,  for  at  inkludere  kvinder  der  fødte  tæt  på  kl.  21. 


Indsamlingen af empiri foregik over 14 dage, og eftersom det estimerede fødselstal på AUH 
 for april måned var 389, satte vi et realistisk mål om at opnå besvarelser fra 40 kvinder og 40 
 jordemødre,  da  vi  forventede  at  ekskludere  omtrent  halvdelen.  Dette  antal  er  passende  for, 
 hvad vi ønsker at undersøge (22, p. 235). 


Af tekstboks 1 fremgår vores inklusionskriterier. 


Tekstboks 1. Inklusionskriterier: 


• Vaginal fødsel efterfulgt af spontan labia-, grad 1- og 2 bristning 


•  Gestationsalder 37+0 til 41+6 


• Raskt barn defineret ved barn der bliver ved mater efter fødslen 


•  Læser og forstår dansk 



(17)Kriterierne omkring gestationsalder og raskt barn opstillede vi ud fra etiske overvejelser, om 
 at kvinden ikke måtte være udsat for særlige bekymringer om barnets tilstand. Derudover har 
 vi  haft  metodiske  overvejelser  om  vigtigheden  i,  at  kvinden  ikke  var  påvirket  i  hendes 
 perception af smerte, fordi hun var særligt bekymret om sit barn. Kravet til gestationsalder og 
 bristningens  omfang  er  desuden  besluttet  ud  fra,  at  vi  ønskede  at  afdække  jordemoderens 
 selvstændige virksomhedsområde, og fordi jordemødre jf. lokale retningslinjer fra AUH må 
 suturere grad 1-, herunder labia, og grad 2 bristninger (6, 9).  


Informationsmaterialet  var  udarbejdet  på  dansk,  hvorfor  det  var  et  krav,  at  kvinden  kunne 
 læse og forstå dansk. Dette for at kvinden kunne forstå informationsmaterialet, hvilket er en 
 forudsætning  for  at  kunne  give  skriftligt  samtykke  (23).  Desuden  ønskede  vi  at  minimere 
 mulige misforståelser, der kunne forekomme grundet sprogbarrierer.  


Af tekstboks 2 fremgår vores eksklusionskriterier. 


Disse  kriterier  opsatte  vi  ligeledes  ud  fra  både  etiske-  samt  metodiske  overvejelser.  Foetus 
 Mortuus  blev  ekskluderet  af  samme  årsag  som  beskrevet  ovenfor  i  henhold  til  syge  og 
 præmature  børn.  Da  vi  ønsker  at  undersøge  jordemødres  evne  til  at  vurdere  smerte  i 
 forbindelse  med  suturering,  ekskluderede  vi  alle,  som  var  sutureret  af  læger.  98,4  %  af 
 kvinder  i  Danmark  føder  på  sygehuset,  hvorfor  vi  mener,  at  denne  gruppe  er  den  mest 
 repræsentative for den generelle befolkning, hvorfor vi har ekskluderet hjemmefødsler (24, p. 


24).  Aldersgrænsen  er  besluttet  med  henblik  på  at  gøre  populationen  sammenlignelig  med 
 populationen i artiklen af Briscoe et al., som anvendes i diskussionen.  


3.3.3 Indsamling af egen empiri 


Vi  har  anvendt  et  spørgeskema  til  indsamling  af  empiri,  da  denne  metode  er  ideel  til  at 
 indsamle  viden,  der  kan  gøres  objektiv.  Vores  empiri  kan  dermed  anvendes  til  kvantitativ 
 analyse (22 p. 240, 25 p. 82-83).  


Tekstboks 2. Eksklusionskriterier: 


• Foetus mortuus 


• Suturering foretaget af læge 


• Hjemmefødsler 


• Suturering foretaget i spinalanalgesi 


• Kvinder under 18 år 



(18)(Spørgeskemaet fremgår af bilag 3).  


3.3.3.1 Udarbejdelse af spørgeskema 


Forud  for  udarbejdelse  af  et  spørgeskema  er  det  vigtigt  at  gøre  sig  formålet  med  sin 
 undersøgelse  klart  (26,  p.  24).  Indsamlingen  af  empiri  tager  derfor  udgangspunkt  i  vores 
 problemformulering, som er opstået dels på baggrund af en undren over praksis, manglende 
 materiale  på  området  samt  en  konkret  viden  baseret  på  vores  litteratursøgning  og 
 undervisning.  Således  har  vi  først  konkretiseret  vores  problemfelt,  hvorefter  vi  udarbejdede 
 vores spørgeskema (26, p. 24-25). Et standardiseret spørgeskema kan sikre datakvaliteten. Det 
 er  dog  afgørende,  at  spørgsmålene  er  valideret  til  forhold  der  minder  om  dem,  der  ønskes 
 undersøgt  (26,  p.  26-27).  Da  vi  ikke  har  fundet  spørgeskemaer,  som  vi  finder  tilstrækkeligt 
 sammenlignelige  med  vores  problemfelt,  har  vi  udarbejdet  vores  eget  til  formålet. 


Kombinationen af et selvkonstrueret spørgeskema og validerede skalaer er et godt redskab til 
 forskning  inden  for  vores  problemfelt  (26,  p.  30-31).  Vi  har  derfor  konstrueret  et 
 spørgeskema,  som  er  målrettet  vores  problemfelt  og  udarbejdet  efter  grundig  indsigt  i 
 metodelitteratur til formålet. I kombination hertil indgår eksisterende skalaer, som er valideret 
 til smertegraduering (12). 


I forbindelse med udarbejdelsen har vi diskuteret projektets kernebegreber smerte og ubehag 
 for  at  opnå  konsensus  om  begreberne,  da  dette  er  essentielt  for  at  kunne  stille  relevante 
 spørgsmål (26, p. 24). Med øje for målgruppen blev spørgsmålene til kvinderne formuleret i 
 hverdagssprog,  så  der  ikke  opstod  misforståelser.  Ligeledes  anvendte  vi  fagterminologi  i 
 spørgsmålene til jordemødrene (26, p. 25). 


Med  undersøgelsen  ønskede  vi  at  lave  en  kvantitativ  analyse  af  besvarelserne,  hvorfor  vi 
 udarbejdede et højt struktureret spørgeskema med lukkede spørgsmål og svarmuligheder (18, 
 p.  111).  Vi  har  været  opmærksomme  på  at  udforme  disse  logisk,  klare,  udtømmende  og 
 gensidigt  udelukkende  for  at  sikre  en  svarkategori  for  alle  respondenter  og  derved  mindske 
 risikoen for manglende svar (26, p. 26). På trods af vores kvantitative tilgang har vi valgt at 
 anvende et enkelt åbent spørgsmål til kvinden og jordemoderen for at give begge mulighed 
 for  at  uddybe  deres  svar.  Dette  sikrer,  at  vi  ikke  har  overset  noget  vigtigt,  der  kunne  have 
 betydning for deres svar.  


I udarbejdelsen af spørgsmålene har vi ønsket at belyse både karakteristika for populationen 
samt hovedemner som vurdering af smerte og ubehag, smertelindring og aspekter af kulturen 
omkring suturering. Efter udarbejdelse af samtlige spørgsmål har vi foretaget en prioritering 



(19)af  rækkefølgen  for  at  indlede  med  mindre  følsomme  emner  og  skabe  en  overordnet  logisk 
 struktur (26, p. 28). Efter udarbejdelsen foretog vi en pilottest, hvorefter vi justerede enkelte 
 spørgsmål.  


Ved behov for at anvende en skala er det relevant at anvende en valideret skala, da denne på 
 forhånd  er  anerkendt  til  formålet  (26,  p.  30-31).  Spørgsmålene  omhandlende  smerte  og 
 ubehag besvares ved hjælp af en VDS, der er valideret til formålet smertegraduering (12). Der 
 findes ikke en valideret skala til måling af ubehag, hvorfor vi har taget udgangspunkt i samme 
 skala  som  ved  smerte  men  omskrevet  udsagnene  til  at  omhandle  ubehag.  Desuden  har  vi 
 udarbejdet  skalaen  for  ubehag  som  en  reverse  skala,  da  det  tvinger  respondenterne  til  at 
 forholde  sig  grundigt  til  begge  skalaer  (27). Mange  punkter  på  en  skala  kan  gøre  det 
 vanskeligt for respondenten at overskue svarmulighederne, hvorfor vi anvender en VDS med 
 fire  punkter.  Derudover  vil  et  ulige  antal  svarkategorier  ofte  resultere  i,  at  informanterne 
 vælger midterkategorien. Derfor anvendes et lige antal svarkategorier (12).  


3.3.3.2 Dataindsamling 


Indsamlingen af empiri er foregået ved besøgsinterview, hvilket vil sige, at vi personligt har 
 stillet respondenterne spørgsmålene (28, p. 101). Vi har valgt denne metode, da den ofte giver 
 en høj svarprocent, hvilket styrker undersøgelsen (22, p. 236-237). Besøgsinterviewene fandt 
 sted  i  timerne  umiddelbart  efter  fødslen  ud  fra  en  vurdering  af,  at  oplevelsen  af  smerte  og 
 ubehag under sutureringen stod klarest i erindringen her. Den personlige kontakt har givet os 
 mulighed  for  at  uddybe  spørgsmålene  ved  behov,  samt  afklare  tvivlsspørgsmål  og  herved 
 sikre  os  at  respondenterne  svarer  på  det,  som  vi  ønsker  svar  på  (22  p.  248,  26  p.  30).  Ved 
 kvantitative  spørgeskemaer  søges  alle  variabler  målt  på  nøjagtig  samme  måde  for  alle 
 respondenter. Helt ideelt skal kvinderne udsættes for fuldkommen ensartede spørgestimuli i 
 form af ensartede spørgsmål og interviewere, der opfører sig ens (28, p. 110). Vi er bevidste 
 om udfordringerne i, at vi skiftevis i gruppen har stået for indsamlingen af empiri. I et forsøg 
 på  at  imødekomme  de  problematikker  dette  kan  medføre,  har  vi  i  fællesskab  udformet  en 
 svarguide  i  forbindelse  med  udarbejdelsen  af  hvert  enkelt  spørgsmål.  Dette  for  at  sikre 
 ensartethed i forståelsen samt kommunikationen og uddybelsen af spørgsmålene (28, p. 110). 


Vi forsøgte også at minimere forskelle i vores fremtræden, ved at vi alle mødte op i uniform 
(28, p. 147).  



(20)3.3.4 Behandling af egen empiri 


Vores  spørgeskema  er  udformet  via  surveymonkey.dk,  og  besvarelserne  er  derfor  foregået 
 elektronisk.  Dette  har  muliggjort  en  hurtig  besvarelse  samt  en  nem  og  let  tilgængelig 
 opbevaring  af  resultaterne  (22,  p.  248).  Vi  har  med  det  elektroniske  spørgeskema  haft 
 mulighed for at udtrække data i Excel. Dette mindsker ressourcespild og reducerer den store 
 risiko for fejl ved manuel indtastning i forbindelse med bearbejdningen af empiri (22, p. 248). 


Vi har oprenset vores empiri ved at ensarte enheder.    


3.3.5 Etiske overvejelser 


I  forbindelse  med  indsamling  af  empiri  har  vi  gjort  os  en  række  etiske  overvejelser.  Ved 
 udarbejdelse  af  vores  in-  og  eksklusionskriterier  har  vi  gjort  os  overvejelser  om,  at  vi  ikke 
 ville indsamle empiri fra kvinder, som kunne være i en særlig sårbar situation. Vi henvender 
 os til kvinderne i timerne umiddelbart efter fødslen, og vi har derfor overvejet det etiske i at 
 forstyrre den tidlige tilknytning og roen på fødestuen. For at imødekomme dette bedst muligt 
 bad vi jordemoderen om at informere kvinden kort om vores projekt på et passende tidspunkt, 
 og her spørge kvinden om hun ville deltage i projektet og i så fald hvornår. Dette gav parret 
 mulighed for at frabede sig deltagelse uden at blive konfronteret med os.  


I  vores  pilottestning  spurgte  vi  kvinden  til  hendes  etnicitet,  da  vi  ønskede  at  se,  om  dette 
 kunne påvirke smerteopfattelsen. Vi besluttede dog, at dette spørgsmål ikke skulle indgå i den 
 endelige  undersøgelse,  da  nogle  kvinder  muligvis  kunne  blive  stødt  af  antagelsen  om,  at 
 etnicitet har betydning for smerteopfattelse.  


Parrene  blev  mundtligt  informeret  om  projektet,  herunder  at  deres  bevarelse  ville  blive 
 behandlet  anonymt.  Denne  information  blev  ligeledes  udleveret  på  skrift  sammen  med 
 kontaktinformationer ved eventuelle tvivlsspørgsmål (se bilag 4).  


Alle kvinder underskrev en samtykkeerklæring, hvor det fremgik, at deltagelse var frivillig, 
 samt at de under hele projektet kunne tilbagetrække deres samtykke (se bilag 5).  


Under  indsamlingen  noterede  vi  jordemødrenes  navne,  så  vi  kunne  se  variationen  blandt 
 respondenterne. Efterfølgende blev dokumentet destrueret, så jordemødrenes besvarelser blev 
 behandlet  anonymt.  Vi  understregede  også  over  for  jordemødrene  i  forbindelse  med 
 indsamlingen, at de ville fremstå anonyme i projektet.   


Projektet  er  anmeldt  og  godkendt  ved  Datatilsynet  under  sagsnummer  1-16-02-146-16.  Da 
vores  undersøgelse  er  baseret  på  et  spørgeskema  og  ikke  omfatter  menneskeligt  biologisk 
materiale, har vi ikke anmeldt projektet til Videnskabsetisk komite (23).  



(21)3.3.6 Bearbejdning af egen empiri 


Grundet studiets design og studiepopulationens størrelse er der ikke foretaget beregninger til 
 analyse  af  statistisk  signifikans,  men  derimod  er  der  lavet  analyse  på  overordnet  plan  såvel 
 som på individniveau på baggrund af procentberegninger, hvilket er velegnet til beskrivelse. 


Procentberegninger  er  desuden  anvendt  til  sammenligning  af  vores  empiri.  Til 
 sammenholdning af resultaterne på individniveau har vi foretaget filtreringer i Excel, og alle 
 optællinger samt filtreringer er udført af to for at sikre overensstemmelse.  


4.0 Analyse af artikel 


I dette afsnit vil vi først redegøre for vores kildekritiske analyse af den videnskabelige artikel 
 af Briscoe et al., hvorefter vi vil analysere artiklens resultater.  


4.1 Kildekritik  


For at kunne forhold os til validiteten af artiklen af Briscoe et al vil vi i det  følgende afsnit 
 redegøre  for  de  kildekritiske  overvejelser  forud  for  analysen.  Som  nævnt  i  afsnit  3.2.3.1 
 anvender  vi  de  kvalitative  resultater  i  vores  analyse.  Det  er  derfor  disse,  der  valideres 
 nedenfor.  


4.1.1 Tematisering 


Artiklen af Briscoe et al. fremlægger indledningsvist relevansen for emnet ved at påpege, at 
 suturkrævende fødselsbristninger er et hyppigt forekommende fænomen. De påpeger, at der 
 til  trods  for  dette  er  mangel  på  forskning  om  kvinders  oplevelse  af  at  blive  sutureret  samt 
 klinikerens beslutninger angående smertehåndtering under suturering (8, p. 464). Forfatterne 
 beskriver  eksisterende  litteratur  herunder  tidligere  studier  samt  nationale  retningslinjer  for 
 administration  af  analgesi  (8,  p.  464-465).  Forfatterne  viser  herved,  at  de  har  grundigt 
 kendskab  til  feltet  og  giver  samtidig  læseren  indblik  i  deres  forforståelse.  Der  beskrives,  at 
 den eksisterende evidens på området er ældre og mangelfuld (8, p. 465). Dette berettiger, at 
 de  ønsker  at  lave  et  feasibility  studie,  som  kan  identificere  hvilke  områder,  der  kræver 
 yderligere  forskning  (29,  p.  128).  Sammenhæng  mellem  studiets  tema  og  mål  er  et  vigtigt 
 validitetsparameter. Dette finder vi er gældende i studiet, hvilket styrker dets validitet (29, p. 


125-126). 



(22)Ovenstående  argumenterer  for,  at  dette  studie  har  en  grundig  tematisering.  Dette  styrker 
 studiets  validitet,  da  det  gør  dem  i  stand  til  at  udarbejde  relevante  forskningsspørgsmål  og 
 danner grundlag for korrekt valg af videre design og analyse (29, p. 126-127).  


4.1.2 Design 


Designet er et mixed methods feasibility studie, der anvender en kvalitativ metode i form af 
 observation og interview samt en kvantitativ metode i form af spørgeskemaer til undersøgelse 
 af problemstillingen (8, p. 464).  


Observation gør det muligt at beskrive hvad der foregår, hvordan fænomener forekommer, og 
 hvordan  sociale  processer  udspilles  i  relationer  (18,  p.  116).   Vi  mener,  at  handlinger  i 
 forbindelse  med  suturering  af  et  intimt  område  af  kroppen  kan  indeholde  tabubelagte 
 aspekter.  Med  observationer  får  man  mulighed  for  at  undersøge  tabubelagt  adfærd,  hvorfor 
 designet er velegnet til at undersøge suturering (18, p. 116).  


Interview giver mulighed for, at kvinderne og klinikerne kan give en dybdegående beskrivelse 
 af deres oplevelse under suturering (29, p. 46).  


Studiet  ønsker  at  belyse  sutureringsoplevelsen  herunder  hvordan  sutureringen  foregår, 
 samspillet  mellem  kvindens  udtryk  for  smerte,  klinikerens  reaktion  herpå  samt  dennes 
 beslutningsproces.  Derfor  er  kombinationen  af  observation  og  interview  et  oplagt  design, 
 hvilket styrker studiets validitet (18 p. 116, 29 p. 46).  


4.1.3 Dataindsamling  


Kvinderne  blev  informeret  om  projektet  i  graviditeten.  Både  klinikeren  og  kvinden  fik 
 yderligere informationsmateriale i forbindelse med fødslen forud for afgivelse af informeret 
 samtykke, hvilket højner kvaliteten af undersøgelsen (29, p. 89). Udover informeret samtykke 
 fremlægger  studiet  flere  etiske  overvejelser,  hvilket  vi  finder  positivt.  Det  beskrives  ikke 
 eksplicit, om deltagelsen var anonym, hvilket er af betydning for validiteten af informanternes 
 udsagn (18, p. 130).  


I dataindsamlingsperioden fik 365 kvinder en bristning. Af disse blev 317 ekskluderet og 48 
adspurgt  om  deltagelse.  Heraf  ønskede  8  ikke  at  deltage,  hvorfor  40  blev  det  endelige 
deltagerantal. 21 klinikere blev adspurgt om deltagelse, det fremgår dog at fire har frabedt sig 
deltagelse.  11  har  deltaget  i  observation,  og  10  har  deltaget  i  interview,  hvorfor  vi  finder 
uklarhed omkring de fire, der har afvist (8, p. 467). Uklarhed i forbindelse med tallene ser vi 



(23)som en væsentlig svaghed for studiets reliabilitet. Deltagerantallet anses dog som passende i 
 kvalitativ forskning (29, p. 134).  


Forskerne  lister  deres  eksklusionskriterier  op  med  relevante  begrundelser,  hvilket  øger 
 studiets reliabilitet (8 p. 465, 29 p. 271). Vi er opmærksomme på, at de i studiet inkluderer 
 kvinder  med  både  grad  2  bristninger  og  episiotomier,  da  det  kan  have  betydning  for 
 overførbarheden  til  egen  empiri,  hvor  episiotomier  ikke  inkluderes  (29,  p.  193).  Forskernes 
 uddannelsesmæssige baggrund kvalificerer dem til udarbejdelse og indsamling af data inden 
 for netop dette felt. Vi mener, at dette styrker studiets validitet (18 p. 187, 22, p. 123).  


4.1.3.1 Dataindsamling ved observation 


Observationerne,  der  varede  mellem  40-90  minutter,  blev  båndoptaget,  og  forskeren  tog 
 feltnoter, som blandt andet kan anvendes til at indfange kropssprog, kommunikation, tonefald, 
 fysiske og følelsesmæssige reaktioner (8, p. 466). Feltnoterne ser vi som en styrke, da dette er 
 velegnet  til  at  indfange  umiddelbare  reaktioner,  herunder  smerte,  og  mellemmenneskelige 
 interaktioner, som også kommer til udtryk gennem nonverbal kommunikation (18, p. 148).   


For at kunne beskrive beslutningsprocessen i forbindelse med suturering anvendes en såkaldt 


“tænk-højt-teknik” for at få klinikerne til eksplicit at udtrykke tankerne bag deres handlinger. 


Forskerne fandt, at de ved denne teknik ikke opnåede tilstrækkelig dybdegående belysning af 
 problemfeltet. De foretog derfor efterfølgende interviews med klinikere, der har sutureret til at 
 supplere deres observationer (8, p. 470). At forskerne forholder sig til deres egen metode og 
 supplerer den undervejs viser, at de forholder sig til studiet validitet, hvilket er en styrke (18, 
 p. 14). 


4.1.3.2 Dataindsamling ved Interview 


Der er anvendt semi-strukturerede ansigt til ansigt interviews med både kvinder og klinikere 
 (8, p. 466). Dette er en relevant metode til indsamling af kvalitative data, da denne er meget 
 fleksibel og indfanger interviewpersonernes virkelighed (18, p. 112).  


Interviewene  med  kvinderne  foregik  fra  samme  dag  som  fødslen  op  til  ni  dage  efter  (8,  p. 


466). Det kunne styrket studiets validitet, hvis alle var interviewet samme dag som fødslen for 
at  mindske  hukommelsesbias  (18,  p.  111).  Klinikeren  blev  interviewet  samme  dag,  som  de 
havde foretaget en suturering, men det er uklart om interviewet har omhandlet suturering af 
kvinder, som indgår i studiet (8, p. 466). Dette medfører, at vi ikke kan sammenligne de to 
udsagn. Interviewet med klinikeren kan dog anvendes til formålet om at afdække klinikerens 



(24)beslutningstagning i forbindelse med suturering. Forskerne giver eksempler på spørgsmål til 
 både  kvinderne  og  klinikerne,  hvilket  øger  gennemsigtigheden  i  studiet  og  hermed  studiets 
 reliabilitet (8, p. 466).  


4.1.4 Dokumentation og transskribering 


Lydfilerne  fra  båndoptagelser  blev  transskriberet  ordret  for  herefter  at  anvendes  til  analyse, 
 hvilket  styrker  projektet  validitet,  da  dette  muliggør  en  ordret  analyse  af  situationens 
 oprindelige handlinger (29, p. 201).  


4.1.5 Analyse 


Forfatternes  metode  til  analyse  og  integration  af  data  fra  observation  og  interview  var 
 framework analysis (8, p. 466). Denne metode indebærer identificering af temaer og kodning 
 af  det  kvalitative  data,  hvilket  kan  sammenlignes  med  Kvales  fortolkning  af 
 meningskondensering  og  meningskodning  (30,  29  p.  223-228).  Ved  denne  metode  var  det 
 muligt for forfatterne at danne overordnede temaer, som senere kunne gøres til genstand for 
 mere omfattende fortolkninger samt integrere data fra observation og interview (29, p. 227-
 228).  Artiklens  tematisering  lægger  op  til  en  eksplorerende  undersøgelse,  hvorfor  denne 
 analysemetode er velegnet til besvarelse af problemfeltet (29, p. 213-214). Flere af forskerne 
 deltog i analysen af temaerne undervejs. Forskertrianguleringen ved de løbende diskussioner 
 af analysen er en styrke for artiklens validitet (18, p. 189). Analysen blev foretaget ved hjælp 
 af  det  anerkendte  computerprogram  NVivo  (8  p.  466,  18  p.  165). 


Analysen har en høj grad af transparens, da forskerne eksplicit beskriver deres analysemetode 
 og giver læseren indblik i konkrete eksempler på materialet fra analysen i form af citater (31 
 p. 491). Dette øger studiets validitet (29, p. 275).  


4.1.6 Verifikation og rapportering 


Validitet  refererer  til  studiets  gyldighed.  Herved  menes,  hvorvidt  forskerne  undersøger  det, 
 som  de  har  til  formål  at  undersøge  (29,  p.  122).  Vi  har  løbende  fremhævet  elementer,  der 
 styrker studiets validitet, og vi har kun fundet få svagheder for dette. De nævnte svagheder vil 
 vi være opmærksomme på i vores anvendelse af resultaterne, men overordnet findes studiet 
 validt.  


Reliabilitet  henviser  til  studiets  pålidelighed  og  herved  hvorvidt  det  kan  gentages  af  andre 
forskere (18, p. 14). Kildekritikken viser, at studiet overvejende har en høj grad af reliabilitet. 



(25)Vi  har  kritiseret  en  uklarhed  i  fremlægningen  af  deltagerantal,  hvilket  vi  mener  svækker 
 reliabiliteten dog ikke af afgørende betydning. 


Kvale anvender ordet generalisering inden for kvalitativ forskning og henviser med dette til 
 graden  af  overførbarhed  (29,  p.  193).  Dataindsamlingen  fandt  sted  på  et  større  hospital  i 
 England med omkring 9500 fødsler årligt og fødende fra alle samfundslag (8, p. 465). Dette 
 styrker generaliserbarheden til danske forhold på AUH, da AUH har en af Danmarks største 
 fødeafdelinger, hvor der varetages fødsler fra alle samfundslag (32). En nuanceret analyse af 
 overførbarheden  til  danske  forhold  ville  kræve  en  grundig  gennemgang  af  blandt  andet 
 kulturelle-,  sociodemografiske-  og  kliniske  forhold  i  England,  hvilket  opgavens  omfang 
 begrænser  os  fra.  Sammenligneligheden  mellem  studiets  population  og  rammer  til  danske 
 forhold  på  AUH  er  dog  med  til  at  styrke  overførbarheden.  Vi  ønsker  at  sammenholde 
 artiklens resultater med vores egen empiri, hvorfor overførbarheden er særdeles relevant.  


Studiets fund rapporteres i et læsevenligt og videnskabeligt format. Publiceringen i Midwifery 
 underbygger dette, og vi mener derfor at de kommunikerer deres fund på relevant vis.  


Vi er opmærksomme på de punkter, vi har kritiseret, og de begrænsninger det kan sætte for 
 brugen af resultaterne. Overordnet argumenterer ovenstående kildekritik dog for, at studiet er 
 gennemarbejdet med valide resultater.  


4.2 Analyse af artiklens resultater 


I  følgende  afsnit  vil  vi  analysere  resultater  fra  artiklen,  som  vi  finder  anvendelige  til 
 besvarelse af opgavens problemformulering.   


4.2.1 Sutureringsoplevelsen 


Artiklen belyser  forskellige sider af oplevelsen af sutureringen. Den finder, at nogle kvinder 
 udviser smerte i forbindelse med suturering til trods for analgesi (8, p. 470). Dette ses blandt 
 andet i følgende citater fra observationer: “Oh … (high shrill) … sorry” og “Sorry I can’t … 
 (crying) … I’m sorry” (8, p. 469). Af citaterne ser vi et tydeligt udtryk for smerte. Ud fra dette 
 vil vi vurdere, at nogle kvinder har en oplevelse af smerte i forbindelse med suturering.  


Vi ser dog også eksempler på kvinder, der ikke oplever smerte i forbindelse med sutureringen. 


Det  ses  blandt  andet  ved  følgende  observation  af  en  kvinde,  som  sms’er  under  suturering: 


“She’s aware that I’m using the needle but it’s not painful to her. Also she’s not showing me 
outwardly any signs of pain... right… (quiet laughter) She’s fab.” (8, p. 469). Vi ser i dette 
citat, at det er muligt at opleve sutureringen som smertefri. Samtidigt mener vi, at klinikerens 



(26)latter indikerer en undren og begejstring. Ud fra dette tolker vi, at det snarere er reglen end 
 undtagelsen, at kvinden oplever smerter under suturering.  


4.2.2 Variation i praksis  


Artiklen  finder,  at  der  er  stor  variation  i  praksis  for  dosering  og  administration  af  analgesi, 
 samt at beslutningstagningen for dette baserer sig på klinikerens umiddelbare intuitive skøn 
 og erfaring (8, p. 469-470). Dette fremgår af følgende citater fra observationer af klinikere, 
 som argumenterer for deres beslutning om analgesi: “So I’ll keep a bit of the local anaesthetic 
 back just so I can pop a bit more in at the end, ok?”, samt: ”We can use up to twenty mls of 
 lignocaine, which is what I’ve put, the whole lot in there for you ok?” (8, p. 469). Her kan vi 
 se, at klinikernes beslutninger træffes på baggrund af et umiddelbart skøn. Af dette tolker vi, 
 at  deres  beslutningstagning  må  hvile  på  andre  argumenter  end  tydelige  guidelines  for 
 administration  af  analgesi.  Forskerne  fremlægger  et  forslag  omkring  indførelsen  af  et 
 flowchart for beslutningsprocessen omkring administration af analgesi (8, p. 471). Samtidigt 
 fremhæver de, at beslutninger, som beror på subjektive skøn, kan medføre en fejlvurdering af 
 graden af smerte (8, p.470). Indførelsen af et flowchart for beslutninger anser vi som værende 
 et skridt imod at mindske variationen i praksis og dermed forhindre, at beslutninger beror på 
 subjektive  skøn.  Vi  tolker  herved,  at  forfatterne  mener,  at  et  flowchart  kunne  være  en 
 mulighed for at mindske fejlvurderinger.    


En  kliniker  argumenterer  for  sin  beslutningstagen  om  smertelindring  ud  fra  antallet  af  stik. 


Vedkommende udtaler i et interview: “Right, I could have given her some more local … but 
that would have been two more … stabs of the needle … whereas putting one more stitch in … 
is  one  stab  of  the  needle  …  so  I’ve  halved  her  pain  …  without  giving  her  any  …  anything 
pharmacological”  (8,  p.  469).  Af  dette  citat  tolker  vi,  at  klinikeren  vurderer,  at  kvindens 
fysiske smerte hovedsageligt beror på antallet af stik fra sutureringsnålen og stik fra nålen til 
anlæggelse af analgesi. Herved mener klinikeren, at kvindens smerteoplevelse mindskes ved 
at  halvere  antallet  af  stik.  Vi  vurderer  derfor,  at  klinikeren  ikke  skelner  mellem  stikket  fra 
sutureringsnålen  og  stikket  fra  nålen  til  anlæggelse  af  analgesi.  I  tillæg  hertil  påpeger 
forskerne, at beslutningerne omkring smertelindring baserede sig på jordemoderens oplevelse 
af kvindens smerte og ikke omkring kvindens egen vurdering af smerten (8, p. 469). Vi mener 
ud  fra  dette,  at  jordemoderen  vurderer  mængden  af  nødvendig  analgesi  ud  fra  sin  egen 
opfattelse af kvindens smerte, i stedet for den smerte kvinden udtrykker.  



(27)4.2.3 Kommunikation  


Artiklen  finder  frem  til  to  generelle  former  for  kommunikation  anvendt  under  sutureringen. 


 Den ene form var præget af kortfattede og faktuelle svar fra den sundhedsprofessionelle, og 
 denne form blev i høj grad opfattet negativt af kvinderne. Den anden kommunikationsform, 
 som i højere grad var præget af dialog og partnerskab, blev opfattet positivt af kvinderne (8, 
 p.  469-470).  Vi  tolker  herudfra,  at  kommunikation  præget  af  partnerskab  kan  forbedre 
 sutureringsoplevelsen.  Da  det  fremgår,  at  kommunikationsformen  har  afgørende  betydning 
 for helhedsoplevelsen, vurderer vi, at det også kan have betydning for smerteoplevelsen. Vi 
 tolker,  at  en  kliniker,  som  begrænser  sin  kommunikation  til  korte  og  faktuelle  svar,  har  en 
 opfattelse af, at kommunikationens rolle er at være informerende i stedet for at lægge op til en 
 fælles beslutningstagen. Vi mener, at en fælles beslutningstagen i højere grad er muligt ved 
 kommunikationsformen præget af partnerskab og dialog.  


Studiet  finder,  at  kvinders  udtryk  for  smerte  ikke  altid  imødekommes  med  yderligere 
 smertelindring  fra  klinikeren  (8,  p.  470).  Dette  fremgår  blandt  andet  fra  en  observation  i 
 forbindelse  med  suturering,  hvor  en  kvinde  tager  dybe  indåndinger  i  lattergasmasken  og  en 
 kliniker siger: ”Big slow breaths is that ok?”, hvortil kvinden svarer: ”No, but you want to do 
 it so go on”. Herefter siger klinikeren: ”But if you keep moving your bum I’m not going to be 
 able to”, hvortil kvinden grædende siger: ”Sorry I can’t… I’m sorry” (8, p. 469). Dette citat 
 viser,  at  der  i  visse  situationer  sutureres  til  trods  for,  at  kvinden  ikke  er  tilstrækkeligt 
 smertelindret.  Kvinden  udtrykker  tydeligt,  at  det  er  klinikerens  ønske  at  fortsætte  frem  for 
 hendes eget, hvorfor vi tolker, at hun ender med at trække sig i afmagt. Det ses, at klinikeren 
 negligerer kvindens nej, i stedet for at fokusere på at kvinden græder, eller hvordan kvindens 
 smerte  kan  lindres  yderligere.  Pointen  understøttes  af  følgende  interviewcitat  fra  en  af 
 kvinderne: ”You know you’re getting to the end then don’t you. So you just grin and bear it. 


You  don’t  have  a  lot  of  choice  do  you?” (8,  p.  469).  Dette  underbygger  igen,  at  kvinderne 
 føler  sig  magtesløse  i  situationen  og  oplever,  at  de  skal  bide  tænderne  sammen  og  få  det 
 overstået.  Ovenstående  peger  på,  at  fagpersonale  accepterer  en  grad  af  smerte  under 
 suturering, som tilsyneladende kan være voldsom for kvinderne. 


5.0 Resultater og analyse af egen empiri 


I dette afsnit fremlægges først en nøgtern beskrivelse af egen empiri. Herefter vil vi analysere 
vores fund, og afslutningsvist valideres vores spørgeskema.  



(28)5.1 Resultater af egen empiri 


I  følgende  afsnit  vil  vi  beskrive  vores  empiri  ud  fra  de  fire  koncepter:  Studiepopulation, 
 graduering og vurdering af smerte og ubehag, smertelindring samt kommunikation og kultur 
 under suturering.  


5.1.1 Studiepopulationen  


I perioden for indsamling af empiri var der 81 potentielle vaginale fødsler på AUH. Grundet 
 vores  eksklusionskriterier  måtte  vi  ekskludere  41  kvinder  (se  bilag  6).  Alle  adspurgte 
 samtykkede  til  deltagelse,  hvorfor  der  indgik  40  respondenter  i  henholdsvis  gruppen  af 
 fødende kvinder og gruppen af jordemødre. De 40 i gruppen af jordemødre fordelte sig på 32 
 forskellige jordemødre. 


Førstegangsfødende udgjorde en større andel (65 %) end flergangsfødende. 24 af kvinderne 
 fik en grad 1 bristning, og 26 kvinder fik en grad 2 bristning. 10 af kvinderne med en grad 2 
 bristning havde også en grad 1 bristning i labia.  


(Udtømmende beskrivelse af studiepopulationen fremgår af bilag 7). 


5.1.2 Graduering og vurdering af smerte 


Af  nedenstående  diagram  2  fremgår  kvindernes  graduering  af  smerte  under  suturering.  11 
kvinder  (27,5  %)  havde  ingen  smerter.  19  kvinder  (47,5  %)  havde  lette  smerter,  mens  ni 
kvinder  (22,5  %)  havde  moderate  smerter.  En  enkelt  kvinde  svarede,  at  hun  havde  svære 
smerter under sutureringen. Samlet set graduerede 29 (72,5 %) af kvinderne deres smerte til 
mere end ”ingen smerter”. 



(29)Af  nedenstående  diagram  3  fremgår  jordemødrenes  graduering  af  kvindens  smerte  under 
 suturering. 12 jordemødre (30 %) svarede ”ingen smerter”. 23 jordemødre (57,5 %) svarede 


”lette smerter”, mens fem jordemødre (12,5 %) mente, at kvinden havde ”moderate smerter”.  


Diagram 4 viser en fordeling over de parrede respondenter, hvor kvinden og jordemoderens 
graduering  af  smerte  sammenlignes.  13  jordemødre  (32,5  %)  undervurderede  kvindens 
smerter.  Otte  jordemødre  (20  %)  overvurderede  kvindens  smerter.  19  jordemødre  (47,5  %) 



(30)vurderede  kvindens  smerte  korrekt.  Sammenlagt  fejlvurderede  21  jordemødre  (52,5  %) 
 kvindens smerter ved brug af den aktuelle smertekategorisering.  


I  kategorien  “ingen  til  lette  smerter”  er  der  seks  undervurderinger  (20  %).  Blandt  de  30 
 kvinder i samme gruppe er der desuden otte overvurderinger (27 %). I kategorien “moderate 
 til  svære  smerter”  er  der  syv  undervurderinger  (70  %)  blandt  de  10  kvinder,  og  i  samme 
 gruppe  er  der  ingen  overvurderinger.  Altså  sker  der  fejlvurderinger  i  47  %  af  tilfældene  i 
 gruppen ingen til lette smerter mod fejlvurderinger i 70 % af tilfældene i gruppen moderate til 
 svære smerter.  


(Beregningerne fremgår af bilag 8 og 9).   


5.1.3 Graduering og vurdering af ubehag 


Nedenstående diagram 5 viser kvindernes graduering af ubehag under suturering. To kvinder 
(5 %) havde ingen ubehag, 17 kvinder (42,5 %) havde let ubehag. 17 kvinder, (42,5 %) havde 
moderat ubehag. Fire kvinder (10 %) havde svært ubehag.  



(31)Af  nedenstående  diagram  6  fremgår  jordemødrenes  graduering  af  kvindens  ubehag  under 
 suturering. Tre jordemødre (7,5 %) svarede ”ingen ubehag”. 20 jordemødre (50 %) svarede 


”let ubehag”, mens 13 jordemødre (32,5 %) mente, at kvinden oplevede ”moderat ubehag”. 


Fire jordemødre (10 %), svarede at kvinden havde ”svært ubehag”. 


Diagram  7  viser  en  fordeling  af  hver  enkelt  parrede  respondent,  hvor  kvinden  og 
jordemoderens  graduering  af  ubehag  sammenlignes.  14  jordemødre  (35  %)  undervurderede 



(32)kvindens  ubehag.  Ni  jordemødre  (22,5  %)  overvurderede  kvindens  ubehag.  17  jordemødre 
 (42,5 %) vurderede kvindens ubehag korrekt. Sammenlagt fejlvurderede 23 jordemødre (57,5 


%) kvindens ubehag.  


I  kategorien  “ingen  til  let  ubehag”  er  der  én  undervurdering  (5  %).  Blandt  de  19  kvinder  i 
 samme  gruppe  er  der  desuden  syv  overvurderinger  (37  %).  I  kategorien  “moderat  til  svært 
 ubehag” er der 13 undervurderinger (62 %) blandt de 21 kvinder, og i samme gruppe er der to 
 overvurderinger (9,5 %). Altså sker der en fejlvurdering i 42 % af tilfældene i gruppen ingen 
 til let ubehag mod en fejlvurdering i 71,5 % af tilfældene i gruppen moderat til svært ubehag.  


(Beregningerne fremgår af bilag 10 og 11).        


      


5.1.4 Smertelindring 


Af  tabel 1 fremgår fordelingen af anvendt smertelindring til suturering. Det ses, at Xylocain 
spray som overfladeanalgesi og Carbocain som infiltrationsanalgesi er de hyppigst anvendte 
former for smertelindring. Doseringen af Xylocain spray varierer fra 50-400 mg. Doseringen 
af Carbocain varierer fra 25-130 mg.   



(33)På individplan ses, at ved kvinder, som havde moderate til svære smerter, havde fem kvinder 
 (50 %) fået infiltrationsanalgesi. Af disse fik en kvinde (20 %) 100 mg. infiltrationsanalgesi 
 og fire kvinder (80 %) under 100 mg.  


Ved kvinder som havde ingen og lette smerter fik 13 (43 %)  infiltrationsanalgesi. Af disse fik 
 syv kvinder (54 %) minimum 100 mg. infiltration og seks kvinder (46 %) under 100 mg.  


Af de 26 kvinder som fik en grad 2 bristning, er der 16 (61,5 %) der har fået smertelindring i 
 form af Carbocain, og 23 (88,5 %) der har fået overfladeanalgesi. Det ses også, at af de 14 
 kvinder  som  fik  en  grad  1  bristning,  var  der  to  (14  %)  der  fik  smertelindring  i  form  af 
 Carbocain som infiltrationsanalgesi, hvorimod alle fik overfladeanalgesi.  


(Beregningerne fremgår af bilag 12 - 15). 


5.1.4.1 Behov for yderligere smertelindring 


Nedenstående  diagram  8  viser  kvindernes  ønske  om  yderligere  smertelindring  under 
suturering. Otte kvinder (20 %) ønskede mere smertestillende under sutureringen. 32 kvinder 
(80 %) ønskede ikke mere smertestillende under sutureringen.  



(34)Af de otte kvinder som ønskede mere smertelindring ses på individplan, at fem kvinder (62,5 


%) havde lette smerter. 


(Beregningerne fremgår af bilag 16). 


Nedenstående  diagram  9  viser  jordemoderens  vurdering  af  kvindens  behov  for  yderligere 
smertelindring.  Fire  jordemødre  (10  %)  vurderede,  at  kvinden  havde  behov  for  yderligere 
smertelindring,  og  36  jordemødre  (90  %)  vurderede,  at  kvinden  ikke  havde  behov  for 
yderligere smertestillende.  



(35)Nedenstående diagram 10 viser en fordeling af hver enkelt parrede respondent, hvor kvindens 
 og jordemoderens vurdering af behov for yderligere smertelindring sammenlignes.  


Seks  jordemødre  (15  %)  undervurderede  kvindens  behov  for  yderligere  smertelindring.  To 
 jordemødre  (5  %),  overvurderede  kvindens  behov  for  yderligere  smertelindring.  32 
 jordemødre  (80  %)  vurderede  kvindens  behov  for  yderligere  smertelindring  korrekt.  Otte 
 jordemødre (20 %) fejlvurderede kvindens behov for yderligere smertelindring.  


5.1.5 Kommunikation og kultur under suturering 


Nedenstående diagram 11 beskriver sutureringen i forhold til den tidsmæssige påbegyndelse 
af  suturering  og  kvindernes  tilfredshed  med  informationsniveauet.  31  jordemødre  (78  %) 
påbegyndte  sutureringen  før  60  minutter  post  partum.  Alle  kvinder  følte  sig  velinformerede 
om sutureringen. 39 kvinder (97,5 %) følte sig velinformeret om analgesien.  



(36)5.1.6 Åben svarkategori 


Følgende citater er eksempler på udsagn fra fire kvinder efter sutureringen:  


• “Jeg synes faktisk, at det var værre at blive syet end at føde” (havde “svære smerter” 


og “moderat ubehag”).  


• “Jeg  ville  gerne  have  ventet  lidt  med  sutureringen”  (havde  “moderate  smerter”  og 


“moderat ubehag”). 


• “Jeg  synes,  det  var  for  sent,  der  blev  sutureret” (havde  “lette  smerter”  og  “svært 
 ubehag”).  


• “Det var en god oplevelse. Jeg var glad for at blive inddraget i beslutningen om, om 
 der skulle syes eller ej” (havde “lette smerter” og “ingen ubehag”). 


• “Det var en god oplevelse” (havde “lette smerter” og “let ubehag”). 


Følgende udsagn er sagt af en jordemoder efter sutureringen: 


• “Men da det var så lidt (i.e. der skulle sutureres), blev der ikke lagt yderligere (i.e. 


analgesi)” (kategoriserede kvinden til “lette smerter” og “let ubehag”).  


(Alle udsagn fra de to åbne kategorier fremgår af bilag 17). 
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