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Forord

For en livserfaring, leering og reise dette har vert. Det har vert en lang prosess & jobbe frem
denne masteroppgaven, med bade opp- og nedturer. Vi har lest, skrevet, lest enda mer og vi
har slettet utallige ord, og til slutt er masteroppgaven var her. Den har gitt oss innsikt 1
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vaginal fodsel inntil 48 timer. Det har vaert spennende og larerikt, og temaet er aktuelt for

mange kvinner hver dag, i hele verden.

Vi vil rette en stor takk til vire veiledere for god veiledning, hjelp og motivasjon i denne
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oss. Vi hadde ikke klart dette uten dere.

Bergen 05.05.2023
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Sammendrag

Hensikt: Fa en oversikt over hvilken forskning som har blitt gjennomfert om fysiske smerter hos
barselkvinner fra to timer etter spontan vaginal fedsel inntil 48 timer. I studien undersekes
karakteristika, typer smerter og hvordan kvinnenes smerte blir malt, lindret og erfart.
Metode: En Scoping review ble utfert med rammeverket til Arksey og O’Malley (2005) og
Joanna Briggs Institute [JBI] (2020). Sekene er utfort i databasene Cinahl, Embase og Ovid
Medline. Inklusjonskriterier var spontan vaginal fedsel, smerter de forste 48 timene etter
fodsel, og at studiene matte vaere publiserte i et vitenskapelig tidsskrift. Eksklusjonskriterier
var smertetilstander som oppstar for og/eller i svangerskapet. Det var ikke blitt gjort noen
avgrensninger om publikasjonsar, paritet, kvinnens alder og geografisk tilherighet.

Resultat: Totalt ble 53 forskningsartikler inkludert. Av disse var 81% publiserte de siste ti
arene og vi fant ingen artikler fra Skandinavia. De fleste studiene undersokte perinealsmerter
(n=41), og noen fa beskrev etterrier (n=6), uspesifikke smerter (n=4), smertetilstander i
brystene (n=2) og muskel- og leddsmerter (n=2). Majoriteten av studiedesignene som ble
brukt var randomiserte kontrollerte studier 1 22/53 artikler. Smertekartleggingsverktoyet
Visual Analogue Scale ble brukt i 23/53 av studiene. Smertene ble ofte behandlet med
paracetamol, NSAIDS og kuldebehandling. Det var fa kvalitative studier (n=2) som beskrev
kvinnenes erfaring med smerte.

Konklusjon: Det fins fa studier om fysiske smerter fra de forste to timene etter spontan
vaginal fodsel inntil 48 timer. Det er onskelig med mer kvalitativ forskning pa dette temaet
for & f4 mer fokus pa person- og kvinnesentrert omsorg til barselkvinnen.

Neokkelord: Vaginal Birth, Postnatal Care, Puerperium, Postpartum, Pain
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Summary

Aim: To provide an overview of what scientific research has been done on physical pain in
postnatal women from two hours after spontaneous vaginal birth until 48 hours. The study
examines the characteristics, the types of pain, and how the woman’s pain is measured,
alleviated, and experienced.

Method: A scoping review was conducted using the framework of Arksey and O’Malley
(2005) and Johanna Briggs Institute [JBI] (2020). Searches were conducted in electronic
databases Cinahl, Embase and Ovid Medline. Inclusion criteria: Spontaneous vaginal birth,
pain in the first 48 hours after birth, articles published in scientific research. Exclusion
criteria: Pain conditions that occur before and/or during pregnancy. There are no limitations
on publication year and parity, woman’s age and geographic affiliation.

Results: A total of 53 articles were included. Of these 81% were published in the last ten
years, and we did not find any articles from Scandinavia. Most of the studies examined
perineal pain (n=41), a few articles examined afterpains (n=6), non-specific pain (n=4), pain
conditions in the breasts (n=2) and muscle and joint pain (n=2). The majority of study designs
used were randomized controlled trials in 22/53 of the studies. Pain-scoring tool Visual
Analogue Scale was used in 23/53 studies. The pain was often treated with paracetamol,
NSAIDS and cryotherapy. There were few qualitative studies (n=2) that described the
woman’s experience of pain.

Conclusion: There are few studies about physical pain from the first two hours after
spontaneous vaginal birth until 48 hours. More qualitative research in this field is needed, to
increase focus on person- and woman-centered care for postnatal women.

Keywords: Vaginal Birth, Postnatal Care, Puerperium, Postpartum, Pain
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1.0 Introduksjon

I lopet av jordmorutdanningen har vi blitt introdusert for mye forskning og faglitteratur. Var
bakgrunn som jordmorstudenter i praksis ledet oss til emnet for masteroppgaven, nemlig
barselkvinnenes fysiske smerter etter fodsel. Vi er ogsd kvinner, og det har fort til at vi i dette
arbeidet har vektlagt kvinnesentrert omsorg. For evrig er var bakgrunn, var alder og vare
erfaringer ulike, noe vi ser som en styrke i denne oppgaven: Selv om vi er forskjellige, har vi
veart enige om hvilke funn som er relevante. Det har gitt oss tillit til at vi er pa rett spor. Ifolge
Polit og Beck (2021, s. 512) er det viktig & vaere klar over egen forforstaelse for temaet og

dens betydning for studien.

I praksis har vi observert ulike tilne@rminger og holdninger til barselkvinnens smerter den
forste tiden etter fodsel. Kvinner som har gjennomgatt sectio og operativ forlesning far ifelge
vér erfaring en mer systematisert smertelindring, mens de som har gjennomgétt en spontan
vaginal fodsel far faerre tilbud og en mer usikker rutine. Vi har inntrykk av at jordmedrenes
holdninger, tid og personlige perspektiv pd smerte kan spille en viktig rolle i hvilken hjelp de
tilbyr.

Ifolge World Health Organization (WHO, 2022) preges barselomsorgen av at barnet ofte er i
fokus, og at mors smerte blir underrapportert og underprioritert. Dette kjenner vi igjen fra var
praksis som jordmorstudenter, og det vekker var nysgjerrighet. Vi ensker a fa en oversikt over
hvilken forskning som har blitt utfert pé feltet, og da er scoping review, ogsa kalt en
kartleggingsoversikt, en passende metode for denne masteroppgaven (Malterud, 2017, s. 25). [ en
slik kartleggingsoversikt som favner bredt i litteraturen, héper vi a finne svar pa
forskningsspersmaélet vért: Barselkvinnens fysiske smerter fra to timer etter spontan vaginal fodsel

inntil 48 timer: En scoping review.
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2.0 Bakgrunn

Barselperioden er ofte en sarbar tid for familien. defineres som tiden umiddelbart fra barnet
er fodt og frem til seks uker etter fadsel (WHO, 2022). Etter fodsel gjennomgér kvinnens
kropp en betydelig forandring som er fordrsaket av hormonelle og fysiske endringer.
Endringene forer til en rekke vanlige symptomer, inkludert smerte og ubehag, som kan
pavirke kvinnen negativt (WHO, 2022). Barselomsorgen er derfor gjennomgéende viktig for a

ivareta kvinnens helse og velvere (WHO, 2022).

For a kartlegge oppgavens rasjonale vil vi kort redegjore for hvilke foringer som ligger for
barselomsorgen internasjonalt. WHO utarbeidet 1 2022 anbefalingen “Recommendations on
maternal and newborn care for a positive postnatal experience” som tar sikte pd a forbedre
kvaliteten i1 barselomsorgen for kvinner og nyfedte. National Institute for Care and Health
Excellence’s retningslinjer (NICE, 2021) er evidensbaserte anbefalinger for en best mulig
omsorg for barselkvinnen. Veilederen gir jordmedre en oversikt over viktige rutiner i
barselomsorgen som medre ber motta de forste atte ukene etter fodsel. Den er ogsa med pé a
identifisere og handtere vanlige og alvorlige helseproblemer som kan oppstd hos medre. Ved
hver kontakt med kvinnen etter fadsel skal jordmor kunne vurdere hennes generelle helse og
det inkluderer eventuell smerte (NICE, 2021). Veilederen tar ogsé for seg temaer som

eventuelt kan pavirke kvinnens daglige liv, informasjon, trygghet og omsorg.

Vi vil ogsé nevne de nasjonale retningslinjene, ettersom vi skal ut i yrkeslivet som jordmedre
i Norge. Barselomsorgen i Norge baserer seg pa retningslinjene fra Helsedirektoratet (2014)
“Nytt liv og trygg barseltid for familien”. Der stilles det kvalitetskrav til dagens barselomsorg,
som skal ha et bredt brukerperspektiv (Helse- og omsorgsdepartementet, 2009). I Norge er
dagens barselomsorg likevel organisert ulikt rundt om i landet og det er et differensiert

fodetilbud som forer til en differensiert barselomsorg (Helsedirektoratet, 2010).

2.1 Spontan vaginal fodsel
Ved gjennomgang av litteraturen ser vi at definisjonen pé spontan vaginal fedsel varierer, og
vi har ikke funnet en offisiell definisjon fra sterre organisasjoner som for eksempel WHO.

Omona (2021) beskriver i boken “Empowering Midwives and Obstetric Nurses” spontan
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vaginal fadsel som en vaginal fodsel der det ikke er brukt medisiner eller andre inngrep for &
indusere fodselen, eller at barnet fodes uten hjelp av operative verktoy som tang og vakuum,
eller sectio. Cirino (2017) beskriver spontan vaginal fedsel som en vaginal fedsel der barnet
fodes uten operativ forlesning. Vi vil bruke sistnevnte definisjon da vi ikke ensker &
ekskludere studier der det har blitt gjort inngrep for & indusere fodselen. Begrunnelsen er at vi
ser at mange studier ikke har dette eksklusjonskriteriet, og vi ensker et s bredt omfang av
studier som mulig. Det er ogsa verdt & nevne at induserte fodsler blir stadig mer vanlig. I en
tverrsnittstudie utfort av Seijmonsbergen-Schermers et al. (2020) beskrives det ulike
intervensjoner og utfall i fedsler i Finland, Sverige, Norge, Danmark, Island, Irland, England,
Nederland, Belgia, Tyskland, Malta, USA og Chile. Der ble det avdekket forekomster av
induksjoner pd 8-36%. Vi ville gatt glipp av mange studier ved & ekskludere denne gruppen.

2.2 Smerte og smertekartleggingsverktoy

Siden 1979 har International Association for the Study of Pain (IASP) definert smerter

som: “En ubehagelig sensorisk og emosjonell opplevelse assosiert med aktuell eller potensiell
vevsskade, eller beskrevet som slik skade” (IASP, 2020). Det a tidlig kunne oppdage
smertetilstander som kan ha en negativ innvirkning pd kvinners helse og velvare etter
fodselen, er viktig for kvaliteten i barselomsorgen (WHO, 2022). Smertetilstander som kan
oppsté 1 tiden etter fodsel er blant annet perinealsmerter, ryggsmerter, hodepine, etterrier,
brystsmerter og emhet i underliv (WHO, 2022). Smertene kan vere en stor belastning for
kvinnen som er i en sérbar fase, og kan ogsa fere til forstyrrelser i tilknytning og amming (Al-

Zein et al., 2013 og Persico et al., 2013).

A kartlegge smerte er en utfordrende og kompleks prosess som kan pavirkes av mange ulike
faktorer (Younger et al., 2009). For 4 méle smerte kan man bruke ulike
smertekartleggingsverktoy og oppné en mer palitelig méling og registrering (Younger et al.,
2009). Ofte deles smertekartleggingsverktoy i unidimensjonale og multidimensjonale skalaer.
Unidimensjonale skalaer maler smerte 1 kun én dimensjon, og er ofte enkle & bruke og lette a
forsta for bade helsepersonell og pasient (Younger et al., 2009). Vanlige unidimensjonale
smertekartleggingsverkey er «The Visuell Analogue Score» (VAS), «Numerical Rating
Scale» (NRS) og «Verbal Rating Score» (VRS). VAS bestar av en horisontal eller vertikal
linje, der pasienten fysisk med en marker angir smertens intensitet mellom 0 (ingen smerte) —

10 (verst tenkelige smerte) (Werner, 2010, s. 187). NRS er en numerisk smerteskala, oftest
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mellom 0-10 med tilherende skrift «fra ingen smerte» til «verst tenkelige smerte» (Younger et
al., 2009). Forskjellen mellom VAS og NRS er altsé at med VAS ma pasienten plassere
smerten sin visuelt pd en skala (Werner, 2010, s.187). VRS méles ikke visuelt, men ut ifra en
verbal smerteskala, 0= ingen smerte, 1= lett smerte, 2=moderat smerte, 3=kraftig smerte)

(Werner, 2010, s. 188).

Multidimensjonale skalaer kartlegger flere dimensjoner med smerte som ikke
unidimensjonale skalaer far frem. Disse skalaene kan for eksempel {4 frem hvordan smerten
pavirker livskvalitet og/eller pavirkning pa dagligdagse aktiviteter (Younger et al., 2009).
Eksempler pa slike skalaer er McGill pain questionnaire (MPQ) som er et validert
méleinstrument som kommer i flere sprdk og som anvendes i vitenskapelig bruk. Den tar
hensyn til bade smertens kvalitet og kvantitet. Maleinstrumentet tar sikte pa & fange opp
smertens sensoriske, emosjonelle og kognitive kvaliteter gjennom sperreskjema (Werner,
2010, s.192). Et annet vanlig smertekartleggingsverktoy er Brief Pain Inventory (BPI)
(Stanhope, 2016). BPI involverer flere dimensjoner, for eksempel hvordan smerten péavirker
dagligdagse aktiviteter. Videre i oppgaven har vi nevnt smertekartleggingsverktoy som gar
under «andre», men vi har valgt & ikke utdype disse videre da vi i studien kun fokuserer pé de

vanligste smertekartleggingsverktoyene som ble brukt i utvalgte artikler: VAS, NRS og VRS.

2.3 Barseltiden

WHO (2022) anbefaler at kvinnene observeres 24 timer etter fodsel. Likevel viser en stor
survey som har inkludert 92 land at liggetiden varierer mellom 1,3 og 6,6 dager, og at
gjennomsnittlig liggetid etter vaginal fodsel er 56 timer (Campbell et al., 2016). Det er
variasjoner i hvordan barseltiden organiseres i ulike kulturelle og tidsmessige kontekster
(WHO, 2022). Likevel er smerter en personlig opplevelse, og noe vi mé vurdere hos hver
enkelt kvinne (IASP, 2020). Etter fodsel ma placenta fodes, og det settes av tid til vurdering
av eventuelt rift, suturering og vurdering av bledning. Vi har derfor valgt 4 ekskludere de

forste to timene etter fodsel 1 var kontekst.

2.4 Hensikt og forskningsspersmal
Hensikten med denne studien var & fa en oversikt over hvilken forskning som har blitt gjennomfort

om fysiske smerter hos barselkvinner fra to timer etter spontan vaginal fedsel inntil 48 timer. I
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studien undersokes studienes karakteristika, typer smerter som var studert og hvordan kvinnenes

smerte blir malt, lindret og erfart.
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3.0 Teori om person- og kvinnesentrert omsorg

Som medmennesker og som jordmedre i mate med kvinner er det viktig 4 ha et overordnet
perspektiv for & se den enkelte kvinnenes behov, uavhengig av deres likheter som for
eksempel paritet, alder og kultur (Fontein-Kuipers et al., 2018). Derfor har vi valgt & bruke
teorien om person- og kvinnesentrert omsorg.

Personsentrert omsorg har vaert utviklet langt tilbake i tid, og pa 1950-tallet ble begrepet
klientsentrert terapi utviklet av den amerikanske psykologen Carl R. Rogers. Siden har flere
forsket pé dette, og personsentrert omsorg er i dag anerkjent som en kjerneverdi (Hudon et al.,
2011). Personsentrert omsorg er et resultat av erfaringer om hva som gir best resultater.
Autonomi og respekt anses som et klart mal, og informasjon til pasient blir viktig i valg om
beslutninger i eget liv og helse. I motet mellom pasient og behandler vil det dannes et et bilde
av hvem begge er og hvilke perspektiver og ressurser de har. P4 den maten kan det bli gitt
individuell omsorg og hjelp (Epstein & Peters, 2009). Det & kunne se det enkelte mennesket,
og se ressurser i stedet for begrensninger, uavhengig av helsesituasjon er viktig. Her vil det
utgjore store forskjeller selv om en kvinne/familie er fra samme land, samme kultur eller har
samme alder, fordi viktigheten og essensen er & se den enkelte pasient utenom eventuelle

likheter med andre pasienter (Bostrdom & Gronlund, 2023).

Personsentrert omsorg har blitt tatt et steg videre til kvinnesentrert omsorg. I kvinnesentrert
omsorg er svangerskaps-, fodsels- og barselomsorg sentralt. Selv om kvinnehelse er et kjent
begrep innenfor jordmorfaget, kan kvinnesentrert omsorg likevel oppleves litt diffust (Fahy,
2012). Det vises ogsa i arbeidsgangen i en fode/barselavdeling. Riktignok har kvinner
individuelle behov, men det er ikke alltid rom for individuell omsorg nar kvinnen ensker det, i
motsetning til i fodsel der jordmor er lettere tilgjengelig (Morgan, 2015). Ifelge Morgan
(2015) kan arbeidsoppgaver som gjores pa en barselavdeling som utlevering av
smertestillende, ernering og vitale malinger ofte vare tidkrevende, og jordmor ma prioritere
mellom oppgavene. Mange nybakte madre opplever at fokuset pd helse og velvare ofte dreier

seg om barnet, mens mor selv kommer litt i bakgrunnen (WHO, 2022).

Verdien av & la kvinnene vare delaktige i valg, oppleve kontroll, kontinuitet og eke ansvar for
seg selv og egen situasjon er likevel essensielt (Morgan, 2015). Dette stottes av Maputle og
Donavon (2013) som ogsa vektlegger viktigheten av &pen kommunikasjon, mors ensker og

inkludering i egen helse og avgjerelser. En studie fra Skandinavia har undersgkt muligheten
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for & utvikle en kunnskapsbasert jordmormodell for kvinnesentrert omsorg i Island og
Sverige. Studien har fokus pa omsorg i fedsel, men forskerne mener modellen er like aktuell i
svangerskaps-, og barselomsorgen (Berg et al., 2012). Ifolge Lundgren og Dahl (2022, s. 154)
er det fa studier om kvinnesentrert omsorg fra Norden og fundamentet av relasjon mellom
jordmor og kvinne ser tilnermet likt ut i Norden og Australia, England og USA. Dette viser at

det er behov for mer kvinnesentrert omsorg uavhengig av hvor kvinnen kommer fra.

Jordmorens tilknytning til kvinnen, og det & ha en dyp forstaelse for det & vaere kvinne, gjor
det mulig for jordmoren a gi individuell kvinnesentrert omsorg (Bradfield et al., 2019a &
Bradfield et al., 2019b). I en tid med moderne medisinsk teknologi er det en balansegang a
styrke omsorgskulturen med en jordmorfilosofi, og desto viktigere er det at jordmor er bevisst
sine holdninger overfor kvinnen og hennes familie (Berg et al., 2012). Respekt for mennesket
og ulike kulturer, imgtekommenhet, relasjonsbygging, trygghet og individuell omsorg er
viktige elementer i1 kvinnesentrert omsorg (Berg et al., 2012). Samtidig er dette en utfordring i
en arbeidshverdag med alle arbeidsoppgaver som skal utferes i en avdeling (Berg et al.,

2012).
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4.0 Metode

For a besvare forskningsspersmalet har vi brukt studiedesignet scoping review, ogsé kalt en
kartleggingsoversikt (Malterud, 2017, s. 25). En scoping review gir oss muligheten til bade a
f4 informasjon om opplevelser rundt smertene gjennom kvalitativ forskning, og i tillegg
informasjon om prevalens, intervensjoner og prognose gjennom kvantitativ forskning (Polit &
Beck, 2021, s. 684). Vi har brukt sjekklisten til PRISMA-ScR (Preferred Reporting Items for
Systematic reviews and Meta-Analyses extension for Scoping Reviews) (se vedlegg 1).
Denne sjekklisten har vi brukt som verktey for holde oppgaven transparent og serge for en

kvalitetssikring av studiens omfang (Tricco et al., 2018).

En scoping review vil stette var hensikt om & fa en oversikt over hvilken forskning som har
blitt gjennomfoert om fysiske smerter hos barselkvinner fra to timer etter spontan vaginal
fodsel inntil 48 timer (Polit & Beck, 2021, s. 684). Arksey og O'Malley (2005) var blant de
forste som har skrevet om gjennomferingen av en scoping review. Vi vil ogsa bruke
rammeverket til JBI som er en utdyping av metoden (Peters et al., 2020). Begge disse

rammeverkene baserer seg pd folgende metodiske steg, og vi vil fortlapende forklare disse:
1. Identifisere forskningsspersmélet
2. Identifisere relevante studier
3. Studieutvalg
4.  Sortere data

5. Samle, oppsummere og presentere funnene

4.1 Identifisere forskningsspersmalet

Forste steg i en scoping review er a identifisere forskningsspersmalet (Arksey & O'Malley,
2005). Det er viktig & gjore dette tidlig i prosessen da dette er grunnlaget for sokestrategien.
Etter anbefaling fra Peters et al. (2020) har vi brukt PCC (population, concept, context) som
verktey for & utarbeide forskningsspersmalet vart. I tabell 1 har vi presentert PCC.
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Tabell 1. PCC - population, concept og context

Populasjon (population) Konsept (concept) Kontekst (context)
Kvinner som har hatt spontan vaginal Smerter de forste 48 timene etter Alle fasiliteter og land
fodsel fodsel (all facilities and countries)
(women who have had spontaneous (pain the first 48 hours after birth)

vaginal birth)

Ved & snevre inn forskningsspersmaélet fir man faerre treff (Arksey & O'Malley, 2005). Nar
definisjonene er bredere fir man flere og mer varierte treff, noe som Arksey og O’Malley
(2005) anbefaler i en scoping review. Dette forer oss til felgende forskningsspersmal:
Barselkvinnens fysiske smerter fra to timer etter spontan vaginal fedsel inntil 48 timer: En

scoping review.

4.2 Identifisere relevante studier

Andre steg i en scoping review er 4 identifisere relevante studier (Arksey & O’Malley, 2005).
Det er vanlig i en scoping review & inkludere gré litteratur, men vi valgte dette bort da vi
hadde begrenset med tid, og vi inkluderte derfor publiserte artikler i1 vitenskapelige tidsskrifter
(Pollock et al., 2021). Fordelen med gré litteratur er at vi kunne ha kartlagt hvilken
informasjon som ikke er «kontrollert» av redaksjonene for vitenskapelige tidsskrifter, og hva

som ligger tilgjengelig ute for pasientgruppen vér (Pollock et al., 2021).

Vi ensket 4 undersgke hva som fantes av forskning som kunne besvare forskningsspersmalet
vart. Ferst utferte vi et pilotsek 1 Google Scholar, her fant vi flere artikler om smertetilstander,
men f& som baserte seg pa det aktuelle forskningsspersmaélet. I en scoping review sé vil ikke
sokeprosessen vaere lineer, og vi matte utprove ulike sekeord i denne forskningsprosessen
(Arksey & O’Malley, 2005). Ved bruk av litteraturverktoyet Medical Subject Heading
(MeSH) utarbeidet vi engelske sekeord som vi kunne bruke i databasene vi ensket & sgke i
(Aasen, 2020). I trdd med anbefalingene til Arksey og O’Malley (2005) tok vi kontakt med
forskningsbibliotekar pd Hogskulen pd Vestlandet for & utpreve ulike sekeord og fikk hjelp til
a utarbeide en god sekestrategi (Polit & Beck, 2021 s. 86). For a finne mest forskning var det
onskelig med sekeord som kunne hjelpe oss til 4 seke bredt om temaet i den vitenskapelige
forskningen. Folgende sokeord som ble brukt var: Vaginal deliver, vaginal birth, natural

birth, natural deliver, postnatal care, puerperium, postnatal, postpartum og pain (se vedlegg
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2). I slutten av arbeidsprosessen med masteroppgaven oppdaterte vi sgket, og ved
gjennomgang av det nye soket fremkom det fra databasene totalt ni nye artikler. To av
artiklene var aktuelle for inklusjonskriterier og eksklusjonskriteriene, men pd grunn av

tidsrammen for var masteroppgave, inkluderte vi ikke de nye artiklene.

Vi har brukt elektroniske databaser for a identifisere relevante studier i var scoping review.
Disse er ogséd anbefalte databaser av Helsebiblioteket (Helsebiblioteket, 2016). Artiklene vi
sokte etter skulle vaere anerkjente publiserte tidsskrifter og fagfellevurdert, da dette er de
viktigste kildene for systematisk litteratursek (Malterud, 2017, s. 52). Databasene som ble
brukt var Ovid Medline, Embase og Cinahl som er anerkjente databaser med studier innenfor
helseforskning (Polit og Beck, 2021, s. 90-93). Ovid Medline tar for seg et stort omfang av
artikler innenfor helse og biomedisin (US National Library of Medicine, 2021). Sekestrategi
kan gi ulikt resultat i databasene, derfor benyttet vi flere databaser. Embase er relevant
sammen med databasen Ovid Medline, da den inkluderer en samling av lik data som finnes i
Ovid Medline og tillater begge databasene a bli sekt 1 samtidig (Lefebvre et al., 2022). Til
slutt brukte vi databasen Cinahl som tar for seg helseforskning, som hadde best dekning

innenfor jordmorfaget.

For a sikre et bredt treff kombinerte vi sekeordene med OR, som gjorde at vi fikk flere
resultater der det ble brukt ulike definisjoner som er i trdd med Arksey og O’Malley (2005).
Videre kombinerte vi disse sokeordene med AND for & kunne dekke hele
forskningsspersmalet (se vedlegg 2). Etter vi hadde utfort sek 1 utvalgte databaser satt vi igjen
med 2215 artikler.

4.3 Utvalg av studier

Tredje steg i en scoping review er utvalg av relevante studier. For & kunne velge ut studiene
har vi inklusjons- og eksklusjonskriterier, som ble valgt underveis i sekeprosessen ettersom vi
ble kjent med faglitteraturen (se tabell 2). Ifolge Arksey og O’Malley (2005) vil slike kriterier
vare viktig for 4 besvare forskningsspersmalet og det er viktig for & kunne utfore en
screening av artiklene. Inklusjons- og eksklusjonskriterier dannes ofte post hoc, da disse ofte
endres etter & ha fatt mer oversikt over kunnskapsgrunnlaget (Arksey & O’Malley, 2005). Vi
har inkludert alle aldre, alle pariteter og alle fasiliteter og land, da smerte er en personlig

opplevelse og ikke noe vi kan kategorisere etter slike komponenter (IASP, 2020). For 4 ha
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fokus pé tiden etter fodsel sa vi det som nedvendig & ekskludere smerter som oppstéar for eller
1 svangerskapet, da disse ikke hadde utspring i barselkvinnens hormonelle og fysiologiske
endringer (WHO, 2022). Det var dessuten et stort antall studier med forebyggende tiltak gjort
for eller under fodsel, og vi hadde begrenset tid til & gd gjennom alle artiklene. De forste to
timene etter fodsel var det mange artikler om smerter i forbindelse med suturering. En
scoping review er en iterativ prosess (Peters et al., 2020), og ved gjennomgang av studiene sa

vi at matte ekskludere de forste to timene etter fodsel for & mete forskningsspersmaélet vart.

Tabell 2. Inklusjons- og eksklusjonskriterier

Inklusjonskriterier Eksklusjonskriterier

Spontan vaginal fedsel (spontaneous vaginal birth) Smerter som oppstér for og/eller i svangerskapet
(pain that occurs before or/in pregnancy)

Alle pariteter
(all parities)

Alle aldre
(all ages)

Publisert i vitenskapelige tidsskrifter
(published in scientific journals)

Fysisk smerte fra to timer inntil 48 timer etter spontan
vaginal fodsel

(physical pain from two hours until 48 hours after
spontaneous vaginal birth)

Alle fasiliteter og land
(all facilities and countries)

Ved utvelgelse av studiene har artiklene blitt screenet for & finne de artiklene som var mest
aktuelle for vart forskningsspersmal, og vi métte hindtere store mengder referanser. Ifolge
Frampton et al. (2017) vil en nekkelhandling, som er nedvendig for screening av artikler,
vaere & sette sammen referansene inn i et bibliotek. Vi identifiserte og eksporterte de 2215
artiklene over i referansehandteringsverktoyet EndNote, og her laget vi vért eget bibliotek for
lagring og hindtering av referanser for videre arbeid i masteroppgaven (Polit & Beck, 2021, s.
86). Ifolge Frampton et al. (2017) vil slike verktey kunne identifisere og fjerne eventuelle
dupliserte referanser. Vi fjernet 240 duplikater i EndNote.

Ved utvelgelse av studier benyttet vi screeningsverktoyet Rayyan (Ouzzani et al., 2016).
Ifolge Frampton et al. (2017) kan et screeningsverktay muliggjere en enklere fjerning av
dupliserte artikler. Det er ogsé mulig & gruppere og analysere artikler, og & identifisere

eventuelle uenigheter i teamet som screenet, dette stottes av screeningsverktoyet som vi
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benyttet. Fjerning av duplikat i en automatisk prosess vil ikke alltid vare like neyaktig, og om
man velger 4 inkludere duplikat kan dette medfere til dobbeltelling av data, som igjen gir
risiko for bias (Frampton et al., 2017). Etter fjerning av duplikat i EndNote, ble det i
screeningsverktoyet Rayyan fjernet ytterligere 119 dupliserte referanser, som gjorde at vi

endte opp med 1856 artikler.

Ifolge Frampton et al. (2017) har antall screenere betydning for kvalifikasjonsscreening, og
det anbefales flere enn en person. En uavhengig screening er & foretrekke for 4 unnga a bli
pavirket av andres beslutninger (Frampton et al., 2017). Alle tre screenet artiklene, dette for &
kunne kvalitetssikre og dekke det store mangfoldet av artikler. Frampton et al. (2017)
beskriver screeningen som en trinnvis prosess. Forst blir tittel og abstrakt lest, for sa &
effektivt fjerne artikler som er irrelevante for forskningsspersmélet. Videre gjor man en
vurdering av artiklene i fulltekstversjon. Ifolge Frampton et al. (2017) er det viktig at
kvalifikasjonsscreening brukes konsekvent og upartisk. I planleggingen for selve screeningen
hadde vi pé forhénd gatt gjennom fellesbestemmelser for aktuelle inklusjons og
eksklusjonskriterier for & kunne besvare forskningsspersmaélet. Vi benyttet oss av
blindingsfunksjonen i Rayyan, der blindingen skulle vare nyttig for a ikke la seg pavirke av
utvelgelsen. Ifelge Frampton et al. (2017) vil en pilottesting av screening av en artikkel gi
selve arbeidet med screeningen en storre validitet og reliabilitet, og den kan ogsa si noe om
screeningsprosessens tidsperspektiv. I starten av screeningen utferte vi en pilottesting av fem
artikler hvor vi s sammen pa tittel, abstrakt og fulltekst. Dette bidro til & identifisere
uforutsette problemstillinger, som for eksempel eksklusjonskriteriene, og gjorde det mulig a

handtere disse for screeningen begynte.

Hver og en av oss screenet artiklene ut ifra tittel, abstrakt og fulltekst, noe som ogsé stetter
seg pa Frampton et al. (2017)’s trinnvise prosess. Forst ble tittel lest, og hvis tittelen fremsto
som klar eller uklar for forskningsspersmalet vart leste vi abstraktet, og om tittel ikke motte
inklusjonskriteriene sé ble artikkelen ekskludert. I abstraktene og fullteksten gjorde vi det
samme. Etter at artiklene var lest ble de lagt i mapper «enig, uenig og kanskje». Dette var en
maéte a fa en felles oversikt over hvor stor forskjell det var i utvelgelsen oss imellom. Da
blindingen ble slatt av hadde vi en konflikt pd 16%, altsd en full enighet i 84% av funnene
vére. Ifolge Peters et al. (2022) er dette akseptabelt for & gd videre i prosessen. Vi
gjennomgikk konfliktene og her fikk vi frem gode diskusjoner rundt resultatene og de

uenighetene som oppstod. Konflikten bestod av 243 artikler, og disse ble gjennomgatt
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sammen der vi ekskluderte artikler pd bakgrunn av feil populasjon, publikasjonstype eller
spréak. Til slutt sto vi igjen med 53 artikler som var aktuelle for vért forskningsspersmal. Ved
utvelgelse av studier har vi benyttet oss av PRISMA flytskjema som inkluderer identifikasjon,

screening og inkludering, og stadiene av utvelgelsen kan sees i figur 1.

Identification of studies via databases and registers

c Records identified from*: Record_s removed before
o Databases: screening.
§ Duplicate records removed
. _ > by Endnote20 (n = 240)
% m"(r‘] 37163)62) Duplicate records removed
2 Ovid Medline (n = 177) by Rayyan (n = 119)
Records screened in Rayyan »| Records excluded by reading
(n =1856) Titles and abstracts (n=1553)
Language: non- english.(n=60)
A
Reports sought for retrieval Reports not retrieved
2 (n=243) | (n=38)
c
: !
o
(7]
Reports assessed for eligibility Reports excluded:
- g i
(n=205) Wrong study duration (n =54)
Wrong publication type (n=40
Wrong outcome (n= 27)
Wrong population (n = 29)

A4

Studies included in review
(n=53)

Figur 1. PRISMA flytskjema (2020)

4.4 Sortering av data

Etter utvelgelse av 53 studier ble artiklene sortert for & kunne kartlegge informasjon som
kunne besvare forskningsspersmaélet. Vér kartleggingstilnerming tidlig i prosessen ved
sortering av data bygget pa en narrativ gjennomgang av alle artiklene. Her gjorde vi en kort
oppsummering av hver studie, og Arksey og O’Malley (2005) anbefaler & benytte et analytisk
rammeverk for 4 samle viktig informasjon om hver studie. Vi forsto tidlig i prosessen at vi
matte systematisere arbeidet, og derfor utarbeidet vi et kartleggingsskjema. Vi utarbeidet
hovedkategorier om typer smerte, og her ble artiklene sortert inn i mapper for hver enkel

smertetilstand vi fant. Under hovedkategoriene utarbeidet vi underkategorier (type smerte,
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forekomst, beskrivelse og opplevelse, utfall og stette og intervensjon). To av oss fargekodet
underkategoriene i artiklene og den tredje gjennomgikk samtlige artikler for & se at vi hadde
fargekodet alle underkategoriene, og dette var viktig og verdifullt for denne arbeidsprosessen.
Underveis nér vi ble mer kjent med artiklene matte vi av og til gjere endringer i hvordan vi
sorterte dataene. Noen kategorier matte vi sla sammen, og noen kategorier sa vi ikke hadde
relevans for forskningssparsmalet. Dette er vanlig i en scoping review, da det ofte er en
iterativ prosess (Peters et al., 2020). Vi métte flere ganger ga tilbake for & reflektere og se
hvordan vi kunne dekke forskningen pé en best mulig mate (Arksey & O’Malley, 2005). Vi
benyttet databaseprogrammet excel, for & sortere ut viktig informasjon om hver enkelt studie
noe som stattes av Arksey og O’Malley (2005). Vi utarbeidet en generell informasjon om
hver enkelt studie som kartleggingsmalen inneholdt: forfattere, drstall, land, populasjon,
studiedesign, hensikt, kontekst og relevante funn. Dette hjalp oss til & sammenligne studiene

og gé videre 1 prosessen for & samle, oppsummere og presentere funnene.

4.5 Etiske overveininger

En viktig grunnpilar for moderne forskning er Helsinkideklarasjonen (World Medical
Association, 2018). Denne redegjor blant annet for at det forskningsetiske ansvaret hviler pa
forskeren, noe som ogsa vil vaere relevant nar vi utferer en litteraturstudie. Fordi vi nettopp
gjorde en slik litteraturstudie og benyttet oss av allerede gjennomforte studier, var det ikke
behov for & seke Regionale komiteer for medisinsk og helsefaglig forskningsetikk (REK) eller
melde til Norsk senter for forskningsdata (NSD) (Malterud, 2017, s. 135). Som forskere har vi
uansett et etisk ansvar for a serge for at forskningen vi utferer er aktuell, oppdatert og etisk
forsvarlig (Steen & Roberts, 2011, s. 112). Derfor vil vi ved sgk etter studier serge for at disse
er gjennomfort etter forskningsetiske prinsipper, og at artikkelforfatterne har vurdert etiske

utfordringer underveis.
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5.0. Resultater

Etter 4 ha screenet 1856 artikler satt vi igjen med 53 artikler som mette vare inklusjonskriterier. I
resultatdelen har vi for & besvare vart forskningsspersmal «Barselkvinnens fysiske smerter fra to
timer etter spontan vaginal fedsel inntil 48 timer: en scoping review» presentert vare tre

underspersmal i folgende rekkefolge:

= Hvilke karakteristika har de ulike studiene?
= Huvilke typer smerter er undersokt?

= Hvordan ble smerte malt, lindret og erfart?

5.1 Karakteristika ved inkluderte studier
Vi har presentert forskningsartiklene i rekkefoelge i henhold til Oxford Centre for Evidence —
Based Medicine sin evidenspyramide (Murad et al., 2016).
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Figur 2. Antall artikler i hvert studiedesign: Oversikt over antall artikler i hvert
studiedesign, i henhold til Oxford Centre for Evidence - Based Medicine
evidenspyramide (Murad et al., 2016)

Vi fant atte systematiske oversikter (Abalos et al., 2021; Hedayati et al., 2003; Kim et al.,
2020; Manresa et al., 2019; Molakatalla et al., 2017; Rosekelly & Wheeler, 2018; White &
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Atchan, 2022; Deussen et al., 2020), 22 randomiserte kontrollerte studier (Afravi et al., 2019;
Beleza et al., 2017; Boddupalli, 2021; Bretelle et al., 2020; De Oliveira et al., 2012; East et
al., 2012; Facchinetti et al., 2005; Francisco et al., 2018; Icke & Genc, 2021; Kayman-Kose et
al., 2014; Lavergne, 1997; Leventhal et al., 2011; Lu et al., 2015; Manftre et al., 2015;
Mehravar et al., 2021; Minassian et al., 2002; Moffat et al., 2001; Mozafari et al., 2021;
Santos et al., 2012; Senol & Aslan, 2017; Srimaekarat, 2011 og Wilasrusmee et al., 2008), ti
kohortstudier (Andrews et al., 2008; Blitz et al., 2022; Fang et al., 2021; Hawkins et al., 2020;
Macarthur & Macarthur, 2004; Manresa et al., 2020; Pebolo et al., 2020; Persico et al., 2013;
Rs et al., 2022 og Vasileva et al., 2019), en mixed method-studie (Scherer et al., 2017), to
kasus-kontroll-studier (Badreldin et al., 2018 og Ghosh et al., 2004), seks tverrsnittstudier
(Dutta et al., 2021; Fransisco et al., 2011; Fransisco et al., 2010; Huy et al., 2019; Pitangui et
al., 2009 og Rani et al., 2019), to kvasieksperimentelle studier (De Souza Bosco Paiva et al.,
2016 og El Sayed, 2021) og to kvalitative studier (Al-Zein et al., 2013 og Way, 2012).

Flere av studiene inkluderte kvinner som delvis passet til vare inklusjonskriterier: 76271
hadde fodt uspesifisert vaginalt, av disse hadde 31390 fodt spontant vaginalt. Studiene
inkluderte til sammen 89198 kvinner, fordelt i Australia, Brasil, Bulgaria, Canada, England,
Egypt, Frankrike, India, Iran, Italia, Jordan, Kina, Korea, Pakistan, Taiwan, Thailand, Tyrkia,
Spania, Uganda, USA, Vietnam og Osterrike. Vi har presentert antall forskningsartikler med
arstall, studiedesign, smertetype og land (se tabell 3).

Tabell 3. Karakteristika i studiene presentert ut ifra: publikasjonsir, metode, type
smerte og land

Karakteristika Antall Referanse
artikler
Publikasjonsér
2020- 2022 17 Abalos et al., 2021; Blitz et al, 2022; Boddupalli, 2021; Bretelle et al.,

2020; Deussen et al., 2020; Dutta et al., 2021; El Sayed, 2021; Fang et
al., 2021; Hawkins et al., 2020; Icke & Genc, 2021; Kim et al., 2020;
Manresa et al., 2020; Mehravar et al., 2021; Mozafari et al., 2021,
Pebolo et al., 2020; Rs et al., 2022 og White & Atchan, 2022

2010-2019 26 Afravi et al., 2019; Al-Zein et al., 2013; Badreldin et al., 2018; Beleza et
al., 2017; De Oliveira et al., 2012; De Souza Bosco Paiva et al., 2016;
East et al., 2012; Fransisco et al., 2018; Fransisco et al., 2011; Fransisco
et al., 2010; Huy et al., 2019; Kayman-Kose et al., 2014; Leventhal et
al., 2011; Lu et al., 2015; Manfre et al., 2015; Manresa et al., 2019;
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Molakatalla et al., 2017; Persico et al., 2013; Rani et al., 2019; Rosekelly
& Wheeler, 2018 Santos et al., 2012; Scherer et al., 2017; Senol &
Aslan, 2017; Srimaekarat, 2011; Vasileva et al., 2019 og Way, 2012

2000-2009 9 Andrews et al., 2008; Facchinetti et al., 2005; Ghosh et al., 2004;
Hedayati et al., 2003; Macarthur & Macarthur, 2004; Minassian et al.,
2002; Moffat et al., 2001; Pitangui et al., 2009 og Wilasrusmee et al.,
2008

For ar 2000 1 Lavergne, 1997

Perinealsmerter 7 Abalos et al., 2021; Hedayati et al., 2003; Kim et al., 2020; Manresa et al., 2019;
Molakatalla et al., 2017; Rosekelly & Wheeler, 2018 og White & Atchan, 2022
Etterrier 1 Deussen et al., 2020

Perinealsmerter 16 Beleza et al., 2017; Boddupalli, 2021; Bretelle et al., 2020; De Oliveira et al.,
2012; East et al., 2012; Facchinetti et al., 2005; Fransisco et al., 2018; Leventhal
etal., 2011; Lu et al., 2015; Manfre et al., 2015; Minassian et al., 2002; Moffat et
al., 2001; Santos et al., 2012; Senol & Aslan, 2017; Srimaekarat, 2011 og
Wilasrusmee et al., 2008;

Etterrier 3 Afravi et al., 2019; Kayman-Kose et al., 2014 og Mozafari et al., 2021;

Smertetilstander i brystene 1 Lavergne, 1997

Uspesifikke smerter 2 Icke & Genc, 2021 og Mehravar et al., 2021

Perinealsmerter 8 Andrews et al., 2008; Hawkins et al., 2020; Macarthur & Macarthur, 2004;
Manresa et al., 2020; Pebolo et al., 2020; Persico et al., 2013; Rs et al., 2022 og
Vasileva et al., 2019

Etterrier 1 Fang et al., 2021

Smertetilstander i brystene

Rset al., 2022

Muskel- og leddsmerter

Rset al., 2022

Uspesifikke smerter

Blitz et al., 2022

Uspesifikke smerter Scherer et al., 2017

Perinealsmerter

Dutta et al., 2021; Fransisco et al., 2011; Fransisco et al., 2010; Huy et al., 2019
og Pitangui et al., 2009

Muskel- og leddsmerter

Perinealsmerter

Rani et al., 2019

De Souza Bosco Paiva et al., 2016

Etterrier

El Sayed, 2021

Brasil

Beleza et al., 2017; De Oliveria et al., 2012; De Souza Bosco Paiva et al.,
2016; Francisco et al., 2018; Francisco et al., 2011; Francisco et al., 2010;
Leventhal et al., 2011; Pitangui et al., 2009 og Santos et al., 2012
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Deussen et al., 2020; East et al., 2012; Hedayati et al., 2003; Molakatalla et al.,
2017 og White & Atchan, 2022

Badreldin et al., 2018; Blitz et al., 2022; Hawkins et al., 2020; Manfre et al., 2015
og Rosekelly & Wheeler 2018

Lavergne, 1997; Macarthur & Macarthur, 2004; Minassian et al., 2002 og Scherer
etal., 2017

Andrews et al., 2008; Moffat et al., 2001 og Way 2012

Boddupalli, 2021; Dutta et al., 2021 og Rs et al., 2022

Afravi et al., 2019; Mozafari et al., 2021 og Mehravar et al., 2021

Icke & Genc, 2021; Kayman-Kose et al., 2014 og Senol & Aslan, 2017
Bretelle et al., 2020; Ghosh et al., 2004

Facchinetti et al., 2005 og Persico et al., 2013

Abalos et al., 2021 og Lu et al., 2015

Srimaekarat, 2011 og Wilasrusmee et al., 2008

Vasileva et al., 2019

El Sayed, 2021

Al-Zein et al., 2013

Fang et al., 2021

Kim et al., 2020

Rani et al., 2019

Manresa et al., 2020

Huy et al., 2019

Pebolo et al., 2020

Manresa et al., 2019
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5.2 Typer smerter og hvordan de er mélt, lindret og erfart
Ved gjennomgang av artikler fant vi 41 om perinealsmerter, seks om etterrier, fire om

uspesifikke smerter, to om smertetilstander i brystene og to om muskel- og leddsmerter (se

figur 3).

|
o

\/

Smertetilstander i

brystene
2

/ Etterrier
6

Perineal-

smerter
a1
Muskel — og
leddsmerter /
2
~)\(— (

Figur 3. Selvkomponert figur. Antall artikler som omtaler de ulike smertetilstandene:

Dato: 05.05.2023

perinealsmerter, etterrier, muskel- og leddsmerter (korsryggsmerter og nakkesmerter),

smertetilstander i brystene, uspesifikke smerter (smerter som relateres til barseltiden,

uten 4 spesifisere lokalisasjon)
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I denne resultatdelen har vi utarbeidet en artikkelmatrise, som vi har valgt & presentere
fortlopende under smertetilstandene som vi fant i de utvalgte artiklene (se tabell 4a, 4b, 4c, 4d

& 4e). Smertetilstandene ble undersgkt med ulike smertekartleggingsverktoy (se figur 4).

23
17
16
VAS Andre NRS 3
VRS
Visual Analogue Andre Numerical Rating Verbal Rating Scale
Scale Scale

Figur 4: Antall smertekartleggingsverktey til sammen brukt i alle artiklene

Perinealsmerter

Av perinealsmerter var forekomsten mellom 19% og 92%. I studiene ser vi at forekomsten
varierer, men det kommer tydelig frem at forste dagen er forekomsten av smerte hoyest
(Andrews et al., 2008; East et al., 2012; Fransisco et al., 2011; Fransisco et al., 2010; Ghosh,
et al., 2004; Macarthur & Macarthur, 2004; Rs et al., 2022 og Persico et al., 2013). Noen
studier viste at smertene gkte med episiotomi og graden av rift (Ghosh et al., 2004; Macarthur
& Macarthur, 2004; Manresa et al., 2020; Manresa et al., 2019 og Pebolo et al., 2020). I
studien utfert av Manresa et al. (2020) kunne man se hoy forekomst av smerter bade nar

transversus perinei-muskelen og bulbocavernosus-muskelen er skadet i forbindelse med

fadsel.

Hvordan ble smerten malt?
I flere av studiene ble smerte malt med ulike smertekartleggingsverktoy. I studien utfert av

Fransisco et al. (2010) beskrev 20% smertene som sterke eller uholdbare. I 16 studier ble
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VAS benyttet for & male smerte (Abalos et al., 2021; Andrews et al., 2008; Bretelle et al.,
2020; Dutta et al., 2021; East et al., 2012; Facchinetti et al., 2005; Fransisco et al., 2011;
Hawkins et al., 2020; Hedayati et al., 2003; Kim et al., 2020; Macarthur & Macarthur, 2004;
Manresa et al., 2020; Minassian et al., 2002; Senol & Aslan, 2017; Srimaekarat, 2011 og
Vasileva et al., 2019). I 14 studier ble smertekartleggingsverktayet NRS brukt (Beleza et al.,
2017; De Oliveira et al., 2012; De Souza Bosco Paiva et al., 2016; Fransisco et al., 2018;
Fransisco et al., 2010; Ghosh et al., 2004; Hedayati et al., 2003; Kim et al., 2020; Leventhal et
al., 2011; Lu et al., 2015; Macarthur & Macarthur, 2004; Manresa et al., 2020; Pitangui et al.,
2009 og Santos et al., 2012). I tre studier ble smertekartleggingsverktoyet VRS brukt
(Andrews et al., 2008; Moffat et al., 2001 og Pebolo et al., 2020). I tolv studier ble det brukt
annet smertekartleggingsverktey: uspesifisert smertekartleggingsverktey (Boddupalli, 2021
og Rosekelly & Wheeler, 2018), Likert-scale (Kim et al., 2020 og Lu et al., 2015) og Brief
Pain Inventori (BPI) (Lu et al., 2015), Present Pain Intensity Scale (PPI) (Macarthur &
Macarthur, 2004), Sum of Pain Intensity Difference (SPID) og total pain relief (TOTPAR)
(Molakatalla et al., 2017), Verbal Numeric Scale (VNS) (Rs et al., 2022 og Pebolo et al.,
2020) og Numeric Pain Scale (NPS) (Pebolo et al., 2020), Mc Gill Pain Questionnaire (MPQ)
(Pitangui et al., 2009; Rosekelly & Wheeler, 2018 og Wilasrusmee et al., 2008). Postpartum
Pain Assestment Questionnaire (PPAQ), Faces Rating Scale (FRS) (Rs et al., 2022) og
Postpartum Comfort Questionnaire (PCQ) (Senol & Aslan, 2017).

Hvordan ble smerten lindret?

Gjennomgaende i studiene var det brukt bade medikamentell og ikke-medikamentell
smertelindring. I studien utfert av East et al. (2012) viste det seg at 75% av kvinnene hadde
behov for smertestillende i en eller annen form etter fodselen. Av disse kvinnene med
perinealsmerter var det 23% med intakt perineum, 59% med rift og 75% med episiotomi som
trengte smertestillende forste dagen (Persico et al., 2013). I studien til Badreldin et al. (2018)
hadde 24,8% behov for opioider innen 24 timer. Medikamentell smertelindring som
paracetamol (Abalos et al., 2021 og Badreldin et al., 2018) og NSAIDS (Non-Steroid Anti-
Inflammatory Drugs) (Badreldin et al., 2018; Facchinetti et al., 2005; Fransisco et al., 2010;
Hedayati et al., 2003; Molakatalla et al., 2017; Rosekelly & Wheeler, 2018; Rs et al., 2022 og
Wilasrusmee, et al., 2008) ble beskrevet i studiene. Tre studier beskriver ogsé at opoider som
Tramadol og Morfin ble brukt som smertelindring mot perinealsmerter (Badreldin et al.,

2018; Hawkins et al., 2020 og Srimaekarat, 2011). En studie tok for seg smertelindring med
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hydrokortisonkrem (Manfre et al., 2015) og en annen studie tok for seg Lidocain-salve

(Minassian et al., 2002).

Av ikke medikamentell smertelindring var det ti studier som tok for seg ulike former for
kuldebehandling pé perinealsmerter (Beleza et al., 2017; De Oliveira et al., 2012; De Souza
Bosco Paiva et al., 2016; Fransisco et al, 2018; Kim et al., 2020; Leventhal et al., 2011; Lu et
al., 2015; Persico et al., 2013; Senol & Aslan, 2017 og White & Atchan, 2022). I studien
utfort av Senol og Aslan (2017) viste det seg at kuldebehandling kunne gjore amming og
dagligdagse gjoremél enklere for kvinnen. Det er ogsa studier som omtaler infrared
lysbehandling (Boddupalli, 2021 og Santos et al., 2012), radiofrekvensterapi (Bretelle et al.,

2020) og naturolje som lindring mot perinealsmerter (Vasileva et al., 2019).

Hvordan ble smerten erfart av kvinnen?

I studien utfort av Way (2012) kommer det frem at kvinnene folte seg lite forberedte pa
perinealsmerten, og fikk en umiddelbar bevissthet rundt eget perineum og en endret folelse
rundt egen kropp og bevegelsesmenster. Det er fem andre studier som ogsa beskriver at
perinealsmerte kan hemme bevegelse og mobilitet (Al-Zein et al., 2013; Bretelle et al., 2020;
East et al., 2012; Ghosh et al., 2004; Huy et al., 2019 og Way, 2012). Kvinnene beskriver
plager ved perinealsmerter nar de sitter, ligger og gér, og de har utfordringer med miksjon og
eliminasjon etter fodsel (Bretelle et al., 2020; Huy et al., 2019; Ghosh et al., 2004 og Rs et al.,

2022). I tillegg viser to studier at perinealsmerter kan pavirke amming negativt (Al-Zein et al.,

2013 og Persico et al., 2013).

Tabell 4a. Artikkelmatrise om perinealsmerter: oversikt over forfattere, arstall, land,
populasjon, studiedesign, hensikt, kontekst og relevante funn

Perinealsmerter (n=41)

Nr | Forfattere, arstall Populasjon Studiedesign Hensikt Kontekst Relevante funn
og land

1. Abalos, E., 1301 deltakere, Systematisk Undersoke effekten av Fra umiddelbart Perinealsmerter, undersgkt med VAS.
Sguassero, Y. & uspesifisert oversikt med ti paracetamol mot etter fodsel til
Gyte, G. M. L. fodselsmetode RCT. perinealsmerter tolv timer etter Paracetamol har god effekt mot

2021, Taiwan

(Ingen inkluderte
primerartikler)

fodsel

perinealsmerter. De behovde ogsa mindre
ekstra smertestillende. 500 mg og 1 gram
paracetamol har like god effekt.
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2. Al-Zein, H. J., 200 deltakere som | Kvalitativ studie Underseke forekomst, Fra umiddelbart Perinealsmerter, undersekt gjennom intervju.

Jarrah, S. & Al- hadde vaginal utfall og risikofaktorer etter | etter fodsel,
Jaghbir, M. fodsel, uspesifisert perinealt traume uklar tidsramme | Perinealt traume var assosiert med

om spontan eller perinealsmerter, problemer med amming, og
2013, Jordan ikke med flatusinkontinens.

3. Andrews, V., 241 deltakere som | Kohortstudie Underseoke forekomst av Fra forste dagen | Perinealsmerter, undersekt gjennom intervju

Thakar, R., Sultan, hadde vaginal perinealsmerter til syv uker etter | med VAS og VRS.
A. H. & Jones, P. W. | fodsel, uspesifisert fodsel

om spontan eller 92% av deltakerne hadde perinealsmerter
2008, England ikke forste dagen etter fodsel.

4. Badreldin, N., 9038 deltakere, Kasus- Undersoke hvor mye Fra umiddelbart Perinealsmerter, undersekt gjennom hvor
Grobman, W. A. & 5038 (55,8%) kontrollstudie opioider kvinnene hadde etter fodsel til 24 | mye smertestillende kvinnen hadde behov
Yee, L. M. hadde fadt behov for mot timer etter fodsel | for.

spontant vaginalt perinealmerter
2018, USA 24,8% hadde behov for opioider de forste 24
timene. De brukte i gjennomsnitt til sammen
20 mg morfin. 25,8% brukte acetaminophen
0g 97,1% brukte NSAIDS de forste 24
timene.

5. Beleza, A. C. S., 50 deltakere som RCT Undersoke effekten av Fra umiddelbart Perinealsmerter, undersekt gjennom
Ferreira, C. H. J., hadde vaginal kuldebehandling mot etter fodsel til 24 | sperreskjema med NRS og hvor tilfredse
Driusso, P., dos fodsel, uspesifisert perinealsmerter etter timer etter kvinnene var med smertelindringingen.
Santos, C. B. & om spontan eller episiotomi fodsel
Nakano, A. M. S. ikke Kuldebehandling hadde god effekt mot

perinealsmerter. 88% var tilfredse med
2017, Brasil behandlingen.
6. Boddupalli, P. 30 deltakere, alle RCT Undersoke effekten av Fra umiddelbart Perinealsmerter, undersgkt med andre
hadde spontan infrared lysbehandling mot | etter fodsel til smertekartleggingsverktey.
2021, India vaginal fedsel smerte etter episiotomi fire dager etter
fodsel Infrared lysbehandling hadde ikke
signifikant effekt de forste to dagene etter
fodsel.
7. Bretelle, F., Fabre, 61 deltakere, RCT Undersoke effekten av Fra forste dag til | Perinealsmerter, undersekt med VAS.
C., Golka, M., 51(85,25%) hadde radiofrekvensterapi pa andre dag etter
Pauly, V., Roth, B., spontan vaginal perinealsmerte hos kvinner | fodsel Radiofrekvensterapi pa andre dagen viste en
Bechadergue, V. & fodsel, uspesifisert med rift etter fodsel. signifikant reduksjon av perinalsmerte ved
Blanc, J. om spontan eller Sekundarmalet var a se pa gange, og kunne halvere bruken av
ikke ubehag ved mobilisering, smertestillende.
2020, Frankrike type smerte og hvilken
smertestillende som
kvinnene tok

8. Dutta, D., Singh, S. 73 deltakere som Tverrsnittstudie Undersgke smertescore pa Fra fire til 24 Perinealsmerter, undersgkt gjennom

& Naik, P. Jr. hadde vaginal forste dag etter episiotomi timer etter fodsel | sperreskjema med VAS og hvordan
fodsel, uspesifisert smertene pavirker dagligdagse aktiviteter.
2021, India om spontan eller
ikke Kvinnene hadde mest smerter i venstre-
lateral posisjon, og minst smerter i
krysslegget posisjon. Det er feerre smerter
ved bruk av vestlig toalett sammenlignet
med indisk toalett.

9. East, C. E., 215 deltakere, 182 | RCT Undersoke forekomsten av | Fra umiddelbart Perinealsmerter, undersegkt gjennom intervju
Sherburn, M., Nagle, | (84,60%) hadde perinealsmerter og hvilken | etter fedsel til 72 | med VAS og hvordan smertene pavirket
C, Said, J. & spontan vaginal smertelindring som blir timer etter dagligdagse aktiviteter.

Forster, D. fodsel brukt pé barselavdeling fodsel
89,7 % av kvinnene rapporterte om

2012, Australia perinealsmerte etter vaginal fedsel, 38,1%
rapporterte om problemer med & komme seg
opp av sengen. 75% brukte orale
smertestillende, 69% brukte isbind.

10. | Facchinetti, F., 261 deltakere som | RCT Undersoke effekten av Fra umiddelbart Perinealsmerter, undersekt gjennom

Casini, M. L.,
Costabile, L.,
Malavasi, B. &
Unfer, V.

hadde vaginal
fodsel, uspesifisert
om spontan eller
ikke

diclofenac og ketoprofen
etter episiotomi

etter fodsel til 48
timer etter
fodsel

sperreskjema med VAS og hvor tilfredse
kvinnene var med smertelindringingen.

Diclofenac og ketoprofen hadde lik
smertelindrende effekt forste 24 timene.
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2005, Italia

11. | Francisco, A. A., De | 69 deltakere, alle RCT Undersoke effekten av Fra to timer etter | Perinealsmerter, undersgkt med NRS.
Oliveira, S. M. J. V., | hadde spontan kuldebehandling mot fodsel til
Steen, M., Nobre, vaginal fedsel perinealsmerter, og se om utskrivelse Kuldebehandling mot perinealsmerter har en
M. R. C. & De effekten kunne vare opp til god smertelindrende effekt. Effekten kan
Souza, E. V. to timer vare bade kortere og lengre enn to timer.
2018, Brasil

12. | Francisco, A. A., De | 303 deltakere, 204 | Tverrsnittstudie Undersoke prevalens av Fra umiddelbart Perinealsmerter, undersgkt med VAS.
Oliveira, S. M. (67,3%) hadde perinealsmerter hos etter fodsel til 48
J. V., Silva, F. M. spontan vaginal kvinner som er timer etter 80,5 % av kvinnene kunne rapportere om
B., Bick, D. fodsel inneliggende pa fodsel perinealsmerter. Av kvinner som fikk
& Riesco, M. L. G. barselavdeling episiotomi hadde 60,7% perinealsmerter. Av

kvinner som ikke fikk episiotomi var det en
2011, Brasil signifikant reduksjon med bare 39,3% som
rapporterte om perinealsmerter.

13. | Francisco, A. A., De | 303 deltakere, 204 | Tverrsnittstudie Undersoke forekomst og Fra 1,9 til 97,7 Perinealsmerter, undersgkt med NRS.
Oliveira. S. M. J. V., | (67,3%) hadde intensiteten av timer etter fodsel
Santos, J. O. & da spontan vaginal perinealsmerter 18,5% av alle deltakerne rapporterte om
Silva F. M. B. fodsel inneliggende pa perinealsmerter. 53,6% av disse rapporterte

barselavdeling, og & om smerter de forste 24 timene. 32,1%
2010, Brasil undersgke smertelindringen dognet derpa. 51,8% av disse beskrev
kvinnene fikk smerten som moderat, 19,6% beskrev den
som sterk eller uholdbar. 80,4%. Kvinnene
ble behandlet med per os. dipyrone,
diclofenac, bedevelsesspray, NSAIDS
intravenest, eller alternativ behandling.

14. | Ghosh, C., Mercier, 153 deltakere som | Kasuskontroll Evaluere innfering av en Fra umiddelbart Perinealsmerter, undersekt gjennom
F., Couaillet, M. & hadde vaginal studie protokoll for etter fodsel til sperreskjema med NRS.

Benhamou, D. fodsel, uspesifisert smertelindring av tre dager etter

om spontan eller perinealsmerter fodsel Kvinnene hadde mest perinealsmerte de

2004, Frankrike ikke forste 24 timene, smerten var avtakende de
péfelgende dagene. Kvinnene som var
suturert hadde mer smerter gjennom hele
perioden sammenlignet med kvinnene som
ikke var suturerte, med en betydelig forskjell
forste 24 timene. 28% hadde smerter ved
eliminasjon. Kvinnene som var suturerte
hadde sterre problemer med a mobilisere seg
forste 24 timene.

15. | Hawkins, N. N, 5598 deltakere, Kohortstudie Underseoke opioidforbruk i Fra umiddelbart Perinealsmerter, undersekt med VAS og
Lamon, A. M., Li, 5236 (93,5%) forhold til graden av rift etter fodsel til 48 | gjennom hvor tilfredse kvinnene var med
Y.-J., Grotegut, C. & | hadde spontan kvinnen fikk etter fodsel timer etter fedsel | smertelindringingen.

Habib, A. S. vaginal fedsel
Bruken av opioider er hoyere hos kvinner
2020, USA med tredje-/fjerdegradsrift sammenlignet
med de som fikk ferste-, andregradsrift eller
ingen rift.

16. | Hedayati, H., 249 deltakere som | Systematisk Undersoke smertestillende, | Fra 15 minutter Perinealsmerter, undersekt med VAS og
Parsons, J. & hadde vaginal oversikt med tre tilfredshet hos mor og etter til 72 timer | NRS og hvor mye smertestillende kvinnen
Crowther, C. A. fodsel, uspesifisert | RCT kostnader ved bruk av etter fodsel hadde behov for.

om spontan eller rektal medisinering mot
2003, Australia ikke (Ingen inkluderte perinealsmerter. NSAIDS som rektal medisinsering gir god
primerartikler) effekt forste 24 timene sammenlignet med
placebo. Forskjellen etter 24 timer er ikke
statistisk signifikant. De trengte mindre
ekstra smertestillende opp til 48 timer etter
fodsel.

17. | Huy,N. V. Q., An, 158 deltakere som | Tverrsnittstudie Underseke tidlige Fra forste dagen | Perinealsmerter, undersekt gjennom hvordan

L.S.P., Phuong, L. hadde vaginal komplikasjoner, til seks méneder | smertene pavirker dagligdagse aktiviteter.

S. & Tam, L. M.

fodsel, uspesifisert
om spontan eller
ikke

bekkenbunn og seksuelle
utfordringer etter
episiotomi.

etter fodsel

Den forste dagen hadde 30,4% smerter ved &
sitte, som er den vanligste komplikasjonen
etter episiotomi. 25,3% hadde smerter ved a
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2019, Vietnam

gd, 22,8% hadde smerter ved miksjon, 8,9%
hadde smerter ved eliminasjon.

18. | Kim, H.-J., An, J.- 1492 deltakere Systematisk Undersoke effekten av Fra umiddelbart Perinealsmerter, undersgkt med VAS, NRS
W., Lee, Y. & Shin, som hadde vaginal | oversikt med ispakke mot etter fodsel til 24 | og andre smertekartleggingsverktoy.
Y.-S. fodsel, uspesifisert | elleve RCT perinealsmerter timer etter fodsel
om spontan eller sammenlignet med Ispakke, kuldepakke og annen behandling
2020, Korea ikke (Tre av kuldepakke, ingen (Epifoam) hadde like god effekt mot
primerartiklene behandling, annen perinealsmerter, og bedre enn placebo/ingen
vare var inkludert | behandling eller placebo. behandling.
i denne studien:
Beleza et al.,
2017; Francisco et
al., 2018 &
Leventhal et al.,
2011)
19. | Leventhal, L. C., De 114 deltakere, alle | RCT Undersoke effekten av Fra to til 48 Perinealsmerter, undersekt gjennom intervju
Oliveira, S. M. J. V., | hadde spontan kuldebehandling i 20 timer etter fedsel | med NRS.
Nobre, M. R. C. & vaginal fedsel minutter for a redusere
da Silva, F. M. B. perinealsmerter Gruppen som hadde kuldebehandling mot
perineum i 20 minutter hadde mindre smerter
2011, Brasil etter behandling.
20. | Lu, Y.-Y., Su, M.- 70 deltakere som RCT Undersoke effekten av Til 48 timer etter | Perinealsmerter, underseokt NRS og andre
L., Gau, M.-L., Lin, hadde vaginal kuldebehandling mot fodsel smertekartleggingsverktey. Det er ogsé
K.-C. & Au, H.-K. fodsel, uspesifisert perinealsmerter, og om undersgkt hvordan smertene pavirker
om spontan eller dette pavirker daglig dagligdagse aktiviteter.
2015, Taiwan ikke aktivitet.
Kuldebehandling har god effekt mot
perinealsmerter, og pavirker dagligdagse
aktiviteter positivt.
21. | Macarthur, A. J. & 447 deltakere, Kohortstudie Undersoke forekomst, Fra forste dagen | Perinealsmerter, undersekt gjennom
Macarthur, C. 343(76,73%) alvorlighetsgrad og til seks uker sperreskjema med VAS, NRS og andre
hadde spontan avgjerende faktorer for etter fodsel smertekartleggingsverktey. Det er ogsé
2004, Canada vaginal fedsel perinealsmerter undersgkt hvordan smertene pavirker
dagligdagse aktiviteter.
92% hadde perinealsmerter pa forste dag,
med okt forekomst ved storre rift.
22. | Manfre, M., Adams, | 29 deltakere som RCT Undersoke effekten av Fra innen to Perinealsmerter, undersgkt med VAS.
D., Callahan, G., hadde vaginal hydrokortisonkrem mot timer etter fodsel
Gould, P., Lang, S., fodsel, uspesifisert perinealsmerter til tolv timer Hydrokortisonkrem og placebokrem hadde
McCubbins, H., om spontan eller etter forste god effekt mot perinealsmerter,
Mintz, A., Williams, | ikke applikasjon sammenlignet med ingen krem..
S., Bishard, M.,
Dempsey, A. &
Chulay, M.
2015, USA
23. | Manresa, M. 1., 399 deltakere, alle | Kohortstudie Undersegke hvordan Fra to dager til Perinealsmerter, undersgkt med NRS.
Pereda, A., Goberna- | hadde spontan overfladiske rifter pavirker | seks méneder
Tricas, J., Webb, S. vaginal fedsel perinealsmerter og etter fodsel Smerteforekomsten pa andre dag: intakt
S., Terre-Rull, C. & dyspareuni. perineum: 38%, rift grad 1: 55,6%, rift grad
Bataller, E. 2: 68,8%, og episiotomi: 93,6%. De med
skade pa musculus transversus perinei:
2020, Spania 93,5%, de med skade pa mer enn 50% av
musculus bulbocavernosus: 74,5%.
24. | Manresa, M., 3133 deltakere, Systematisk Undersoke forekomsten av | Fra andre dag til | Perinealsmerter, undersekt med andre

Pereda, A., Bataller,
E., Terre-Rull, C.,
Ismail, K. M. &
Webb, S. S.

2019, Osterrike

alle hadde spontan
vaginal fedsel

oversikt med étte
RCT, ni
kohortstudier og
en tverrsnittstudie
(To av
primerartiklene

perinealsmerter og
dyspareuni, bade pé kort og
lang sikt, og pa intakt
perineum, ulike grader av
rift og episiotomi.

tre maneder etter
fodsel

kartleggingsverktey. I 13 av studiene var
kartleggingsverktoyene validerte.

Smerteforekomsten pa andre dag: intakt
perineum: 42%, rift grad 1: 64,1%, og rift
grad 2 eller episiotomi med kontinuerlig
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vare var inkludert
i denne studien,
Macarthur &
Macarthur, 2004
og Persico et al.,
2013)

suturering: 39% - 50%. Kvinnene med rift
grad 2 eller epis der kun vaginalvev er
suturert kontinuerlig: 41%.

25. | Minassian, V. 200 deltakere, 167 | RCT Undersoke effekten av Fra forste dagen | Perinealsmerter, undersekt gjennom
A., Jazayeri, A., (83,50%) hadde Lidocain-salve vs. placebo | til andre dag sperreskjema med VAS.
Prien, S. D., spontan vaginal hos kvinner som har hatt petter fodsel
Timmons, R. L., fodsel vaginal fedsel med Applikasjon av lidocain salve viste ingen
Stumbo, K., episiotomi og eller signifikant smertelindring av episiotomi eller
Minassian, V. A., perinealrift. perinealrift.
Jazayeri, A., Prien,
S. D., Timmons, R.
L. & Stumbo, K.
2002, Canada
26. | Moffat, H., 60 deltakere, 45 RCT Undersoke hvor tilfredse Fra 24 til 72 Perinealsmerter, undersekt med VRS og
Lavender, T. & (76,67%) hadde kvinnene var med timer etter fodsel | gjennom hvor tilfredse kvinnene var med
Walkinshaw, S. spontan vaginal selvadministrering eller smertelindringingen.
fodsel personaladministrering av
2001, England paracetamol mot Kvinnene var med forngyd med
perinealsmerter selvadministrert smertebehandling
sammenlignet med kvinnene som fikk
smertestillende fra personalet.
27. | Molakatalla, S., 1132 deltakere, Systematisk Undersoke effekten av Fra umiddelbart Perinealsmerter, undersekt med VAS og
Shepherd, E. & alle hadde spontan | oversikt med 17 enkelt dose aspirin i ulike etter fodsel til andre smertekartleggingsverktoy.
Grivell, R. M. vaginal fedsel RCT doser for & lindre seks uker etter
perinealsmerter etter fodsel | fodsel Kvinnene som mottok aspirin opplevde mer
2017, Australia (Ingen av adekvat smertelindring enn kvinnene som
primerartiklene mottok placebo. Disse behgvde mindre
vére var inkludert ekstra smertestillende fire - dtte timer etter
i denne studien) inntak av Aspirin.
28. | De Oliveira, S. M. J. | 1719 deltakere, RCT Sammenligne effekten av @ | Innen 56 timer Perinealsmerter, undersgkt med NRS.
V., Silva, F. M. B., 1385 (80,6 %) ha kuldebehandling mot etter fodsel
Riesco, M. L. G., hadde spontan perineum i ti, 15 og 20 Varigheten av bruken av kuldebehandling
Latorre, M. R. D. O. | vaginal fodsel minutter for a redusere hadde ingenting & si for den smertestillende
& Nobre, M. R. C. perinealsmerte etter fodsel. effekten av ispakke.
2012, Brasil
29. | De Souza Bosco 50 deltakere, alle Kvasi- Underseke varigheten av Fra seks til 24 Perinealsmerter, undersgkt gjennom intervju
Paiva, C., De hadde spontan eksperimentell den smertestillende timer etter med NRS.
Oliveira, S. M. J. V., | vaginal fodsel studie effekten av & ha hatt fodsel
Francisco, A. A., Da ispakke pa perineum i 20 Ispakke har en signifikant smertelindrende
Silva, R. L., De minutter. effekt i to timer, etter dette var ikke effekten
Paula Batist Mendes, signifikant.
E. & Steen, M.
2016, Brasil
30. | Pebolo, P. F., Judith, | 249 deltakere som | Kohortstudie Underseke sykelighet og Fra forste dagen | Perinealsmerter, undersgkt med VRS og
A. & Dan, K. K. hadde vaginal tilheling av de som har og til 14 dager etter | andre smertekartleggingsverktey.
fodsel, uspesifisert ikke har fatt episiotomi. fodsel
2020, Uganda om spontan eller 82,33% av deltakerne hadde
ikke perinealsmerter.
Forskjellen pa smerter for deltakerne som
hadde og ikke hadde episiotomi var ikke
signifikant.
31. | Persico, G., Vergani, | 451 deltakere, 423 | Kohortstudie Undersoke prevalensen av Fra forste dagen | Perinealsmerter, undersekt med VRS og

P., Cestaro, C.,
Grandolfo, M. &
Nespoli, A.

2013, Italia

(93,79%) hadde
spontan vaginal
fodsel

perinealsmerter hos
kvinner som har
gjennomgatt vaginal fedsel

til 6
maneder etter
fodsel

andre smertekartleggingverktoy.

Forekomst av perinealsmerter pa forste dag
var 88,2%.

26




Emnekode: JOR508

Kandidatnummer: 241, 251 & 262

Dato: 05.05.2023

32. | Pitangui, A. C.R., 40 deltakere som Tverrsnittstudie Male og finne Pa Perinealsmerter, undersgkt med NRS og
de Sousa, L., hadde vaginal karakteristikker ved barselavdeling, andre smertekartleggingsverktoy.
Ferreira, C. H. J., fodsel, uspesifisert smerter hos uspesifisert
Gomes, F. A. & om spontan eller forstegangsfodende som tidsramme Smertens intensitet var moderat. 67,5%
Nakano, A. M. S. ikke har fatt episiotomi. beskrev smerten som verkende, 60% som
klemmende, 57,5% som plagsom, 55% som
2009, Brasil irriterende, 47,5% som smertende, 45% som
prikkende, 42,5% som bankede, og 37,5%
som pressende.
33. | Rosekelly, M. & 1481 deltakere Systematisk Underseke effekten av Fra fire til 24 Perinealsmerter, undersekt med andre
Wheeler, V. som hadde vaginal | undersgkelse med | NSAIDS mot timer etter fodsel | smertekartleggingsverktoy.
fodsel, uspesifisert | to systematiske perinealsmerter.
2018, USA om spontan eller oversikter og én NSAIDS har god effekt mot perinealsmerter.
ikke RCT, hele studien Ulik dosering og type NSAIDS gir ingen
involverer til signifikant forskjell.
sammen 31
RCT
(To av
primerartiklene
vére var inkludert
i denne studien:
Wilasrusme et
al,.2008 &
Hedayati et al.,
2003)
34. | Rs, S., D'Lima S, K., | 300 deltakere, alle | Kohortstudie Underseke intensiteten av Fra forste dagen | Perinealsmerter, smertefulle tilstander i
Shahanaz, Mateti, U. | hadde spontan perinealsmerter etter fodsel | til tre dager etter | brystene og muskel- og leddsmerter,
V. & Sonkusare, S. vaginal fedsel ved 4 sammenligne fodsel undersgkt med intervju og andre
effekten av ulik smertekartleggingsverktey.
2022, India farmakologisk behandling
og se pa maternelle 23,3% rapporterte om smertelindring frem til
komplikasjoner etter tredje dagen etter fodsel. Komplikasjoner
normal vaginal fadsel var: @mbhet og sarhet i brystene,
avferingsproblemer og séarhet i underliv.
35. | Santos, J. O., De 114 deltakere, alle | RCT Undersoke effekten av Fra seks til 56 Perinealsmerter, undersgkt med NRS.
Oliveira, S.M. J. V., | hadde spontan infrargdt lys som timer etter fodsel
Da Silva, F. M. B., vaginal fedsel smertelindring etter Ingen statistisk signifikant forskjell pa
Nobre, M. R. C., episiotomi. gruppen som fikk infrargdt lys, redt lys og
Osava, R. H. & intet lys, verken umiddelbart etter belysning
Riesco, M. L. G. eller 30 minutter etterpa.
2012, Brasil
36. | Senol, D.K. & 200 deltakere som | RCT Underseke effekten av Fra innen to Perinealsmerter undersekt gjennom intervju
Aslan, E. hadde vaginal kuldebehandling mot timer etter fodsel | med VAS og smertekartleggingsverktoy.
fodsel, uspesifisert perinealsmerter for & bedre | og fire timer
2017, Tyrkia om spontan eller barselkvinnens komfort og | deretter. Bruk av kuldebehandling reduserte
ikke a bedre praksis. perinealsmerter ved mobilisering og
amming.
37. | Srimaekarat, T. 100 deltakere, alle | RCT Sammenligne effekten av Fra umiddelbart Perinealsmerter, undersgkt med VAS.
hadde spontan tramadol stikkpille vs. etter fodsel til 24
2011, Thailand vaginal fodsel. placebo mot timer etter Ingen signifikant forskjell av tramadol og
perinealsmerter fodsel placebo for & redusere perinealsmerte.
38. | Vasileva, P., 20 deltakere, alle Kohortstudie Undersoke effekten av Fra to timer til ti | Perinealsmerter, undersekt med VAS.
Strashilov, S. & hadde spontan Theresienol (naturolje) to dager etter
Yordanov, A. vaginal fedsel timer etter fodsel fodsel Kvinnene som fikk naturolje, rapporterte om
en smertestillende effekt og reduksjon i
2019, Bulgaria hevelse i underliv. Andre dag kunne
kvinnene ogsé rapportere om nedsatt gmhet i
stingene etter suturering.
39. | Way. S. Elleve deltakere, Kvalitativ studie Underseke kvinners Fra umiddelbart | Perinealsmerter, undersgkt gjennom dagbok

2012, England

atte (72,73%)
hadde spontan
vaginal fedsel

opplevelse, folelser og
oppfatning av eget
perineum den forste tiden
etter fodsel

etter fodsel til ti
dager etter
fodsel

og intervju.

Kvinnene forteller om en umiddelbar
bevissthet rundt perineum. De folte de matte
justere bevegelsesmensteret sitt pa grunn av
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perinealsmerter. De fortalte om endret
folelse av habituell kropp. Mange folte seg
ogsd lite forberedte pa smertene.

40. | White, C. & Atchan, | 35 184 deltakere, Systematisk Lage en oversikt over Fra umiddelbart Perinealsmerter, undersekt gjennom hvor
M. uspesifisert oversikt med 19 behandling mot etter fodsel til mye smertestillende kvinnen hadde behov
fodselsmetode systematiske perinealsmerter seks maneder for.
2022, Australia oversikter med til etter fodsel
sammen 158 Behandling av perinealsmerter gjores
RCT. gjennom bruk av medisiner,
kuldebehandling, og fysioterapibehandling
(Inkluderte
primerartikler:
Abalos et al., 2021
& Kim et al.,
2020)
41. | Wilasrusmee, S., 142 deltakere, alle | RCT Undersoke om naproksen Fra umiddelbart Perinealsmerter, undersgkt med andre

Chittachareon, A.,
Jirasiritum, S. &
Srisangchai, P.

2008, Thailand

hadde spontan
vaginal fedsel

stikkpille gitt etter vaginal
fodsel hadde effekt mot
perinealsmerter.

etter fodsel til 24
timer etter fodsel

smertekartleggingsverktoy

Kvinner som mottok naproxen stikkpille
hadde en signifikant mindre grad av smerte
enn de som mottok placebo.

Etterrier

En studie viser at 47% av kvinnene hadde smertefulle etterrier (Fang et al., 2021).

Hvordan ble smerten malt?

Det var til sammen fire studier som brukte smertekartleggingsverktoyet VAS (Afravi et al.,
2019; El Sayed, 2021; Fang et al., 2021 og Kayman-Kose et al., 2014). NRS ble brukt i to
studier (Kayman-Kose et al., 2014 og Mozafari et al., 2021), og det var én studie som brukte
andre smertekartleggingsverktoy (Deussen et al., 2020).

Hvordan ble smerten lindret?

Det ble brukt bade medikamentell behandling som paracetamol og NSAIDS (Deussen et al.,
2002), og ikke-medikamentell behandling med ingefaerkapsler (Mozafari et al., 2021),
Transkutan Elektrisk Nervestimulering behandling ogsa kalt TENS (Kayman-Kose et al.,
2014), livmorsmassasje (EI Sayed, 2021), og annen massasje mot etterrier (Afravi et al.,

2019).

Hvordan ble smerten erfart av kvinnen?
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Kvinnene beskrev at etterrier var sterkest under amming, men beskrev ogsd smerter fra

etterriene til nedre abdomen, korsryggen, anus, perineum, bryster og andre kroppsdeler (Fang

et al., 2021). Ut av kvinnene med etterrier var det 5% som beskrev smertene som intens (Fang

et al., 2021).

Tabell 4b. Artikkelmatrise om etterrier: oversikt over forfattere, arstall, land,
populasjon, studiedesign, hensikt, kontekst og relevante funn

Etterrier (n=6)

Forfattere, arstall | Populasjon Studiedesign | Hensikt Kontekst Relevante funn
og land
42. | Afravi, S., Abbaspoor, Z., | 62 deltakere, alle RCT Underseke effekten av Fra to til 24 timer Etterrier, undersgkt gjennom sperreskjema
Montazeri, S. & hadde spontan Hugo-point pressure mot | etter fadsel med VAS.
Cheraghian, B. vaginal fedsel etterrier hos
flergangsfodende Forste to timer viste en tydelig
2019, Iran smertelindring, men ikke to, fire, seks og
atte timer etter fodsel. Ingen signifikant
forskjell hos de som mottok Hugo-point
pressure vs. de som ikke gjorde det.
43. | Deussen, A. R., 2749 deltakere som Systematisk Underseke effekt av Inneliggende pé Etterrier, undersgkt med andre
Ashwood, P., Martis, R., hadde vaginal oversikt med 28 medisinske og ikke- barselavdeling, smertekartleggingsverktoy og ved a
Stewart, F. & fodsel, uspesifisert RCT-studier medisinske tiltak for uspesifisert undersgke hvor mye smertestillende
Grzeskowiak, L. E. om spontan eller etterrier etter vaginal tidsramme. kvinnen hadde behov for.
ikke (Ingen av fodsel
2020, Australia primerartiklene NSAIDS har bedre effekt enn placebo, og
vare var inkludert er et bedre alternativ enn opioider mot
i denne studien) etterrier. NSAIDS og paracet har like god
effekt. Opioider er mer effektiv enn
placebo. Andre former for smertestillende
har usikre resultat.
44. | El Sayed, S. L. M. 88 deltakere, alle Kvasi- Underseke effekten av Fra én time etter Etterrier, undersegkt gjennom intervju med
hadde spontan eksperimentell hyppig temming av fodsel frem til VAS.
2021, Egypt vaginal fedsel studie bleere og uterus massasje | utskrivelse fra
ved etterrier barselavdeling Livsmorsmassasje og regelmessig
temming av blere ga god effekt mot
etterrier.
45. | Fang, X., Huan, Y., Tao, | 404 deltakere som Kohortstudie Underseke forekomst, Fra seks til 48 Etterrier, undersgkt gjennom sperreskjema
Y., Song, Y., Du, W., hadde vaginal alvorlighetsgrad og timer etter fodsel med VAS.
Liu, Z. & Xu, Z. fodsel, uspesifisert avgjerende faktorer for
om spontan eller etterrier etter vaginal 46,5% av kvinnene hadde tydelige etterrier
2021, Kina ikke fodsel. (VAS over 3) innen 48 timer etter fodsel.
4,5% av disse beskrev smerten som intens.
Smertene var lokalisert i nedre abdomen,
korsrygg, anus, perineum, bryster og andre
kroppsdeler. Smertene var sterkest under
amming.
46. | Kayman-Kose, S., Arioz, | 200 deltakere, 100 RCT Undersoke effekten og Fra umiddelbart Etterrier, undersekt med VAS og NRS.

D. T., Toktas, H., Koken,
G., Kanat-Pektas, M.,
Kose, M. & Yilmazer, M.

2014, Tyrkia

deltakere hadde
vaginal fodsel,
uspesifisert om
spontan eller ikke

paliteligheten til
transkutan elektrisk
nervestimulering (TENS)
i forhold til etterrier.

etter fodsel til atte
timer etter fodsel

TENS hadde effekt mot etterrier, likevel
etterspurte bade TENS- og placebo-
gruppen like mye smertestillende atte timer
etter vaginal fodsel.
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47. | Mozafari, S., Esmaeili,
S., Momenyan, S., Zadeh

Modarres,
G.

2021, Iran

S. & Ozgoli,

128 deltakere som
hadde vaginal
fodsel, uspesifisert
om spontan eller
ikke

RCT

Undersoke effekten av
ingefarkapsler mot
etterrier

Fra to til 24 timer
etter fodsel

Etterrier, undersgkt med NRS og hvor
tilfredse kvinnene var med
smertelindringingen.

Kvinnene som mottok ingefarkapsler

sammenlignet med placebo gruppen kunne

rapportere om en sterre smertelindring.

Uspesifikke smerter

Hvordan ble smerten malt?

Det var tre studier som brukte smertekartleggingsverktoyet VAS (Icke & Genc, 2021;

Mehravar et al., 2021 og Scherer et al., 2017). Det var to studier som brukte andre

smertekartleggingsverktoy som: postpartum comfort scale (Icke & Genc, 2021) og smerte

maélt ut fra hvor mye smertelindring kvinnene hadde behov for (Blitz et al., 2022).

Hvordan ble smerten lindret?

Smertelindring som fotmassasje (Icke & Genc, 2021) og hvetekimkapsler (Mehravar et al.,

2021) ble brukt pa de uspesifikke smertene etter fodsel.

Tabell 4c. Artikkelmatrise om uspesifikke smerter: oversikt over forfattere, arstall,
land, populasjon, studiedesign, hensikt, kontekst og relevante funn

Uspesifikke smerter (n=4)

Forfattere, Populasjon Studiedesign | Hensikt Kontekst Relevante funn
arstall, land
48 Blitz, M. J., 19192 deltakere, Kohortstudie Undersegke hvor mye oksykodon Inneliggende pd | Uspesifikke smerter, undersekt med
Rochelson, B., 11805 (61,5%) kvinnene hadde behov for, ut fra om | barselavdeling, andre smertekartleggingsverktey og
Prasannan, L., hadde spontan paracetamol, ibuprofen og lavdose uspesifisert hvor mye smertestillende kvinnen
Stoffels, G. J., vaginal fodsel. oksykodon ble gitt ut fast eller ved tidsramme. hadde behov for.
Pappas, K., behov.
Palleschi, G. T. & Kvinnene som fikk fast smertelindring
Marchbein, H. onsket oftere oksykodon
sammenlignet med de som fikk
2022, USA smertelindring ved behov.
Gjennomsnittsdosen var den samme i
begge gruppene.
49 Icke, S. & Gengc, 66 deltakere, alle RCT Undersoke effekten av fotmassasje Fra fire timer til | Uspesifikke smerter, undersokt

R.

2021, Tyrkia

hadde spontan
vaginal fodsel.

mot smerter pa barselavdeling, og
om det pavirker bruk av annen
smertestillende.

24 timer etter
fodsel

gjennom VAS og annet
smertekartleggingsverktoy.

Fotmassasje utfort av jordmedre gir
okt komfort og smertelindrende effekt
hos kvinner pa barselavdeling og
minimerer inntak av annen
smertestillende.
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50 Mehravar, S., 90 deltakere, alle RCT Undersoke effekten av Fra seks til 48 Uspesifikke smerter, undersekt med
Akbari, S. A. A, hadde spontan hvetekimkapsler mot smerter etter timer etter VAS.
Nasiri, M., Mojab, | vaginal fodsel. fodsel. fodsel
F. & Abbasi, H. Hvetekimkapsler ga en

smertelindrende effekt sammenlignet

2021, Iran med placebo.

51 Scherer, H., 314 deltakere, 181 Mixed Methods Underseke kvinnenes tilfredshet Fra 36 timer Uspesifikke smerter, undersekt
Bernier, E., (57,64%) hadde med selvadministrering av etter fodsel, gjennom sperreskjema og intervju

Rivard, J., Yu, L.,
Duchesne-Cote,
G., Lebel, D.,
Bussieres, J. F. &
Ferreira, E.

2017, Canada

spontan vaginal
fodsel

medisiner/salver mot smerter etter
fodsel

uspesifisert
tidsramme

med VAS.

97% var tilfreds med
selvadministrering, og kvinnene
opplevde & ha mindre smerter med
denne praksisen.

Smertetilstander i brystene

Studiene viser en forekomst pa mellom 7 og 11% av ulike smertetilstander i brystene (Rs, et

al., 2022).

Hvordan ble smerten malt?

I begge studiene ble det brukt andre smertekartleggingsverktay som: VNS og post partum

pain assestment-questionaire, Faces rating scale (FRS) (Rs et al., 2022) og en seks poeng

smerteskala (Lavergne, 1997).

Hvordan ble smerten lindret?

Lavergne (1997) undersekte lindring av smertetilstander i brystene med teposer og vannposer.

Tabell 4d. Artikkelmatrise om smertetilstander i brystene: oversikt over forfattere,

arstall, land, populasjon, studiedesign, hensikt, kontekst og relevante funn

Smertetilstander i brystene (n=2)

Forfattere, Hensikt Kontekst Relevante funn

arstall og land

Populasjon | Studiedesign

31




Emnekode: JOR508

Kandidatnummer: 241, 251 & 262

Dato: 05.05.2023

52. Lavergne, N. A. 65 deltakere RCT Evaluere effekten av Fra én til fem Smertefulle tilstander i brystene, undersokt
som hadde vann versus teposer som | dager etter med andre smertekartleggingsverktay.
1997, Canada vaginal fodsel, behandling av sére fodsel
uspesifisert om brystknopper. Ingen signifikant forskjell pa smertelindring i
spontan eller kontrollgruppene.
ikke
34. Rs, S., D'Lima S, 300 deltakere, Kohortstudie Kartlegge intensiteten av | Fra forste dagen | Perinealsmerter, smertefulle tilstander i
K., Shahanaz, alle hadde perinealsmerter etter til tre dager etter | brystene og muskel- og leddsmerter, undersekt
Mateti, U. V. & spontan vaginal fodsel ved & fodsel med intervju og andre

Sonkusare, S.

2022, India

fodsel

sammenligne effekten av
ulik farmakologisk
behandling, og
undersgke maternelle
komplikasjoner etter
normal vaginal fadsel

smertekartleggingsverktoy.

23,3% rapporterte om smertelindring frem til
tredje dagen etter fodsel. Komplikasjoner var:
@mhet og sarhet i brystene,
avferingsproblemer og séarhet i underliv.

Muskel- og leddsmerter

Studiene viser en forekomst pad mellom 16% og 38% av muskel- og leddsmerter (Rs et al.,

2022 og Rani et al., 2019). En studie viser at 37% hadde nakkesmerter, 22% hadde

korsryggsmerter, 38% hadde smerter ved amming og 28% hadde smerter etter amming (Rani

etal., 2019).

Hvordan ble smerten malt?

Smertene ble undersgkt med annet smertekartleggingsverktey: Postpartum Pain Assestment

Questionnaire (PPAQ), Faces Rating Scale (FRS), Verbal Numerical Scale (VNS) (Rs et al.,

2022) og uspesifisert smertekartleggingsverktoy (Rani et al., 2019).

Tabell 4e. Artikkelmatrise om muskel — og leddsmerter: oversikt over forfattere, arstall,

land, populasjon, studiedesign, hensikt, kontekst og relevante funn

Muskel- og leddsmerter (n=2)

Forfattere, Populasjon | Studiedesign | Hensikt Kontekst Relevante funn
arstall og land
53. | Rani, S., Habiba, U. E., | 400 deltakere, Tverrsnittstudie Forekomst av Inneliggende pa | Muskel- og leddsmerter, undersekt med
Qazi, W. A. & 209 (52,3%) muskelsmerter og barselavdeling sporreskjema og undersekt med
Tassada, Q. N. hadde spontan smerter i brystene og andre smertekartleggingsverktoy.
vaginal fedsel etter ulike institusjoner,
2019, Pakistan ammestillinger uspesifisert 294 (74%) av kvinnene rapporterte om
tidsramme smerter ved amming, 149 (37,3%) hadde

nakkesmerter og 87 (21,8%) rapporterte om
smerter i korsryggen. 153 (38,3%)
rapporterte om smerter under amming og 110
(27,5%) etter amming.
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34.

Rs, S.,D'Lima S, K.,
Shahanaz, Mateti, U.
V. & Sonkusare, S.

2022, India

300 deltakere,
alle hadde
spontan vaginal
fodsel

Kohortstudie

Kartlegge
intensiteten av
perinealsmerte etter
fodsel, ved &
sammenligne
effekten av ulik
farmakologisk
behandling og se pa
maternelle
komplikasjoner etter
normal vaginal
fodsel

Fra forste dagen
til tre dager etter
fodsel

Perinealsmerter, smertefulle tilstander i
brystene og muskel- og leddsmerter,
undersgkt med intervju og andre
smertekartleggingsverktoy.

23,3% rapporterte om smertelindring frem til
tredje dagen etter fodsel. Komplikasjoner
var: @mbhet og sarhet i brystene,
avferingsproblemer og séarhet i underliv.
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6.0 Diskusjon

Ved & svare pa hvilken forskning som har blitt gjennomfert om fysiske smerter fra to timer
etter spontan vaginal fodsel inntil 48 timer, ser vi at det er begrenset kunnskap om disse
smertene. Dette til tross for at vi har holdt bade publikasjonsar og geografisk tilherighet dpent.
Det mest brukte studiedesignet var RCT, og det var fa kvalitative studier. Majoriteten av type
smerte som ble undersgkt og/eller behandlet var perinealsmerter, mens to studier undersokte
og/eller behandlet smertetilstander i brystene. Smertekartleggingsverktoyet VAS ble brukt i
over halvparten av alle utvalgte studier. De fleste studiene undersgkte ulike
behandlingsmetoder for & lindre smerte, men vi fant fa studier som underseokte kvinnenes
erfaring med smerte. Vi vil forst drefte metoden, deretter resultatene. Resultatdiskusjonen er
disponert ut fra vare underspersmal: karakteristika ved inkluderte studier, type smerte,

hvordan smerte ble malt, lindret og kvinnenes erfaring med smerte.

6.1 Drofting av metode

Vi vil forst diskutere metodologiske styrker og svakheter ved studien var, og vi vil benytte
trinnene 1 Arksey og O’Malley (2005) og JBI (Peters et al., 2020)’s rammeverk. En styrke var
at vi tidlig 1 planleggingsprosessen kunne dele ulike erfaringer fra arbeidsliv og praksis, som

gjorde det til en mer apen og vid idemyldring rundt tematikken.

Da hensikten vér var & fi en oversikt over hvilken forskning som har blitt gjennomfert om
fysiske smerter hos barselkvinner fra to timer etter spontan vaginal fedsel inntil 48 timer,
matte vi vurdere ulike metoder. Vi gnsket & gjennomfore en litteraturstudie, og vurderte
scoping review eller systematisk oversikt. Systematisk oversikt ansa vi ikke som
hensiktsmessig, da vi ensket a kartlegge forskningsfeltets innhold og kunnskapshull uten &
gjore en kritisk vurdering av aktuelle studier, mens en systematisk oversikt tar heyde for mer
fokuserte forskningsspersmal (Peters et al., 2020). En scoping review passet med var hensikt,
som var & gi en oversikt over forskningsfeltet, og ikke en klinisk anbefaling (Peters et al.,
2020). I tillegg er dette en relevant metode for jordmedre og sykepleiere, og vil vere en god
ressurs nér vi skal jobbe kunnskapsbasert ute i praksis (Pollock et al., 2021). En styrke er det
ogsa at vi har fulgt et utarbeidet rammeverk for scoping review, noe som kan gke kvaliteten
pa oppgaven. Det er likevel en svakhet at metoden er relativt ny (Peters et al., 2020) og

fortsatt under utvikling, og det oppdages stadig nye utfordringer. Likevel oker studiedesignet i
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popularitet. og det utarbeides stadig flere ressurser for & veilede i metoden (Khalil et al.,

2021).

Det er en risiko for & trekke ut data som ikke er relevante for forskningsspersmalet, eller at
man ikke vet hva man skal se etter (Khalil et al., 2021). Her hadde vi en fordel med at vi
hadde kjennskap til tematikken gjennom jobb og praksis og slik lettere kunne identifisere
hvilke data og studier som hadde relevans (Khalil et al., 2021). Det var ogsa en styrke med a
veare tre. Vi var kritiske til hverandres tolkninger, og kunne reflektere oss sammen frem til
nye losninger. Alle hadde lest studiene og var enige om hvilke funn som var relevante for
studiens hensikt. Ut fra valgte inklusjons- og eksklusjonskriterier ble flere studier om
smertetilstander ekskludert. For eksempel fant vi studier om ulike sykdomstilstander som har
oppstétt for eller i svangerskapet som pévirket smerte etter fodsel. Det var en utfordring at
sokeordene kunne variere i valgte databaser, noe som er et velkjent problem i litteraturstudier
(O’Brien et al., 2016). Her involverte vi forskningsbibliotekar tidlig, noe som hjalp oss &

utarbeide riktige sekeord for a treffe innenfor tematikken.

Det kan veare utfordrende 4 sortere et felt med bdde kvantitative og kvalitative data (Khalil et
al., 2021). Mens de kvalitative dataene kunne ha blitt beskrevet i en tematisk analyse, er dette
vanskelig & overfore til kvantitative data (Khalil et al., 2021). JBI har gjort det klart at i en
scoping review er det ikke nedvendig med en dypere syntetisering av funnene, men heller at
disse beskrives deskriptivt (Tricco et al., 2018). Ifelge Khalil et al. (2021) kan forskere som
utforer en scoping review bli fristet til & trekke en konklusjon eller gi en klinisk anbefaling ut
fra funnene. Likevel er ikke artiklene kvalitetssikret pd samme mate som en systematisk
undersokelse, og dette syntes vi var utfordrende da vi skulle presentere resultatene og

diskutere disse.

6.2 Drofting av resultat

Karakteristika ved inkluderte studier

De 53 utvalgte studiene var fra 22 land fra alle kontinenter. Det gir en geografisk og kulturell
bredde. I de utvalgte studiene er det inkludert til sammen 89198 kvinner, der 76271 kvinner
hadde fodt vaginalt, mens 31390 av disse hadde fodt spontant vaginalt. Publikasjonsdrene var

fra 1997 til 2022. Vi ser at en stor del av forskningen har blitt gjort i nyere tid, der 73% av
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alle inkluderte artikler var fra de siste ti arene. Da vi inkluderte alle land i studien hadde vi

hépet & finne studier fra Skandinavia, noe vi ikke gjorde.

I de 53 utvalgte artiklene var RCT majoriteten av studiedesignene, noe som er positivt da
denne type studiedesign er hoyt oppe pa evidenspyramiden (Murad et al., 2016). Slike studier
har ogsé hatt stor betydning for anbefalingene fra WHO (2022) som har gjort en grundig
kartlegging av hvilken smertelindring som ber tilbys og pa hvilken bakgrunn. I en
kvinnesentrert omsorg er det viktig & mete kvinnen der hun er og med hennes opplevelser og
erfaringer. Selv om det er flest RCT behoves det ogsa kvalitative studier for 4 kunne kartlegge
kompleksiteten ved smerter og hvilken erfaring kvinnene har med smerte (Kunnskapsbasert
praksis, 2021). Kvalitativ forskning kan veere med pa & identifisere komponenter, som for
eksempel hvilken informasjon kvinnene mottok, deres personlighet, sosial status og andre
karakteristika (Campbell, 2000). Siden de utvalgte studiene i all hovedsak var kvantitative,
var det utfordrende a kartlegge slike faktorer (Campbell, 2000). For & kunne gi smertelindring
er det viktig & se den enkelte kvinne med sine ressurser og begrensninger, uavhengig av
eventuelle likheter som for eksempel: alder, paritet og tilherighet til land (Bostrom &

Gronlund, 2023).

De forste 48 timene er kvinnene oftest inneliggende pd en barselavdeling og ivaretatt av
helsepersonell (Campbell et al., 2016). Det kan vare tenkt at RCT som studiedesign ble mest
brukt i en slik tidsperiode nér forskerne kan samarbeide med jordmor som er mer involvert og
kan mete og observere kvinnen tett og fortlopende. I tolv RCTer s vi at jordmor selv
administrerte og/eller vurderte effekten av smertestillende tiltak (Bretelle et al., 2020; De
Oliveira et al., 2012; East et al., 2012; Facchinetti et al., 2005; Fransisco et al., 2018;
Leventhal et al., 2011; Lu et al., 2015; Mchravar et al., 2021; Minassian et al., 2002; Moffat et
al., 2001; Senol & Aslan, 2017 og Srimaekarat, 2011).

Ved utvelgelse av studier fant vi flere kvalitative studier som omhandler kvinners erfaring om
smerte 1 tiden etter fodsel, og her var det to som var innenfor vare inklusjons- og
eksklusjonskriterier. Blant studiene som ble ekskludert, var det en observasjonsstudie utfort
av Leziak et al. (2021) som undersekte kvinnenes erfaring med smertelindring etter fodsel,
men denne ble ekskludert da smertene var etter sectio. I en kvalitativ studie utfort av He et al.
(2020) undersokte de kvinnenes opplevelse av smerte etter episiotomi. Denne studien var

ogsé relevant, men pa grunn av at studien utforsket smerte senere enn 48 timer etter fodsel ble
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denne ekskludert. Dette viser igjen at det er fa kvalitative studier om smerter disse forste 48
timene. Vi fant bare to kvalitative studier (Al-Zein et al., 2013 og Way, 2012) som undersokte
kvinnenes beskrivelse og opplevelse av smerte. Det viser at denne metoden er lite representert
innenfor tematikken. Begge disse studiene undersokte perinealsmerter. Det mangler altsa
kvalitative studier om de andre smertetilstandene innenfor vare inklusjonskriterier. Grunnet
vére eksklusjonskriterier ser vi at denne type studiedesign kunne vart hoyere om vi hadde
inkludert hele barseltiden. En utfordring med 4 utfere kvalitative studier innen de forste 48
timene etter fodsel, kan vere at dette er en sarbar tid for kvinnen. Tiden skal brukes til &
danne den forste tilknytningen med barnet, og kvinnen kan vere pavirket av store hormonelle
og emosjonelle forandringer (WHO, 2022). Det kan som for nevnt vare forstyrrende & utfore
lange intervju med en kvinne i denne tidsperioden, sammenlignet med & gi et medikament for

4 lindre smerter hun har.

Typer smerter

Ved gjennomgang av utvalgte artikler var de fleste studiene om perinealsmerter. Det var {4
studier om andre smertetilstander, blant annet smertefulle tilstander i brystene. Totalt i de
ulike artiklene fant vi 41 om perinealsmerter, seks om etterrier, fire om uspesifikke smerter, to
om smertetilstander i brystene og to om muskel- og leddsmerter (se figur 3, og tabell 4a, 4b,

4c, 4d & 4e).

Ogsa i de inkluderte artiklene var det perinealsmerter som var mest studert. Det er positivt at
det er stort fokus pa forskning pé denne smertetypen, da den har stor betydning for kvinnens
selvfolelse og velbefinnende (Way, 2012). Smertetilstander i svangerskap, fodsel og barsel
har ogsé fatt et hoyere fokus i media de siste arene, der flere kvinner sgker kunnskap, men
likevel vil faren for feilinformasjon vere til stede (Chee et al., 2023). Det kommer frem i en
artikkel fra Fahey (2017) at mange kvinner er bekymret for smerter og rift etter vaginal
fadsel, noe som ogsa bekreftes i en tverrsnittsundersekelse utfort av Nasser et al. (2016). En
av vare inkluderte kvalitative studier utfort av Way (2012) viser at perinealsmerter er noe
mange kvinner opplever etter fadsel, og har stor betydning for kvinnens tap av selvfolelse og
velveere. Studien viser ogsé at kvinnene «streber etter normalitet» etter fodselen, som & vaere
forberedt pa det ukjente og uventete, tilpasse seg virkeligheten, komme tilbake til normalen
og generelt gjenopprette seg selv. Det kan tenkes at perinealsmerte studeres hyppig fordi det
er relatert til fodsel, der det ved bruk av stetteteknikk kan forebygge store rifter (WHO, 2018).
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Flere av de utvalgte artiklene viser at graden av rift pavirker smerteopplevelsen (Ghosh et al.,
2004; Macarthur & Macarthur, 2004; Manresa et al., 2020; Manresa et al., 2019 og Pebolo et
al., 2020). I studien til Manresa (2020) fremkommer det at der over 50% av musculus
bulbocavernosus var blitt skadet pé grunn av rift grad 2 eller episiotomi, hadde kvinnene fire
ganger storre sjanser for fremdeles a ha smerter pd dag ti, mot de som hadde intakt perineum
eller hadde en rift grad 1. Dette kan vere grunnen til at perinealsmerter blir studert mye da de

i ulik grad kan forebygges ved & minimere rift.

Det er fa inkluderte studier om smertetilstander i brystene, men det har det blitt gjort flere
studier om denne smertetilstanden. Sare brystknopper, bryst-, og melkespreng er vanlige
smertetilstander i brystene etter fodselen (Puapornpong et al., 2017). I en av de utvalgte
artiklene der smertelindring av sare brystknopper ble undersekt, var det mange av kvinnene
som deltok i studien som ikke fullferte pa grunn av fatigue, sarbarhet eller ammeproblemer

(Lavergne, 1997).

For mange kvinner er ammingen et sarbart tema. De kan knytte mestring av amming opp mot
a vaere vellykket som mor (NICE, 2021). Derfor er det viktig & se den enkelte kvinne og
hennes behov, slik at vi som jordmedre kan gi informasjon og veiledning som er aktuell for
den enkelte (Epstein & Peters, 2009). Verdien av a la kvinnene gke ansvaret rundt seg selv og
barnet, oppleve kontroll og vare delaktige i egen livssituasjon er essensielt, og da kan vi som
jordmedre bidra til individuell mestring (Morgan, 2015). Her er kommunikasjon mellom
jordmor og kvinnen viktig. Jordmoren kan sperre med apne sporsmél, slik at kvinnen fér
mulighet til & dele sine tanker og opplevelser. Jordmoren kan for eksempel sperre om kvinnen
onsker & amme, om det er smertefullt og om hun har tilegnet seg kunnskap innen amming for
fodselen. Slik kan jordmoren ha et utgangspunkt for a veilede, slik at kvinnen er delaktig i

valgene som blir tatt (Fontein-Kuipers et al., 2018).

Hvordan ble smerten malt, lindret og erfart?

I inkluderte studier ble smerte malt i flest studier med smertekartleggingsverktayet VAS.
Smertene ble behandlet med paracetamol, NSAIDS og kuldebehandling. Kvinnene beskrev at
smertene var uventede, og kunne pavirke deres selvfolelse og velbefinnende og hindre dem i &

kunne mobilisere som vanlig (Way, 2012 & Al-Zein et al., 2013).
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Hvordan ble smerten malt?

Det er ulike mater 4 male effekten av smerte pa. De aller fleste studiene har tatt i bruk VAS
og NRS som smertekartleggingsverktoy. Fordelen med slike smertekartleggingsverktoy, er at
de er validerte og er enkle & ta i bruk for helsepersonell siden de krever lite tid og
administrativt arbeid (Younger et al., 2009). Slike kartleggingsverktoy er unidimensjonale,
altsa at kvinnene ikke kan forklare smerten gjennom ord eller bilder, men de kritiseres for &
veaere lite passende for a fange opp smerter etter fodsel (Sultan et al., 2021 og Younger et al.,
2009). Det er usikkert hvilken metode eller hvilke verktoy som er mest passende til disse
smertene. En systematisk undersekelse gjort av Sultan et al. (2021) har undersegkt hvilke
verktay som er best mulige for & male perinealsmerter hos barselkvinner. I de utvalgte
studiene var det sjeldent brukt smertekartleggingsverktay som involverte viktige elementer
for & vurdere smerte, som for eksempel krysskulturell validitet, om smerten er sett i forhold til
administrering av smertestillende eller ikke, eller kartlegging av faktorer som forbedrer eller
forverrer smerten. Short form-Brief Pain Inventory (s-BPI) viste seg & veere mest passende for
a male smerten. Av utvalgte artikler i denne scoping reviewen er det kun én artikkel som
bruker BPI (Lu et al., 2015). Sultan et al. (2021) konkluderer med at det et behov for &
utarbeide bedre, standardiserte verktoy for & male smerter etter fodsel, noe som bekreftes ut

fra funnene vi har gjort.

Som jordmor i klinikken kan VAS eller annet smertekartleggingsverktoy vare verdifullt, men
det er vel sd viktig & ha et godt klinisk blikk og se kvinnen i sin helhet (Bostrom & Gronlund,
2023). Campbell (2000) viser hvordan kvinnenes egne personlige egenskaper kan pdvirke
resultatene uten at dette alltid kommer frem 1 kvantitative studier. For eksempel kan mange
kvinner ha personlige barrierer mot & snakke om smertene sine, og/eller de kan ha ulik
smerteterskel. Flere artikler har tatt for seg mer detaljert om hvordan smertene pavirker
dagligdagse aktiviteter (Dutta et al., 2021; East et al., 2012; Huy et al., 2019; Lu et al., 2015
og Macarthur & Macarthur, 2004). Dette gir et dypere innblikk i hvordan smertene faktisk

oppleves av kvinnene, enn et unidimensjonalt smertekartleggingsverktey.

Hvordan ble smerten lindret?
Det har blitt gjort flere studier pé lindring av smerter etter fodsel, og det har blitt kartlagt tiltak
bade med og uten effekt. Likevel er begge delene av betydning, da en artikkel av Steen (2008)
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viser hvor viktig det er at kvinnene ikke bare far tilbud om smertelindring, men at de ogsé blir

spurt om smertene sine og far informasjon om alternativer.

Vi valgte & ekskludere studier som undersekte smerte de to forste timene etter fodsel, da det
var mange studier som tok for seg smerter og smertelindring i forbindelse med
sutureringsteknikker (Kettle et al., 2010 og Franchi et al., 2009). Dette gjorde at vi ble nedt til
a ekskludere studier som likevel som kunne vart relevant for forskningsspersmélet. For
eksempel i en studie utfort av Kim et al. (2019) ble det undersekt smertelindring med

akupunktur rett etter fedsel. Denne ble ekskludert da den falt utenfor vére inklusjonskriterier.

Gjennomgaende i utvalgte artikler var det brukt bade medikamentell og ikke-medikamentell
smertelindring. I hovedsak ble effekten av smertelindring med paracetamol, NSAIDS og
kuldebehandling studert (se tabell 4a, 4b, 4c, 4d, 4e). Fordelen med & utfore studier pé
kuldebehandling er at det er kostnadseffektivt og lett tilgjengelig, dersom sanitetsbind, vann
og fryseboks er tilgjengelig. Denne behandlingen er ogsa anbefalt av WHO (2022). Til
sammenligning er andre ikke-medikamentelle smertelindringsmetoder som blant annet TENS
(Kayman-Kose et al., 2014), infrared lysbehandling (Boddupalli, 2021 og Santos et al., 2012)
og radiofrekvensterapi (Bretelle et al., 2020), som alle brukes mot perinealsmerter, dyrere og
mindre tilgjengelige. Ved 4 tilby smertelindring som er lett tilgjengelig og krever smé
ressurser, vil det gi kvinnen kontroll over egen situasjon. Hun kan selv administrere dette

(Morgan, 2015).

Hvordan ble smerten erfart av kvinnen?

Vi fant to kvalitative studier der kvinnene fikk mulighet til & gi en mer helhetlig forklaring av
hvordan smertene ble opplevd (Al-Zein et al., 2013 og Way, 2012). Det er et kunnskapshull at
det er sé fi studier med et holistisk perspektiv pa smerter, og i de utvalgte artiklene fant vi
ingen kvalitative studier om andre smertetilstander enn perinealsmerter. Det kan vere et
resultat av at vi hadde begrenset utvalget til de smertene som oppstod fra to timer etter
spontan vaginal fadsel inntil 48 timer. Det fins kvalitative studier som har blitt utfert senere
enn dette. Srisopa og Lucas (2021) har utfert en metasyntese om kvinners opplevelser av
bekkenleddsmerter som belyser behovet for en holistisk omsorg, men her ble kvinnene

intervjuet forst etter én maned og havner derfor utenfor vare inklusjonskriterier.
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Fra ar tilbake i tid var det flere barrierer mot a snakke &penlyst om erfaringer rundt smerter
etter fodsel (Glazener et al., 1993). I dag ser vi at mange kvinner deler erfaringen om egne
fodselshistorier/barseltider og smerter pé digitale plattformer. En kvalitativ studie utfort av
Teaford et al. (2019) viser at det kan bidra til sosial stette for kvinnene etter fodsel. Nér vi
som jordmedre meter kvinnene ma vi vaere bevisst pa kvinnens opplevelse av smerte, og vare
klar over at kvinnene kan ha behov for a snakke ut om sin opplevelse. Det kan tenkes at
kvinnene opplever en barriere mot & be om rad og hjelp — og at kvinnene foler de mé f

«tillatelse» til jordmors tid.

En utfordring i dagens barselomsorg er mangel pa kvalifisert helsepersonell. Det stottes i en
tverrsnittstudie gjort av Turner et al. (2022), der darlig bemanning av jordmedre pa
barselavdeling forte til negative opplevelser for kvinnene. Kvinnene folte at det var lite stotte
og informasjon, og det fikk gav negative felger for mor og barn. I verste fall kan det fore til
hayere risiko for postpartumbledning, reinnleggelse, nyfedtrescusitering og mindre
suksessfull amming (Turner et al., 2022). Slike barrierer kan fore til at vi som jordmedre ikke
klarer & fange opp denne viktige informasjonen om kvinnens behov, der det er viktig at
kvinnen selv far muligheten til 4 ta informerte valg rundt eget liv og helse. Det innebzrer
blant annet at kvinnen ma fa definere sin egen toleranse for smerte. Dette er ogsa i trdd med
WHO (2022), som anbefaler at smertelindring til kvinnene ber vere individualisert da
smertene kan vere ulike 1 intensitet, lokalisering og varighet. P4 den andre siden mé vi som
jordmedre hjelpe den enkelte kvinnen med & ta disse beslutningene som er best for henne

(Morgan, 2015).

Implikasjoner for fremtidig forskning og praksis

Vi har inkludert studier fra alle fasiliteter, land, og med kvinner i alle aldre og pariteter.
Likevel er det flest studier fra Brasil (se tabell 3). I fremtiden haper vi det kan bli utfert flere
studier med enda sterre geografisk bredde, spesielt er det som for nevnt ingen studier fra
Skandinavia. Det blir brukt mange ulike smertekartleggingsverktoy i studiene, noe som gjor
det vanskelig & sammenligne studiene. I fremtidig forskning er det enskelig at standardisert
smertekartleggingsverktoy, som VAS, blir brukt i flere studier. Mange studier tar for seg
lavterskel smertelindring som kuldebehandling. Flere av RCTene tar for seg kostbar og

komplisert smertelindring mot perinealsmerter som TENS (Kayman-Kose et al., 2014),
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infrared lysbehandling (Boddupalli, 2021 og Santos et al., 2012) og radiofrekvensterapi
(Bretelle et al., 2020), og disse behandlingsalternativene er nok ikke overferbare til
lavressursland. I fremtidig forskning enskes det mer fokus pd billig, enkel og lavterskel tilbud
for smertelindring. A ha kunnskap om hvilken forskning som har blitt gjennomfort om
smerter etter fodsel vil ha betydning for bade jordmedre og barselkvinner. Som jordmedre
meter vi alle mulige typer kvinner nér vi jobber i barselomsorgen, og det & kjenne forskningen
kan gjere at vi jobber mer kunnskapsbasert. Vi kan ogsa bli inspirerte til & utfore videre
forskning der det er kunnskapshull. Det kan ogsa ha betydning for barselkvinnene i den form
av at de kan bli mer informerte om egen situasjon, og slik kan oppné ekt mestring og selvtillit

(Morgan, 2015).

6.3 Konklusjon

Hensikten med denne scoping reviewen var a fa en oversikt over hvilken forskning som har
blitt gjennomfoert om fysiske smerter hos barselkvinner fra to timer etter spontan vaginal
fodsel inntil 48 timer. Forskning som ble funnet var det perinealsmerter som var forsket mest
pa, og det var forsket mindre pd etterrier, smertetilstander i brystene, uspesifikke smerter og
muskel- og leddsmerter. Flertallet av de inkluderte studiene var RCT som undersokte
smertelindring og det var fa kvalitative studier om barselkvinnens erfaring og opplevelse av
smerter etter fodsel. Smertekartleggingsverktayet VAS er mest brukt i forskningen. Det er
onskelig med et gkt fokus pé person- og kvinnesentrert omsorg i forskningen, slik kan vi

kanskje fa svar pa hva den enkelte barselkvinnen selv sier om smertene og egen erfaring.
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Vedlegg

Vedlegg 1: Prisma sjekkliste

Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses extension for
Scoping Reviews (PRISMA-ScR) Checklist

REPORTED
SECTION ITEM | PRISMA-ScR CHECKLIST ITEM ON PAGE #

TITLE
Title 1 Identify the report as a scoping review. Front page
ABSTRACT
Provide a structured summary that includes (as
Structured applit_:able): backgrou_nd, objective§, eligibility Third- fourth
summary 2 criteria, sources of e_wdence, charting methoq!s, page
results, and conclusions that relate to the review
questions and objectives.
INTRODUCTION
Describe the rationale for the review in the context
Rati of what is already known. Explain why the review
ationale 3 ) N ; 2
questions/objectives lend themselves to a scoping
review approach.
Provide an explicit statement of the questions and
objectives being addressed with reference to their
C key elements (e.g., population or participants,
Objectives 4 concepts, and context) or other relevant key 8-9
elements used to conceptualize the review
questions and/or objectives.
METHODS
Indicate whether a review protocol exists; state if
Protocol and 5 and where it can be accessed (e.g., a Web 8
registration address); and if available, provide registration
information, including the registration number.
Specify characteristics of the sources of evidence
A . used as eligibility criteria (e.g., years considered,
Eligibility criteria 6 language, and publication status), and provide a 1
rationale.
Describe all information sources in the search (e.g.,
Information 7 databases with dates of coverage and contact with 9-10
sources authors to identify additional sources), as well as
the date the most recent search was executed.
Present the full electronic search strategy for at
Search 8 least 1 database, including any limits used, such 57-58
that it could be repeated.
Selection of State the process for selecting sources of evidence 10-13
sources of 9 (i.e., screening and eligibility) included in the
evidence scoping review.

Describe the methods of charting data from the
included sources of evidence (e.g., calibrated forms

Data charting 10 ©F forms that have been tested by the team before 13-14
process their use, and whether data charting was done
independently or in duplicate) and any processes
for obtaining and confirming data from investigators.
List and define all variables for which data were
Data items 11 | sought and any assumptions and simplifications 9-10
made.
Critical appraisal 12 If done, provide a rationale for conducting a critical _
of individual appraisal of included sources of evidence; describe
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REPORTED
SECTION ITEM | PRISMA-ScR CHECKLIST ITEM ON PAGE #

sources of the methods used and how this information was
evidence used in any data synthesis (if appropriate).
Synthesis of 13 Describe the methods of handling and summarizing 11-14
results the data that were charted.
RESULTS

Give numbers of sources of evidence screened,

Selection of assessed for eligibility, and included in the review,
sources of 14 ; | . 13
. with reasons for exclusions at each stage, ideally
evidence : .
using a flow diagram.
Characteristics of For each source of evidence, present
sources of 15 | characteristics for which data were charted and 15-33
evidence provide the citations.
C.”t'f:al appraisal If done, present data on critical appraisal of
within sources of 16 | . . ! -
) included sources of evidence (see item 12).
evidence
Results of For each included source of evidence, present the
individual sources 17 | relevant data that were charted that relate to the 15-33
of evidence review questions and objectives.
Synthesis of 18 Summarize and/or present the charting results as 15-33
results they relate to the review questions and objectives.
DISCUSSION
Summarize the main results (including an overview
Summary of of concepts, themes, and types of evidence
. ry 19 | available), link to the review questions and 35-42
evidence - i
objectives, and consider the relevance to key
groups.
Limitations 20 Discuss the limitations of the scoping review 34-35
process.
Provide a general interpretation of the results with
Conclusions 21 respect to the review questions and objectives, as 42
well as potential implications and/or next steps.
FUNDING
Describe sources of funding for the included
. sources of evidence, as well as sources of funding
Funding 22 -

for the scoping review. Describe the role of the

funders of the scoping review.
JBI = Joanna Briggs Institute; PRISMA-ScR = Preferred Reporting ltems for Systematic reviews and Meta-
Analyses extension for Scoping Reviews.
* Where sources of evidence (see second footnote) are compiled from, such as bibliographic databases, social
media platforms, and Web sites.
1 A more inclusive/heterogeneous term used to account for the different types of evidence or data sources (e.g.,
quantitative and/or qualitative research, expert opinion, and policy documents) that may be eligible in a scoping
review as opposed to only studies. This is not to be confused with information sources (see first footnote).
I The frameworks by Arksey and O’'Malley (6) and Levac and colleagues (7) and the JBI guidance (4, 5) refer to
the process of data extraction in a scoping review as data charting.
§ The process of systematically examining research evidence to assess its validity, results, and relevance before
using it to inform a decision. This term is used for items 12 and 19 instead of "risk of bias" (which is more
applicable to systematic reviews of interventions) to include and acknowledge the various sources of evidence
that may be used in a scoping review (e.g., quantitative and/or qualitative research, expert opinion, and policy
document).

From: Tricco AC, Lillie E, Zarin W, O'Brien KK, Colquhoun H, Levac D, et al. PRISMA Extension for Scoping Reviews (PRISMAScR):
Checklist and Explanation. Ann Intern Med. 2018;169:467-473. doi: 10.7326/M18-0850
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Vedlegg 2: Sekestrategi

Ovid Medline 07. oktober 2022, oppdatert: 13. April 2023

Database: Ovid MEDLINE(R) and Epub Ahead of Print, In-Process, In-Data-Review & Other
Non-Indexed Citations and Daily

<1946 to april 12, 2023>

Search Strategy:

(vaginal deliver* or vaginal birth* or natural birth* or natural deliver) (21357)
exp Postnatal Care/ (6385)

(puerperium or postnatal or post partum).tw. (136241)

2o0r3 (14660)

exp Pain/ (454227)

pain.tw. (750467)

S5o0r6 (915694)

land 4 and 7 (184)

0 9 N R WD -

Embase 07 oktober 2022, oppdatert: 13. April 2023
Database: Embase <1974 to 2023 Week 14>
Search Strategy:

—

exp vaginal delivery/ (42547)

(vaginal deliver* or vaginal birth* or natural birth* or natural deliver*).tw. (34004)
1 or2(51703)

exp postnatal care/ (133587)

exp puerperium/ (79549)

(postpartum or postnatal or puerperium).tw. (236062)
4 or 5 or 6 (325008)

exp pain/ (1620812)

pain.tw. (1133608)

10 80or9(1933789)

11 3 and 7 and 10 (2146)

12 limit 11 to embase (1466)

O 0 9 N W K~ W N
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Cinahl 07.oktober 2022, oppdatert: 13. April 2023

Search ID#
S1
S2

S3
S4
S5
S6

S7
S8
S9
S10
S11

Search Terms

(MH “Vaginal Birth+”)
vaginal deliver® or vaginal
birth* or natural birth* or
natural deliver*

S1 OR S2

(MH "Postnatal Care+")
(MH "Puerperium")
postpartum or postnatal or
puerperium

S4 OR S5 OR S6

(MH "Pain+")

Pain

S8 OR S9

S3 AND S7 AND S10

Dato: 05.05.2023

Results
5168
20,702

20,702
6459
621
59,845

59871
234,423
364,074
387,169
698

58



Emnekode: JOR508

Kandidatnummer: 241, 251 & 262

Dato: 05.05.2023

59



