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Abstrakt

Syftet med det har examensarbetet ar att beskriva kvinnors upplevelser av ett akut
kejsarsnitt och vilken inverkan det har pad forlossningsupplevelsen. Tanken &r att
barnmorskor, hdlsovardare och annan berord vardpersonal i framtiden ska kunna anvanda
studien som ett verktyg i arbetet med kvinnor som befinner sig i liknande situationer.
Fragestallningen i arbetet har varit féljande: Vilken inverkan har det akuta kejsarsnittet pa
forlossningsupplevelsen?

Ramona Mercer’s teori om att bli mamma har anvants som teoretisk utgangspunkt. |
diskussionen relateras Mercer’s vardteori till studiens resultat. Studien har genomforts
som en kvalitativ dokumentstudie dar bloggar anvants och datamaterialet bestar av fem
finlandska bloggar. Som analysmetod i det har arbetet har kvalitativ innehallsanalys
tilldampats.

Av resultatet framkom fyra teman: kejsarsnittsbeslutet, betydelsen av stod, ingreppet och
slutligen barnet. Resultatet visar att beslutet upplevs som hastigt och man har svart att
hinna med i tankarna. Stodet fran saval partner som vardpersonal har en vasentlig
inverkan pa huruvida forlossningen blir en positiv eller negativ upplevelse. Ingreppet i sig
leder till skilda funderingar och radslor. Kommer man att kdnna smarta? | det sista temat
som behandlar barnet beskrivs oron for barnets valmaende och det férsta motet, med alla
kanslor som hor dartill.

Sprak: Svenska Nyckelord: Akut kejsarsnitt, forlossningsupplevelse, kvinnor, oro,
gladje, bloggar
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Abstract

The purpose of this thesis is to describe women'’s experiences of an emergency caesarean
section and what impact it has on the birth experience. The idea is that midwives,
healthcare providers and other healthcare professionals affected, in the future will be able
to use this study as a tool when working with women who find themselves in similar
situations. The research question for this thesis has been the following: What impact does
an emergency caesarean section have on the birth experience?

Ramona Mercer’s theory of becoming a mother has been used as theoretical framework.
In the discussion, Mercer’s theory is reflected back to the results of the study. The thesis
has been realized as a qualitative study of documents based on five Finnish blogs. As an
analysis method, qualitative content analysis has been applied.

The results of the study revealed four different themes: the caesarean section decision,
the significance of support, the surgery and finally, the child. The results show that the
decision is made rather quickly and there is no time for the mind to keep up. The support
from a partner as well as the healthcare professionals has a significant impact on whether
the birth leads to a positive or negative experience. The procedure itself brings its own
concerns and fears. Will there be pain? The final theme that involves the child, describes
the concern for the child’s well-being and the first encounter, including all the emotions
that go with it.

Language: Swedish Key words: Emergency caesarean section, birth experience,
women, agitation, joy, blogs
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1 Inledning

Nar en vaginal forlossning inte fortskrider som den borde och bérjar utgora en risk for barnet
eller mammans hélsa sé blir ett akut kejsarsnitt aktuellt (Paananen m.fl., 2015, s. 575). Ett
kejsarsnitt bendmns akut nir beslutet gors efter att forlossningsarbetet redan startat spontant
och i dessa fall strévar man efter att barnet ska vara forlost inom hogst nagra timmar (Kaplan,
Hogg, Hildingsson, & Lundgren, 2010, s. 351). Ett ur-akut kejsarsnitt innebar diremot att
barnet bor vara forlost inom tio minuter efter beslut om operation, eftersom indikationerna
pa detta dr livshotande tillstdnd hos barnet, mamman, alternativt bdda tva (Andolf, m.fl.,
2010). Vid ett planerat kejsarsnitt finns det tid och mdjlighet for vardpersonalen att ge
information om operationen, men vid akuta situationer finns inte nddvandigtvis den tiden
nir man kan bli tvungen att agera snabbt. Detta kan 1 sin tur leda till en negativ upplevelse

for foraldrarna.

Vid en vaginal forlossning far den nyblivna mamman sitt barn pd brostet, medan detta inte
alltid dr mojligt vid ett kejsarsnitt. Mamman kan for en kort stund f4 mojligheten till den
tidiga hud-mot-hud-kontakten med barnet, men sedan behdver barnet foras ivdg pa
avtorkning och kontroller. Detta kan leda till kénslor av forlust hos mamman som blir
tvungen att ensam stanna kvar i operationssalen for att sutureras, det hér bidrar till en sdmre
forlossningsupplevelse. Risken for komplikationer efter kejsarsnitt dr storre dn vid vaginala
forlossningar och finldndska studier har visat att ett av fyra kejsarsnitt leder till ndgon form

av komplikation (Kvinnohuset, 2018).

Amnet i detta examensarbete har valts av personligt intresse, samt for att samla mer kunskap
om specifikt det akuta kejsarsnittet. Med kunskap menas inte endast den fakta man far utifran
den teoretiska bakgrunden, utan dven svaren som framkommer i resultatet av studien. Vilken
inverkan ett akut kejsarsnitt har pa forlossningsupplevelsen dmnas besvaras i detta arbete
och forhoppningen é&r att resultatet kan bidra till 6kad kunskap f6r barnmorskor och annan
vardpersonal som arbetar med den blivande mamman. Det hér dr visentligt for att kunna ge

den bista mojliga varden och ddrmed bidra till en mer positiv forlossningsupplevelse.



2 Syfte och fragestillningar

Syftet med denna studie &r att ta reda pd vilken inverkan ett akut kejsarsnitt har pa
forlossningsupplevelsen. Malséttningen &dr att bidra till 6kad forstaelse och kunskap for
barnmorskor, hilsovardare, sjukskotare och annan berdrd vardpersonal. Tanken &r dven att
1 det egna arbetet som barnmorska forhoppningsvis kunna anvidnda resultatet av studien som

ett verktyg for att stoda berdrda kvinnor i framtiden.

Fragestdllningen som dmnas besvaras i detta examensarbete dr foljande:

- Vilken inverkan har det akuta kejsarsnittet pa forlossningsupplevelsen?

3 Teoretisk utgiangspunkt

Ramona Mercer’s vardteori "Becoming a Mother - Maternal Role Attainment” har valts som
teoretisk utgangpunkt, eftersom den anses lamplig till detta arbete. Mercer beskriver sin teori
som en process i vilken ett flertal faktorer spelar in. Mamma, barn, modersrollen och barnets

utveckling dr centrala begrepp som behandlas i vardteorin (Meighan, 2010, s. 583).

“Maternal role attainment ” beskrivs enligt Mercer som en process som sker under en period

pa tre till tio ménader (Mercer, 1986, s. 6).

Mammans egenskaper utgor en visentlig del av denna 6vergidng. Den mentala och fysiska
hélsan, formaga till empati, sjdlvkédnsla och sjélvbild, mognad och flexibilitet, attityd,
tidigare erfarenheter av graviditet och forlossning, samt konflikter gdllande modersrollen ar

egenskaper hos mamman som inverkar pa relationen till barnet.
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FIG. 27.1 Model of maternal role attainment (Meighan, 2018, s. 434)

Nar det géller barnets egenskaper lyfter Mercer fram bland annat temperament, barnets
forméga att kunna ge signaler och uttrycka sig, samt barnets hélsa och karaktirsdrag. En
mamma som har sjalvfortroende och kompetens infor modersrollen har en positiv inverkan
pa barnets utveckling. P4 samma sétt har barnets kognitiva utveckling, beteende,
hilsotillstand och social kompetens en inverkan pa hur mamman upplever sig sjélv i sin

modersroll.

Anknytningen mellan mamman och barnet har dven en stor betydelse for bada parter, dels
paverkar den huruvida rollen som mamma kénns och utvecklas, dels hur barnets beteende
och personlighet utvecklas. Att bli mamma 4r som tidigare ndmnts en process, en utveckling
som sker under en tidsperiod. Under denna period utvecklas modersrollen och det ar viktigt
att bAide mamman och barnet ar aktiva nédr det kommer till anknytningen, eftersom béada

parter paverkas av varandras sétt att interagera. (Mercer, 1986, s. 24).
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Mercer’s figur dr indelade 1 micro-, meso-, och makrosystem. Microsystemet innefattar
familj och vinners stod, samt vérderingar och kulturer inom familjen. Till mesosystemet hor
faktorer som dagvard, skola, fordldrarnas arbetssituation och dylikt. Dessa system utmynnar
1 det sista och storsta makrosystemet, vilket innebdr samhaéllet i allmédnhet. Lagar gillande

hilsovardssystem och kultur hor till detta system och paverkar &ven mamman och barnet i

det stora hela. (Mercer, 2006).

Mercer har dven studerat mammor som &r unga, har barn med missbildningar, dldre
mammor, hégriskfamiljer, mammor som genomgatt kejsarsnitt samt pappans roll. Faktorer
som har visat sig inverka pd modersrollen &r: alder, forlossningsupplevelse, tidig mamma-
barn separation, stodsystem, sjalvuppfattning och personlighetsdrag, sjukdom hos mamman,
instéllning till barnuppfostran, barnets temperament, sjukdom hos barnet och andra faktorer

sadsom socioekonomisk status (Storrie, 2010).

Mercer borjade ar 2004 granska utvecklingen av sin teori och insag att “"Maternal Role
Attainment” inte ldngre var en tillrackligt beskrivande benimning pé teorin (Storrie, 2010).
Hon justerade titeln till “Becoming a mother”, eftersom den ansags mer beskrivande da

moderskapet innebidr sa mycket mer én att endast uppna en roll (Meighan, 2018).

4 Teoretisk bakgrund

I f6ljande kapitel kommer den teoretiska delen om ett planerat respektive akut kejsarsnitt,
hur dessa gar till rent kliniskt, anestesimetoder samt indikationer for snitt att beskrivas
ndrmare. Den pre- och postoperativa varden samt komplikationer och risker kommer dven

att behandlas, savil som tidigare forskning som relaterar till den teoretiska bakgrunden.

4.1 Kejsarsnittet

Fram till mitten av 1900-talet var incidensen for kejsarsnitt 1ag, sannolikt eftersom ingreppet
var mycket mera riskfyllt for sdvdl mamman som barnet &n vad det dr idag. P4 1970-talet
borjade antalet 6ka i samband med teknologins utveckling. Anestesitekniken forbattrades,
overvakning av fostrets tillstdind blev mojligt med CTG-apparatur, vétskebehandling
introducerades och blodtransfusioner blev mdjliga vid blodningar under férlossningen. Alla

dessa nya metoder och hjilpmedel reducerade riskerna for bdde mamman och barnet vid
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kejsarsnitt och &r orsaken till att ingreppet dr en sé trygg forlossningsmetod som den ar idag

(Kaplan m.fl., 2010, s. 350).

Kejsarsnitt anses bli en alltmer vanlig forlossningsmetod i dagens samhélle. I Finland ar
2019 sjonk det totala antalet forlossningar jamfort med éret innan samtidigt som sd mycket
som 17,5% av dessa utgjordes av kejsarsnitt. Dessa siffror dr hogre dn ndgonsin tidigare, en
av flera mojliga orsaker till detta kan vara att mammornas genomsnittsilder 6kar. Numera
utfors dven i genomsnitt mer kejsarsnitt hos forstfoderskor dn hos omfoderskor (Kiuru,
Gissler, & Heino, 2020). Enligt WHO (2018) har kejsarsnittsfrekvensen okat globalt de
senaste artionden. Kejsarsnitt som utfors pa medicinska grunder kan effektivt forebygga
modra- och barndddligheten, medan onddiga sddana kan leda till 6kad sjukdomsfrekvens

hos sdvil mamma som barn.

I en svensk studie som gjordes av Ryding m.fl (2000) undersoktes 25 kvinnors upplevelser
av en forlossning som resulterade i akut kejsarsnitt. Man ville med studien ta reda pa ifall
det var mojligt att hitta ett monster 1 kvinnornas berittelser. Slutresultatet blev fyra
kategorier. Kvinnorna i den forsta kategorin “confidence whatever happens” var fem
stycken. Dessa kinde sig redan vid ankomst till sjukhuset lugna och trygga, och nar de fick
vara delaktiga vid beslutet att gora kejsarsnitt s& beholl de dven lugnet genom resten av
processen och kinde en stor lycka ndr barnet foddes. I den andra kategorin “positive
expectations turning into disappointment” hamnade sju kvinnor. Vid ankomsten kinde de
hoppfullhet, men smaningom nér tanken om en eventuell operation slog dem s& uppstod
kénslor som angest och besvikenhet. Nar det definitiva beslutet kom var kinslorna blandade,
men de negativa kinslorna holl sig &nda kvar genom hela processen. Vid barnets fodsel kom
lyckan, men senare framkom att forlossningen hade upplevts traumatisk och fem av sju
kvinnor hade efterdt sokt hjdlp for posttraumatiskt stressyndrom. De nio kvinnorna i den
tredje kategorin ’fears that come true” var oroliga redan vid ankomst att nagot skulle g
snett. Kédnslorna var blandade vid tidpunkten for beslutet om akut kejsarsnitt men rddslan
kvarstod genom hela processen. Detta resulterade i psykiskt trauma och tre av kvinnorna i
denna kategori utvecklade symtom pa posttaumatiskt stressyndrom. I den fjarde kategorin
“confusion and amnesia” var de fyra kvinnorna redan vid ankomsten i sdmre fysiskt skick
an resterande. Vid barnets fodsel forekom lyckokénslor och en ldttnad dver att barnet médde
bra. Tre av fyra kvinnor upplevde forlossningen som traumatisk, dock forekom inga symtom

pa posttraumatiskt stressyndrom (Ryding , Wijma, & Wijma, 2000).



Planerat kejsarsnitt

Det elektiva, planerade kejsarsnittet kan idag utféras pa ménga olika indikationer, dessa
indelade 1 absoluta eller relativa indikationer. Fostrets storlek och bjudning, tumorer i eller
fortrangning av biacken, samt placenta praevia (foreliggande placenta) ar ndgra exempel pé
absoluta indikationer for ett elektivt kejsarsnitt. Till de relativa indikationerna hér bland
annat missbildning av uterus, tillvixthdmning hos fostret och flerbord (Kaplan m.fl., 2010,
s. 351). Primér forlossningsridsla alternativt forlossningsradsla till f61jd av tidigare negativ
upplevelse av vaginal forlossning ar 4ven forekommande orsaker till att mamman kan 6nska

foda med kejsarsnitt (Paananen, m.fl., 2015, s. 575).

Man kan besluta om planerat kejsarsnitt framdver vaginal forlossning flera manader innan
berdknat datum, men vanligen sker beslutet mellan sju till tio dygn innan ingreppet. Detta
gors dels for att sidkerstilla att fostret dr fardigutvecklat (frdmst géllande lungor och
respiration), dels for att forlossningsarbetet inte ska ha hunnit sétta igdng (Kaplan m.fl.,

2010, s. 351).
Akut och omedelbart kejsarsnitt

Ett akut kejsarsnitt innebér att forlossningsarbetet redan startat spontant nar beslutet om
operation sker. Tidsintervallet frdn beslut om snitt till att barnet &r forlost r hogst ndgra
timmar. [fall det finns en hog risk for fosterastyxi (syrebrist) dr det relativt brattom att forlésa
barnet, men dven vid blodningar eller placentaavlossning (lat: ablatio placenta) (Kaplan
m.fl., 2010, s. 351). I vissa fall kan akut snitt bli aktuellt ifall forlossningsarbetet gar for

langsamt framét eller avstannar helt och hallet (Paananen, m.fl., 2015, s. 575).

I resultatet av en studie dér sydafrikanska foderskors upplevelser av oplanerat kejsarsnitt
undersoktes framkom ett flertal faktorer som hade inverkan pa forlossningsupplevelsen.
Négra av de faktorer som bidrog till en mer positiv forlossningsupplevelse var att man redan
under graviditeten fatt information om att kejsarsnitt kan bli aktuellt, samt att man till {6;d
av det samlat kunskap om ingreppet. De kvinnor vars vardare efter ingreppet forklarade hur
och varfor kejsarsnitt blivit gjort fick en béttre forstielse for situationen och var dérmed 1
slutindan relativt ndjda med sin forlossningsupplevelse. De kvinnor som ként sig
inkluderade 1 beslutet kénde sig respekterade och vérdefulla jamfort med de som inte ként
sig inkluderade, dessa fick i stillet en mer negativ upplevelse. Stodet fran vardteamet spelade
en stor roll 1 hur kvinnorna hanterade kejsarsnittet, eftersom de da kunde slappna av och

kénna sig trygga i vardpersonalens hinder. Slutligen kunde konstateras att nér foderskor far
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mojligheten att kdnna sig inkluderade i och medvetna om vad som péagar runtomkring sa
leder det till en mer positiv forlossningsupplevelse, dven om sjdlva forlossningen inte blir

som planerat (Reenen & van Rensburg , 2014).

Ett ur-akut kejsarsnitt utfors nér situationen blir livshotande for mamman, barnet eller bada
tva (Andolf, m.fl., 2010). I dessa typer av situationer strivar man efter att barnet ska vara
forlost inom tio minuter fran att beslutet om snitt tagits. Indikationerna dr konstaterad
fosterasfyxi, plotsliga rikliga blodningar hos mamman, samt vid stark misstanke om att

uterus har rupturerat (Kaplan m.fl. 2010, s. 351).

I en israelisk studie fran ar 2017 har man undersokt hur forlossningsupplevelsen paverkat
kvinnor som f6tt med en planerad forlossningsmetod (vaginalt eller planerat kejsarsnitt) och
kvinnor som fott med en oplanerad forlossningsmetod (6verburenhet eller akut kejsarsnitt).
I resultatet av studien framkom att de kvinnor som hade fott med en oplanerad
forlossningsmetod (6verburenhet eller akut kejsarsnitt) fick en mer negativ upplevelse én de
som fott planerat (vaginalt eller planerat kejsarsnitt). Det framkom dock inga skillnader i
statistiken mellan de som fott vaginalt och de som fott med planerat kejsarsnitt. Resultatet
visade inte heller négra skillnader mellan de som gatt 6ver tiden och de som genomgatt akut

kejsarsnitt (Handelzalts, m.fl., 2017).

4.1.1 Pre- och postoperativ vard

Den preoperativa varden infor ett planerat kejsarsnitt ser i stort sett likadant ut som vid vilken
operation som helst, det enda som skiljer dr att gravida behover fasta nagot langre dn andra
patienter pd grund av att mag-tarmperistaltiken dr nedsatt (Kaplan m.fl. 2010, s. 351).
Antibiotika ges profylaktiskt ungefér tva timmar infor planerat och vanligtvis &ven infor akut
kejsarsnitt for att forebygga postoperativ feber, infektion i saret, urinvagsinfektion och

livmoderinflammation (Andolf, m.fl., 2010, s. 75-76).

Det kan for fordldrarna kdnnas som en besvikelse att fa4 besked om operation ndr man
forvéntat sig en naturlig forlossning, vilket innebér att det &r av stor vikt att de far aktuell
information om ingreppet och anestesimetoder. Barnmorskan bor ge fordldrarna tid att
diskutera sina tankar, funderingar och stilla eventuella frigor infor kejsarsnittet. Det &r
viktigt att den gravida kvinnan dr véalinformerad och lugn infor ingreppet, sa att hon &r 1 ett

sa gott preoperativt skick som mojligt (Kaplan m.fl. 2010, s. 353).
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Efter att barnet har blivit fott och avnavlat s evakueras placenta och fosterhinnor for att alla
vdvnader sedan ska sutureras lager for lager. Barnmorskan torkar av barnet och kontrollerar
dess tillstand. Ifall barnet mar bra fors det till mamman for hud-mot-hudkontakt en liten
stund. I vissa fall dr detta inte mdjligt, dd ar det viktigt att barnets andra vardare i stillet

uppmuntras till detta (Keisarileikkaus, 2020).

For mammans del innefattar den postoperativa varden nagra timmars Overvakning pa
uppvakningen med kontroller av vitala virden, postoperativa smértor och behandling av
dessa, samt anestesin. Man kontrollerar operationssaret, sammandragningar av livmodern
och blodningar fran respektive. Urinmangden mits och kontrolleras, eftersom blod i urinen
kan vara ett tecken pd att urinbldsan har tagit skada (Keisarileikkaus, 2020; Kaplan m.fl.,
2010, s. 354; Andolf m.fl., 2010, s. 88). Slutligen &r det genom hela forlossningsprocessen
vésentligt att inge trygghet till mamman och den andra forédldern, speciellt vid traumatiska
upplevelser som akut eller ur-akut kejsarsnitt. Uppfoljning och stod &r viktigt for att

forebygga forlossningsdepression (Andolf m.fl., 2010, s. 104).

4.1.2 Anestesimetoder

Beslut om val av anestesimetod bor alltid goras individuellt och 1 samrad med patienten. Vid
kejsarsnitt anvdnder man endera regional eller generell anestesi. Regional anestesi eller
lokalbeddvning anvénds vid planerade kejsarsnitt eftersom det dr den anestesimetod som ar
att foredra med tanke pd bade mammans och fostrets hédlsa. En mamma som &r lokalbeddvad
med spinal- eller epiduralanestesi, alternativt en kombination av dessa, dr vaken under
operationen och mister darav inte forlossningsupplevelsen. Anestesildkemedlet som anvénds
vid denna metod har ocksa en mindre inverkan pa fostret och medfor mindre risker for bade

mamman och fostret dn vid generell anestesi (Andolf, m.fl., 2010, s. 68-69).

Fordelarna med spinalanestesi ar att det ar latt och okomplicerat att administrera mellan L3-
L4 alternativt L4-L5. Det som dock r viktigt att ta i beaktande ar att varaktigheten ar niagot
svér att kontrollera eftersom administrationen utfors genom engéngsinjektion. Denna metod
leder dven 1 storre utstriackning till hypotoni som kréver behandling. Man kan vid kejsarsnitt
kombinera anestesilidkemedlet vid sévil spinal- som epiduralanestesi (bupivacain eller
lidocain) med opiater for att fi en effektivare och mer ihéllande beddvning respektive
postoperativ smartlindring. Slutligen ar det d&ven mojligt att kombinera spinal- och

epiduralanestesi ifall man rdknar med att operationen blir ldng och patienten inte klarar av
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opiater. Kombinationen ger dven en séker postoperativ smartlindring (Andolf, m.fl., 2010,

s. 69).

Akut och ur-akut kejsarsnitt kan utféras med generell anestesi, vilket innebér att patienten
satts under narkos. Detta kan leda till en negativ forlossningsupplevelse, eftersom mamman
inte kan ta del av forlossningen. Risken for dodlighet respektive sjuklighet ar stérre dn vid
regional anestesi. Det finns ett flertal for- och nackdelar med denna anestesimetod.
Nackdelarna dr bland annat en okad risk for aspiration, intubationssvérigheter, samt att
mammans syresittning kan hotas, vilket i sin tur 6kar risken for dédsfall. A andra sidan gar
kejsarsnittet att utfora snabbare under narkos. Detta dr en betydande faktor om barnets
cirkulation &r hotad eller ifall mamman drabbas av blodningar, samt vid en del maternella
hjértsjukdomar. Blodflodet i placenta paverkas dven i mindre grad 4n vid regional anestesi

(Andolf, m.fl., 2010, s. 70).

4.1.3 Operationsteknik

Pfannenstiel-snittet dr det som anvidnds mest idag, eftersom det har fordelar sdsom mindre
smirtor postoperativt, mycket liten risk for drrbrack, samt att snittet av kosmetiska skél &r
att foredra (Andolf, o.a., 2010, s. 77). Steg nummer ett ar att man gor ett 14tt badgformat snitt
tvd till tre centimeter ovan symfysen och dérefter ett likadant genom fascian for att komma
at magmusklerna, vilka man drar till sidan. Peritoneum 6ppnar man med fingrarna for att né
uterus. Innan man gor ett litet snitt i uterus sa trycker man undan urinbldsan {or att undvika
skador pa den. Nar ett litet snitt dr gjort i uterus dppnas resten manuellt med fingrarna. Man
tar tag 1 och forloser fostret samtidigt som barnmorskan trycker pé fundus for att underlitta

framfodseln. (Kaplan m.fl. 2010, s. 352; Salo, Tekay, Mikikallio, 2015).

Det finns dven andra kirurgiska tekniker som kan tilldmpas, beroende pa graden av bradska.
Medellinjesnittet anvinds ofta vid akuta situationer, eftersom ingreppet i genomsnitt gar
snabbare att utféora med denna teknik d&n med pfannenstiel-snittet (Paananen m.fl., 2015,
$.576 - 577). Joel-Cohen-snittet dr ytterligare en teknik som innebér ett tvirgdende snitt

ungefir tva centimeter nedan om hoftbenskammen (lat: spina iliaca anterior superior) (Salo

m.fl., 2015).

4.1.4 Komplikationer

Aterhiimtningen ir lingre efter kejsarsnitt jimfort med vaginal forlossning. Amningen

kommer igédng senare pa grund av sdvdl postoperativa smirtor som langsammare
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igangséttning av mjélkproduktion. Orsaken till det senare ndmnda dr dnnu inte helt klarlagd.

Vid akut snitt 6kar dven risken for att forlossningsupplevelsen blir negativ eller traumatisk

(Kaplan m.fl. 2010, s. 354; Keisarileikkaus 2020).

Idag &r kejsarsnitt i allménhet ett sékert kirurgiskt ingrepp i Norden, tack vare verktyg som
finns for att forebygga och varda eventuella komplikationer (Paananen, m.fl., 2015, s. 577).
Trots att riskerna dr sma idag for diverse komplikationer, sd existerar de @nda. Infektion 1
operationssaret, urinvagsinfektion och livmoderinflammation &r de vanligaste infektionerna
som kan uppstd postoperativt. En blodning anses riklig ndr den overstiger 1 000 ml.
Aspiration ar alltid en risk vid akuta och ur-akuta snitt (generell anestesi), &ven om den &r
en sdllsynt sddan. Djup ventrombos och lungemboli har storst samband med akuta
kejsarsnitt. Risken for skador pd 6vriga bukorgan, speciellt pa urinblasan ar storre vid akuta
och efter tidigare snitt. Sammanfattningsvis ar risken for komplikationer generellt storre vid

akuta snitt dn vid ovriga forlossningsmetoder (Andolf m.fl., 2010, s. 107 - 112).

I en studie som gjordes ar 2010 ville man jamfora komplikationerna vid elektiva, akuta
respektive ur-akuta kejsarsnitt i Finland. Syftet var dven att undersoka olika typer av
riskfaktorer vid ndmnda operationer, samt sambandet mellan de valda metoderna och
komplikationerna. Till riskfaktorerna ndmnde man bl.a. typ av kejsarsnitt, preeklampsi,
alder, BMI och tidigare bukoperationer. Resultatet av studien visade att forekomsten av
komplikationer &r hog vid alla former av kejsarsnitt, dock hdgre ju mer bradskande
kejsarsnittet dr. Undersokningsgruppen bestod av 2 496 kvinnor, varav ungefir 27%
drabbades av komplikationer respektive 10% av svara komplikationer. Sammanfattningsvis
kan man faststélla att &ven om vi har ett modernt hilsovéardssystem i1 Finland s& forekommer

and4 risken for forlossningskomplikationer nér det géller kejsarsnitt (Pallasmaa m.fl., 2010).

5 Metod

Syftet med denna studie 4r ta reda pa vilken inverkan det akuta kejsarsnittet har pé
forlossningsupplevelsen. Kvalitativ metod med dokumentstudie som datainsamlingsmetod
har ddrav ansetts lamplig. Datamaterial till unders6kningen har samlats in via internet 1 form
av blogginlagg. Kommentarer tillhérande dessa har inte tagits med pa grund av bristande
information. I foljande kapitel kommer val av metod, urval, datainsamling, val av analys,

samt etiska overviganden att beskrivas narmare.
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5.1 Kyvalitativ metod

Vid kvalitativa metoder dr mélsdttningen inte att né generell kunskap, utan att pa en djupare
niva forsta ett visst fenomen. Till skillnad frdn kvantitativ forskning kommer man inte att
med resultatet kunna dra generella slutsatser, utan fokus ligger i stillet pé att fa en fordjupad
forstéelse inom ett avgransat omrade. (Sveningsson, Lovheim, & Bergquist, 2002).
Datainsamlingen kan ske i form av talade eller skriftliga ord sdsom intervjuer, dagbdcker,
observationer, dokument eller bilder. Det dr vanligt att man anvinder kvalitativa metoder
inom mindre projekt med endast ett litet antal informanter (Denscombe, 2018). Syftet med
den hdr studien dr att ta reda pd vilken inverkan det akuta kejsarsnittet har pd
forlossningsupplevelsen och informanterna &r endast ett fatal, darav har valet att gora studien

med en kvalitativ inriktning varit lamplig.

5.2 Urval

Vid kvalitativ forskning strdvar man till att hitta ett avgransat antal personer med vérdefulla
beskrivningar av erfarenheter kring det &mne som studeras. Informanterna véljs pa sé vis
inte ut slumpmassigt, i stillet gors ett sa kallat strategiskt urval. Det hir innebér att man med
vissa bestdmda kriterier, exempelvis alder, kon eller utbildningsnivd kan gora ett val av
informanter som i sin tur leder till sa varierande berittelser som mojligt (Henricson, 2017).
I detta arbete har strategiskt urval gjorts, eftersom syftet dr att hitta och analysera berittelser

specifikt om akut och/eller ur-akut kejsarsnitt.

Till studien har dokument i form av blogginldgg anvints som data. Kriterier for val av
informanter har innefattat finldindska bloggar dir informanterna delat med sig av sina
berittelser om forlossningsupplevelsen fran borjan till slut. Texterna bor vara tillrackligt
langa och beskrivande for att fi tillrickligt omfattande information om hela
forlossningsupplevelsen. Forlossningen ska ha dgt rum tidigast ar 2015 pa ett
forlossningssjukhus 1 Finland. 1 sokningen av data framkom endast ett litet antal
finlandssvenska berittelser om forlossningar som resulterat 1 akut eller ur-akut kejsarsnitt,
till f6ljd av detta gjordes beslutet att dven soka efter finsksprakiga beréttelser. Slutligen
inkluderades tva finsksprakiga respektive tre finlandssvenska berittelser. Det resulterade 1

totalt fem stycken blogginldgg.

I de fall diar blogginldggen beskrivit upplevelser av planerade kejsarsnitt,
forlossningsberidttelser som &gt rum innan ar 2015, samt blogginldgg som tangerat

upplevelsen av barnsdngstiden efter snitt har inte inkluderats i arbetet. Bloggar baserade 1
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Sverige har valts bort av orsaken att det &r upplevelser specifikt inom den finldndska
forlossningsvarden som ér av intresse. Endast bloggar med 6ppen dtkomst har blivit ldsta for
att se ifall innehéllet tangerat studiens fragestillning, diarav har bloggar som kraver 16senord
automatiskt lamnats bort. Det finns en mdjlighet att det skulle ha funnits blogginligg som
hade uppfyllt kriterierna 1 de bloggforum som krivde 16senord, men av de offentliga
blogginldgg som tagits med i studien &r texterna sa beskrivande att de racker och svarar vil

pa fragestillningen i arbetet.

Blogg 1 ir en kvinna som ir 30 ir gammal och bor med sin partner i Osterbotten. Hon har
ett barn, och var dérav forstfoderska nér hon fodde med akut kejsarsnitt. Blogg 2 &r en kvinna
som bor p4 landet i Osterbotten tillsammans med sin man och tre barn. Hon var 29 r gammal
nir hon var med om en forlossning som resulterade i ett ur-akut kejsarsnitt. Blogg 3 ér en
kvinna som tillsammans med sin man och tvé barn ir bosatt i Osterbotten. Hon var 24 &r nir
hon fodde med akut kejsarsnitt. Blogg 4 ar en kvinna som &r bosatt i Birkaland med sin man
och son och genomgick akut kejsarsnitt nér hon var 23 &r gammal. Blogg 5 ar en kvinna fran
Abo, hon var 27 &r gammal nir hon fodde med akut kejsarsnitt. Samtliga operationer dgde

rum mellan aren 2016 - 2019.

5.3 Datainsamling

Vid en kvalitativ dokumentstudie kan datamaterialet hdmtas fran exempelvis bdocker,
artiklar, sociala medier, bilder eller videor (Denscombe, 2018). Respondenten bor vid saval
insamling av data som vid analys ha ett Oppet forhallningssdtt, vara flexibel och

anpassningsbar (Henricson, 2012).

Fordelar med att anvinda dokument frén internet &r enligt Denscombe (2018) bland annat
kostnadseffektiviteten och den snabba och smidiga tillgdngen till mycket information.
Dokument dr bestdende killor av data, vilket betyder att det alltid finns en mojlighet till
offentligt granskande. Nackdelar med denna typ av data dr att det finns risk att den dr baserad
pa forfattarens subjektiva tolkningar, vilket innebér att det inte nddvéndigtvis alltid &r
objektiv information. I detta fall dr det har dock ingen nackdel, eftersom syftet &r att
undersoka kvinnors subjektiva upplevelser. Slutligen ar det inte heller l4tt att vara séker pa
kidllans validitet, eftersom 1 princip vad som helst far publiceras pa internet utan sirskilda

validitetskontroller.

Datainsamlingen inleddes genom att skriva in s6kord som “akut”, "’kejsarsnitt” och ” blogg”

1 databasen Google.com. Tanken var 1 borjan att endast inkludera finlandssvenska
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blogginligg om dmnet, dock sd blev det snabbt tydligt att informationen skulle bli mer
omfattande ifall dven finsksprékiga kvinnors erfarenheter inkluderades. Sokningen efter
finska bloggar gick till pd samma vis for att fa fram relevant innehdll. De forsta finska
blogginldggen som hittades visade sig inte mota kriterierna och sdkningen fortsatte. Efter
detta hittades ganska snabbt tre stycken berittelser fran finska bloggare, varav tva uppnadde
alla kriterier och togs med. Nér samtliga blogginldgg hade lasts igenom sa togs beslutet
ganska snabbt att behalla dem till studien och inte soka efter fler. Kommentarerna till de fem
blogginldgg som slutligen valdes har inte inkluderats i arbetet pd grund av bristande
information och relevans till studien. Nér blogginldggen lésts igenom s& sammanstélldes de
1 ett gemensamt dokument med korta beskrivningar av varje blogg for att smidigt kunna

paborja genomldsning och analys.

5.4 Kbvalitativ innehallsanalys

Den kvalitativa innehdllsanalysen ar en vélanvdnd metod for analys inom ménga olika
kontext. Henricson (2017) indelar innehallsanalysen i “analysenhet, domdn, meningsenhet,
kod och kategori eller tema”. En frigestillning krivs och syftet for arbetet bor sitta grunden
for analysen. Dokument sdsom journaler, dagbocker och bloggar dr goda exempel pa texter
som kan anvédndas vid detta val av analysmetod. En induktiv ansats har valts for det hér
arbetet eftersom det inte finns en forutbestimd teori att utgd fran (deduktion), utan syftet ar
att analysera och tolka sjdlva texterna och dess innehéll. Man kan vélja mellan att gora en
bokstavlig tolkning av texten, vilket innebér att man endast analyserar det som dr synligt i

texten, eller sa kan man dven inkludera det latenta innehallet (tolkning av innebord).

Det forsta steget i analysarbetet har varit att sammanstélla samtliga bloggtexter i ett
gemensamt dokument som har blivit genomlist ett flertal gdnger for att fa en dverblick av
texternas kontext. Dokumentet har skrivits ut for att senare i processen enklare kunna
fargmarkera teman och kategorier som framkommer under analysprocessen. Det insamlade
datamaterialet bestdr sammanlagt av 19 sidor med beréttelser om fem kvinnors upplevelser
av akut eller ur-akut snitt. Materialet har resulterat i en relativt stor méngd text och gor dérfor
den kvalitativa innehdllsanalysen till en 1&dmplig analysmetod, eftersom man med den kan
hitta monster utifran de nedskrivna beréttelserna med hjélp av kodning och kategorisering

(Vaismoradi, Turunen, & Bondas, 2013).

Nér dokumentet i detta arbete blivit utskrivet och ytterligare genomlésts ett flertal ginger sa

hittades smaningom monster 1 forlossningsupplevelserna. Informanterna beskrev sina tankar
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och upplevelser genom forlossningsforloppet och allt innehall som svarar pa studiens
fragestéllning markerades pa pappersdokumentet. Dérefter indelades det markerade
materialet i olika kategorier utgdende frin den gemensamma kontexten. For att enklare
kunna skilja pa de olika kategorierna sd fargmarkerades respektive sektioner med en viss

farg, beroende pa vilken kategori de tillhorde.

Resultatet kommer att redogoras for i 16pande text dér citat tas med som stdd for studiens
tillforlitlighet. For att gora det tydligt for lasaren att forstd helheten av den kvalitativa
innehallsanalysen har en tabell sammanstillts, innehdllande en oversikt av samtliga teman

och kategorier som bildats.

5.5 Etiska overviganden

For att ett forskningsarbete ska kunna vara etiskt hallbart, resultatet av studien tillforlitligt
och trovardigt, krivs att det genomfors enligt en god vetenskaplig praxis. Genom hela
forskningsprocessen bor beaktas noggrannhet, omsorgsfullhet samt hederlighet
(Forskningsetiska delegationen, 2012). Reflektioner Over etiken i arbetet bor goras
kontinuerligt frdn planering till publicering av studien. Konfidentialitet betyder att man
virnar om informanternas integritet genom att sdkerstélla att personuppgifter eller kdnsliga

uppgifter hélls utom rackhall for obehoriga (Henricson, 2017, s. 73).

Nir det giller forskning om eller pa internet sd foljs generellt samma etiska principer som
vid ovrig forskning. Det kan dock vara aningen mer oklart hur man ska ga tillvdga i dessa
fall p& grund av att internet ar ett relativt nytt forskningsomrade och dirav ar reglerna inte
lika tydliga vad géller de etiska aspekterna. En huvudregel att komma ihag &r att alltid utgé
fran de etiska regler som foljs i1 praktiken, i den fysiska vérlden, och applicera dessa i den

virtuella forskningen (Henricson, 2017, s. 225).

Informations- och samtyckeskravet innebér att forskaren har ett ansvar att ge information
om studien och att informanten nar som helst har réittigheten att dra sig ur projektet. I den
hér studien bestdr det insamlade datamaterialet av blogginldgg fran finldndska bloggar,
vilket innebér att dessa krav inte r nddvédndiga, da materialet &r tillgdngligt for allménheten.
Det finns inga hinder for att anvdnda material frdn forum som &ar 6ppna for allménheten, sd
lange det hanteras konfidentiellt och informanternas integritet respekteras (Henricson, 2017,

s. 226; Denscombe, 2018, s. 441).
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Bloggarna i det hir arbetet finns tillgéngliga for allminheten pa internet, vilket betyder att
inldggen de skriver anses som allmédn egendom, ddrav behdvs inget egentligt samtycke. Nar
forfattarna har publicerat inldggen om sina forlossningsberittelser har det forvisso inte varit
1 forskningssyfte utan av personlig anledning, och avsikten har inte varit att medverka i en
vetenskaplig studie. For att bibehalla informanternas anonymitet s forvaras datamaterialet
pé en plats till vilken obehdriga inte har tillgdng. Nér arbetet dr klart och publicerat kommer

allt material som gér att kopplas till informanterna och deras identitet att raderas

(Denscombe, 2018, ss. 451 - 454).

Forskningsetiska delegationens etiska principer (2009) indelas i tre omraden: “respekt for
den undersokta personens sjdlvbestimmanderdtt”, “undvikande av skador” samt
“personlig integritet och dataskydd”. Informantens deltagande i studien bor vara frivilligt
och deltagandet bor basera sig pa tillricklig information. Enligt forskningsetiska
delegationen (2009) kan det i vissa fall finnas en avvikelse fran denna princip. Detta ar
mojligt vid forskning av offentligt publicerat material samt arkivmaterial. Bloggarna 1 den
hér studien &r offentliga och valet har darfor gjorts att inte informera bloggarna om att deras
berittelser kommer att analyseras. Namn som tillhor partner, stddperson eller vardpersonal
och som blivit nimnda i blogginlédggen kommer inte att bli utskrivna i resultatet eller citaten

av orsaken att skydda bloggarnas integritet.

6 Resultatredovisning

Syftet 1 den hér studien har varit att ta reda pa vilken inverkan det akuta kejsarsnittet har pa
forlossningsupplevelsen. I resultatet av innehallsanalysen framkommer fyra teman med
totalt atta kategorier. Kejsarsnittsbeslutet har blivit ett huvudtema och av resultatet har tva
kategorier som behandlar tankar hos kvinnorna innan beslut om kejsarsnitt och beslutet i sig
bildats. I resultatredovisningen kommer betydelsen av stod frén sdvil partner som
vérdpersonal att beskrivas, samt informationens inverkan pa forlossningsupplevelsen. Det
tredje temat innefattar en kategori dir kvinnorna beskriver hur ingreppet upplevs fran andra
sidan skynket. Det fjarde och sista temat handlar om barnet, och dér beskrivs kvinnornas oro
for barnets valmaende under hela forloppet, hur de har upplevt sjdlva framfodseln av barnet
1 operationssalen och det forsta motet. En dversikt presenteras nedan i tabellform medan
resultatet 1 sin helhet kommer att redogdras for 1 16pande text dar teman och kategorier bildar
underkapitel och citat som understryker tillforlitligheten av resultatet star i kursiverad stil

under samtliga kategorier.
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Tabell 1. Oversikt av resultat

KATEGORI

e e o Tankar innan beslut om kejsarsnitt

Beslutet

T Hur ingreppet upplevs fran andra sidan skynket

Stod av partner

Stéd av vardpersonal

Betydelsen av stod

Informationens inverkan pa upplevelsen

Oro for barnets valmaende
Barnet

Barnets framfodsel och det forsta motet
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6.1 Kejsarsnittsbeslut

Alla fem bloggare har i sina blogginldgg berittat om hur de upplevde sina forlossningar som
i fyra av fem fall slutade 1 akut kejsarsnitt och 1 ett fall ur-akut kejsarsnitt. Man kan se ett
samband mellan alla berittelser 1 och med den gemensamma faktorn att de inte slutade som
forvantat, men dven vissa individuella skillnader géllande faktorer som resulterade 1
kejsarsnitt, personliga instdllningar gentemot ingreppet, samt forhoppningar infor

forlossningen.

6.1.1 Tankar innan beslut om kejsarsnitt

Alla har olika forvéntningar infor sin forlossning och hur man har forestéllt sig att den ska
bli. Det finns ménga faktorer som paverkar upplevelsen sdsom graviditetskomplikationer,
kdnsla av att vara inkluderad i sammanhanget, samt kontinuerlig information av
véardpersonalen. I resultatet framkommer att en del av kvinnorna kdnde sig lugna och inte
speciellt oroliga infor forlossningen trots att den inte framskred som forvéntat, medan andra

kénde en viss oro eller ridsla infor ett eventuellt kejsarsnittsbeslut.

"Men till saken sd var jag inte alls nervos eller orolig infér
forlossningen, jag kdnde mig rdtt lugn och hade ett bra sjdlvfértroende
och jag kommer ihdg hur mina tankar gick om att jag skulle vara bdst
i vdrlden pa att foda barn.” - Blogg 2

"Koko ajan oli pelko sektioon joutumisesta. Siitd oli alettu puhumaan
jo heti saliin tultuamme.” - Blogg 4

6.1.2 Beslutet

Niér forlossningsforloppet gér langsamt och inte framskrider som forvéintat borjar kvinnan
ganska snabbt oroa sig infor ett eventuellt kejsarsnitt. Samtliga kvinnor upplever att
kejsarsnittbeslutet dr ett snabbt beslut och att man inte har ndgon tid att vare sig tdnka igenom
eller forbereda sig infor operationen. Man hinner inte med och under tiden mellan beslut och
operation hinner manga tankar g genom huvudet. Nér kvinnan stélls infor den stress ett akut
kejsarsnitt medfor kan situationen kénnas vildigt otrygg och skrimmande. Man &r radd for

eventuella komplikationer och risker som en operation medfor, men man oroar sig dven for
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saker sasom att bedovningen inte kommer att fungera eller att man kommer att kdnna av
smarta under kejsarsnittet. En konklusion av sambandet som framkommer i resultatet ar att

det allra viktigaste for en blivande mamma &r att barnet pa ett tryggt satt fods till varlden.

”Pa den lilla stunden dd dom rullade mig till op-salen och sen nédr dom
forberedde mig for operationen, hann ju mdnga tankar ga genom
huvudet.” - Blogg 3

"Kditilé tuli kertomaan mahdollisesta leikkauksesta. Lédkdri tarkistaisi
kohdunsuun tilanteen, ja jos tilanne ei olisi edennyt mihinkdcdn olisi
heiddn leikattava. Menin paniikkiin ja aloin itkemddn hysteerisesti.

Tiesin sisdlldni, ettei tilanne ollut edennyt mihinkdcdn ja leikkaus olisi
edessd.” - Blogg 4

"Det viktigaste och sdkraste for mig och barnet nu var ett akut
kejsarsnitt.” - Blogg 1

6.2 Ingreppet

En operation kan vara skrimmande av manga olika skil. Nar det géller akut kejsarsnitt s&
sker beslutet ofta snabbt och mer eller mindre ovéntat. Kvinnorna har instéllningen att foda
vaginalt nir de kommer till sjukhuset. De ar oroliga over att de kommer att kinna smérta
under ingreppet och dr rddda for eventuella komplikationer som kan drabba savil en sjilv

som barnet till foljd av operationen.

6.2.1 Hur ingreppet upplevs fran andra sidan skynket

Nir ldkaren gjort beslutet att forlosa barnet genom akut kejsarsnitt sa fortloper situationen
vildigt snabbt. Partnern eller stodpersonen far g ivdg och byta till operationsklidder, kvinnan
ska forberedas infor operation med kanyl, urinkateter, bedovning och sé& vidare. Det &r
mycket som hénder och det ar svért att hinna processa allt som pégar, vilket 1 sig kdnns
skraimmande. Hur upplevs da ingreppet fran andra sidan skynket? Samtliga kvinnor
beskriver att man tydligt kan kénna ldkaren hélla pa att arbeta och dra i magen, men att man

inte kdnner ndgon smirta under operationen. Vissa anser att det dr obehagligt att kinna nagon
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“grdva” 1 magen, medan andra bara kinner sig ndjda over att inte behdva uppleva nagon

smarta.

"Visst kdnde jag att dom héll pa ddr bakom skynket, men med vad dom
holl pd med, ja det hade jag ingen som helst aning om. Jag kdnde
aldrig ndgon smdrta.” - Blogg 3

“llmassa leijui koko ajan pieni kiireen tuntu, mutta oma oloni oli silti
melko luottavainen. Kaikki tapahtui niin nopeasti, ettei pdd oikein
edes pysynyt mukana.” - Blogg 5

6.3 Betydelsen av stod

Nér en minniska befinner sig 1 en sarbar situation ir kanske stodet av en nérstdende det
viktigaste man behdver. For en kvinna som ska foda spelar utdver detta d@ven vardpersonalen
en stor roll i hur hon upplever hela forlossningsforloppet. Vardpersonalens bemotande
gentemot kvinnan har rimligtvis dven en viss inverkan péd huruvida hon 1 slutindan dker hem

med en positiv eller negativ forlossningsupplevelse.

6.3.1 Stod av partner

Att ha stdd av sin partner under det akuta kejsarsnittet och under hela sjukhusvistelsen ar av
stor betydelse for en kvinna som ska foda. Man kénner sig trygg nér man har stodpersonen
eller partnern vid sin sida och trots att ett akut eller ur-akut kejsarsnitt kan vara nagot
dramatisk sd hanterar man situationen pa ett lugnare sétt ndr man kénner att man inte ar
ensam. I berittelserna som analyserats s uttrycker inte alla kvinnor rakt ut hur viktigt stodet

av partnern har varit under forlossningen, men det latenta innehallet i texterna visar pa detta.

"Hdn sai jaddd kanssani synnytyssaliin yoksi, ja hdnelle tuotiin tyynyd
ja peittoa sinne. Onneksi en joutunut olemaan yksin. Olisin varmasti
panikoinut vield enemmdn.” - Blogg 4
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"Ndr beddvningen var satt fick han komma in i operationssalen, och
han fick sdtta sig vid mitt huvud. Jag fick hans hand pd mitt huvud och
en puss, och sen var vi redo fér att méta vart barn.” - Blogg 1

6.3.2 Stod av vardpersonal

Som vérdpersonal bor man beméta en kvinna som ska foda med respekt genom att vara
lyhord infor hennes behov, forvantningar och eventuella rddslor infor barnets fodsel. Man
kanner sig tryggare och lugnare under ett akut kejsarsnitt da man har tillit till vardpersonalen
som finns med i operationssalen. Ett operationsteam som agerar pé ett lugnt och vénligt satt
kan bidra till att en kvinna som varit véldigt nervds eller rddd vid beslutet om akut kejsarsnitt
blir betydligt tryggare infor operationen. I andra fall dér till exempel ldkarens, barnmorskans
eller hdlsovardarens bemotande 1 stillet dr ovanligt sa blir man inte direkt arg. Situationen
blir i detta fall forbryllande, eftersom man inte dr van vid att bli illa bemétt av vardpersonal.
Detta leder i1 sin tur till att man inte vagar fraga eventuella fragor och mgjligheten till att
skapa en god véirdrelation forsdmras, vilket i sin tur kan bidra till en sdmre

forlossningsupplevelse.

“Ndr morgonskiftet bérjade fick vi vdrldens hdrligaste barnmorska. Vi
dr sd tacksamma att det var just hon som fick dran att ta hand om mig
den dir onsdagen, fér vi kinde oss sd trygga med henne. Aven om
denna forlossning var lite dramatisk sd var vi aldrig rddda.” - Blogg 1

"Hur det hade gdtt om jag inte hade varit sd envis och litat pd Idkaren,
det vill jag inte ens tdnka pd, men jag dr ocksd sd tacksam for den
barnmorska, héilsovardare och den nya ldkaren som kom in och tog ett
snabbt beslut.” - Blogg 2

"Pyysin hetken aikaa miettid, mutta sitd en saanut. Leikkaavalla
lddkdrilld olisi kiire ja sinne olisi mentdvd heti.” - Blogg 4

6.3.3 Informationens inverkan pa upplevelsen

Man kan inte alltid ta emot instruktioner pd samma sétt som 1 normala fall pad grund av

stressen som den akuta situationen for med sig, dérfor dr det extra viktigt att vrdpersonalen
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ger tydliga instruktioner och klar information, steg for steg genom hela forloppet. Ett par av
kvinnorna beskriver att tystnaden i operationssalen &dr vildigt jobbig och att minuter kénns
som timmar dd man inte far nidgon uppdatering om vad som péagar bakom skynket.
Informationen som vardpersonalen ger behdver inte alltid vara tydlig eller i form av ord, det
kan @ven vara det man sidger ndr man kommunicerar med kollegor eller ansiktsuttryck. Allt
man gor och hur man ter sig kan uppfattas av den blivande mamman och endera lugna, eller

forvérra situationen.

"Jag blev ju nojjig dd jag tyckte att en minut kdndes som en timme, sd
jag trodde ju hela tiden att ndtt var fel. Det var lite jobbigt att jag inte
visste om de hade plockat ut henne eller inte, sd jag visste inte om hon
var ute, och dd blev jag orolig eftersom jag inte horde ndtt grat.”
- Blogg 3

"Kukaan ei kertonut mitd tapahtuu tai kuinka kriittinen tilanne oli
kyseessd, vaikka me tietenkin kuultiin kaikki, mitd ympdrilld tapahtui.
Meiddn korviin tilanne kuulosti jo aika pahalta. Olisi varmasti
helpottanut, jos joku olisi selostanut meillekin tilannetta selkokielelld.”
- Blogg 5

6.4 Barnet

En blivande mamma har burit pa sitt barn nio hela manader och har bildat sig en uppfattning
om hur foérlossningen kommer att bli. Kvinnan har vissa forvantningar infor sin forlossning,
sd nir den sedan inte gar som planerat och det akuta kejsarsnittet blir aktuellt 4r den storsta
rddslan att barnet inte ska ma bra. All tillit sdtts pa vardpersonalen och att de ska hjélpa

barnet att fodas pa ett tryggt sétt.

6.4.1 Oro for barnets vilmaende

Niér kvinnan har haft ssmmandragningar som gjort ont i timmar, blivit igdngsatt och provat
olika typer av smaértlindring utan att forloppet framskrider sdsom det borde si borjar hon
smaningom att oroa sig for bade sin egen, men framforallt for barnets hilsa. Nar kvinnan
ligger pa operationsbordet och det enda hon véntar pa ér att fa hora sitt barns forsta skrik, sa
gér tiden langsammare &n ndgonsin och oron dver att ndgot ska vara pa tok med barnet borjar

ta over.
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"Man féar ju hora om hur "varje vérk tar dig ndrmre ditt barn”, men i
mitt fall var det ju inte sd. Varje virk fick mig att skrika, spy och
svimma, utan att 6ppna mig mer dn fyra centimeter. Jag pdverkades,
och nu borjade det dven bli farligt for barnet att vara kvar i magen.”
- Blogg 1

"Muistan siind maatessani vaan miettineeni, ettd onkohan vauva endd
edes hengissd, kun on ollut pinteessd jo niin kauan. Mietin, ettd mitd
jos vauvaa ei saada lainkaan ulos ja kuolenkin itse sithen péyddlle.”

- Blogg 5

6.4.2 Barnets framfodsel och det forsta motet

Det 6gonblick ndr barnet fods och man som nybliven mamma fir hora det forsta skriket
beskrivs av samtliga kvinnor som en vag av odndliga lyckokénslor. Kvinnorna é&r
overrumplade av den kérlek de kédnner till barnet och de glommer i stunden bort att de ligger
med Oppen mage pé ett operationsbord. Barnet kan ofta behdva foras bort pa undersokning,
medan mamman blir tvungen att ldmna kvar da ldkaren behdver suturera operationssaret.
Detta kan leda till en viss kénsla av forlust, eftersom mamman inte har fatt samma mojlighet

att direkt fa barnet pa brostet och behalla det dér som vore mgjligt vid en vaginal forlossning.

"Sain viettdd vauvan kanssa noin 10 minuuttia, kunnes kdtil6 Idhti
viemddn vauvaa .... luo synnytyssaliin. Mind jdin leikkauspdyddille
parsittavaksi. Vauvan pois vienti tuntui todella pahalta. Olisin
halunnut olla hdnen kanssaan pidempddn.” - Blogg 4

“Klockan 15:15 hor jag: ‘Det dr en flicka!’, och sekunden senare hor jag
vdrldens vackraste ljud. Ljudet av vdr dotter som skriker.” - Blogg 1

"Férsta motet. Omtécknad och rord, men full av kérlek till det
vackraste jag ndgonsin sett. Den kdnslan jag fick ndr han kom pd min
mage dr obeskrivlig, jag hade nog aldrig varit sa lycklig i hela mitt liv

dn just da.” - Blogg 2
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7 Diskussion

Detta kapitel ar indelat i tre underkapitel. Metoddiskussionen kommer att tangera styrkor
och svagheter med den kvalitativa metoden, d&ven saker som kunde ha gjorts annorlunda och
ddrmed bidragit till ett mer omfattande resultat kommer att tas upp till diskussion. I
resultatdiskussionen diskuteras resultatet och huruvida studiens fragestédllning har ansetts
blivit besvarad, tidigare forskning inom dmnet kommer dven relateras till resultatet av denna
studie. Ramona Mercer’s teori om att bli mamma och dess relation till arbetet kommer att
diskuteras i den tredje delen av diskussionskapitlet. Den sista delen av diskussionen kommer

att besté av arbetets slutledning.

7.1 Metoddiskussion

I detta arbete anvindes kvalitativ metod och eftersom malet var att & en inblick i kvinnors
subjektiva upplevelser av sina forlossningar sa har denna metod varit ldamplig. Malet var att
inkludera hogst tio beréttelser till studien, detta pa grund av att arbetet inte var &mnat att bli
for omfattande. Nar sex stycken berittelser med relevant och tillrdckligt innehall hade hittats
sa blev det relativt snabbt bestdmt att inte soka efter fler. I slutindan exkluderades trots allt
den sista beréttelsen, eftersom den efter ett flertal genomlésningar anségs for kortfattad {for
att svara pé studiens fragestillning. Det slutgiltiga antalet bloggar som analyserats &r alltsd

fem stycken.

Valet att anvdnda dokument i form av bloggar gjordes véldigt tidigt. Anledningen till detta
ar att bloggar i princip ar digitala dagbocker, vilket innebér att innehallet ofta dr personligt.
Man kan anta att bloggaren oppet och érligt beréttar om sina upplevelser och tankar, darfor
kéndes bloggar som ett bra val till just detta arbete. Man kunde ha introducerat respektive
bloggar mer utforligt, men med respekt for kvinnornas anonymitet och integritet s gjordes

valet att skydda dem genom att endast presentera var och en kortfattat.

Funderingar kring ifall intervjuer eventuellt skulle ha varit ett battre val har forekommit,
men i slutdndan &r det inte sdkert att informanterna skulle ha kint sig bekvima med att
beritta lika ingdende om sina forlossningsupplevelser i en sddan milj6. Nar man anvénder
dokument fran internet kan innehéllets tillforlitlighet diskuteras, eftersom man inte alltid kan
garantera vem som har skrivit vad eller om det som skrivits stimmer. I detta fall &r det har
dock ingen nackdel, eftersom bloggar &r personliga forum och man kan anta att det man laser

stimmer.
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Studien hade blivit mer omfattande ifall fler antal bloggar hade analyserats. Den kvalitativa
metoden syftar till att undersoka individuella tankar, erfarenheter och funderingar kring
upplevelsen av akut eller ur-akut kejsarsnitt och inte att 1 slutindan kunna dra en generell
slutsats. Endast en upplevelse av ur-akut kejsarsnitt finns med i studien och det kunde ha

varit en mojlighet att exkludera denna, alternativt att inkludera flera berittelser av denna typ.

Ifall intervjuer skulle ha gjorts 1 stéllet for att 14sa bloggar sa kunde man eventuellt ha fatt
igdng en diskussion om dmnet och dérav ett mer omfattande svar pa fragestdllningen. Néar
man anvénder sig av bloggar som ir offentligt publicerade finns risken att de som lédser
arbetet kan kdnna igen informanterna i citaten som inkluderats, eftersom séttet att uttrycka
sig 1 text dr individuellt. Det &r d&ven mojligt att informanterna léser arbetet di studien
behandlar nagot de sjdlva har erfarenhet av, dirmed finns @ven risken att de kinner igen sitt

eget sétt att skriva pa.

Vérdteorin som tillimpats 4r Ramona Mercer’s teori om att bli mamma. Den fokuserar
egentligen mer pa utvecklingen av modersrollen efter att barnet &r fott, darfor kunde en
annan teori, till exempel Marie Bergs teori som behandlar hdgrisk-patienter, ha passat &nnu
battre. Beslutet att behalla Mercer’s teori gjordes dndd grundat pd det faktum att hon har
utvecklat teorin baserat pa studier gjorda med kvinnor som genomgitt kejsarsnitt,
hogriskfamiljer med flera (Storrie, 2010). Eventuellt kunde Mercer’s teori ha varit mer
lamplig att anvénda till utvecklingsarbetet, som d&mnar behandla barnséngstiden efter ett akut

eller ur-akut kejsarsnitt.

Att gbra en studie pa egen hand kan gora att man dven involverar egna tankar och &sikter,
darfor har det varit speciellt viktigt att man genom hela arbetet pdminns om detta och
forhéller sig till objektiviteten. Ifall arbetet skulle ha skrivits tillsammans med en andra part
sd kunde man eventuellt ha kommit fram till mer gynnsamma strategier genom att bolla idéer
sinsemellan. Denna studie har gjorts sjdlvstidndigt och dirfor har det varit till fordel att 1
stdllet haft mojligheten att fa fundera tillsammans med en handledare och dérav komma fram

till nya idéer om hur man bist gar tillvdga i studiens olika skeden.

7.2 Resultatdiskussion

Syftet med detta arbete har varit att undersoka vilken inverkan det akuta kejsarsnittet har pa
forlossningsupplevelsen. Fragestéllningen har blivit besvarad och resultatet pavisar att det
finns ménga olika faktorer som har betydelse for hur kvinnorna upplever sin foérlossning och

inte endast det faktum att den slutligen resulterat 1 akut eller ur-akut kejsarsnitt.
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I resultatet har framkommit att man beroende av personliga forvéntningar infor
forlossningen, faktorer som bidragit till kejsarsnittsbeslut och riddslor infor operation har
hanterat beslutet pd olika sétt. Stodet fran partner och véardpersonal kombinerat har varit av
stor betydelse for upplevelsen. I berittelserna har framkommit att beslutet och allt dérefter
sker mycket snabbt och att det dr svart att hinna med da tankarna &r ménga. Samtliga kvinnor
har beskrivit denna tid som skrimmande och fylld av ovisshet infér vad som kommer att

hidnda med dem och barnet.

En partner eller stodperson har varit narvarande under alla fem forlossningar och resultatet
kunde ha blivit ndgot annat ifall den fodande kvinnan skulle ha varit ensamstdende. En
kvinna som ska foda &r redan under normala omstdndigheter i en sdrbar och utsatt situation
sa nir forlossningen blir till kejsarsnitt sa &r stodet frdn bade partner och vardpersonal
vésentligt. Kvinnan kénner sig tryggare genom hela forlossningsforloppet, 4ven nér det blir
dramatiskt, ifall hon har ménniskor som stoder henne vid sin sida. Detta har visat sig vara

en av faktorerna som inverkar pa huruvida forlossningen upplevs som negativ eller positiv.

Under operationen ligger patienten blottad pé operationsbordet med ett skynke framfor
ansiktet, vilket gor att hon inte kan se vad som pagar pa andra sidan. Kvinnorna i denna
studie har beskrivit att man snabbt blir orolig nér ingenting hors fran andra sidan. Man vet
med sig att ldkaren nog sdger till ndr barnet har f6tts, men i1 stunden kan det kénnas
skrammande nér tystnaden tycks pagé i odndlighet. Smirtan dr en annan sak som man &r
orolig for infor operationen, men till saken hor att man inte alls kénner ndgon smérta, utan

endast ndgon som drar och gréver i magen.

I en studie av Andersen m.fl. (2020) dir man undersokte vardkvalitén vid akuta kejsarsnitt
fann man liksom i detta arbete att information frén vardpersonalen &r nyckeln till en kénsla
av god vard. En del av foderskorna 1 studien ville veta steg for steg vad som pagick, medan
andra beskrev att det var svért att ta in information som gavs mellan beslut och operation.
Med mycket ménniskor 1 operationssalen utvecklades snabbt en kénsla av kaos, vilket
upplevdes som negativt. En god atmosfar vardpersonalen emellan stirkte alltsd vardkvalitén.
Nér foderskan kinde att det fanns nagon som tog beslutet sa kidndes situationen tryggare,

vilket dr nagot som dven podngterades av kvinnorna i denna studie.

Véardpersonalens medvetenhet om foderskans tidigare historia gav en mer positiv upplevelse.
Detta dr ndgot som inte framkom i detta arbete men som kunde undersdkas vidare i framtida
studier. Diaremot uppskattades inte barnmorskornas skiftbyten, eftersom detta ledde till

repetitiva fragor och ytterligare undersokningar. Slutligen fann man att det forsta motet
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mellan mamma och barn paverkades negativt av det akuta kejsarsnittet pa grund av att barnet
behovde foras ivdg pa kontroll, vilket innebar att barnet och mamman separerades. Detta
ansags bidra till en mer negativ forlossningsupplevelse 1 slutindan, for savdl mamman som
partnern (Andersen, m.fl., 2020). Det forsta motet &r en av de storsta hindelserna i en
mammas liv och nédr hon endast far halla sitt barn en kort stund, eller i vissa fall inte
overhuvudtaget innan det behdver undersokas, sa leder det ofta till att mamman ldmnar kvar

med en kénsla av sorg, forlust, eller ilska.

En viktig sak som framkommit i1 resultatet generellt dr att ett beslut om akut kejsarsnitt
kommer snabbt och ovéntat for foderskan, som har kommit in till forlossningen med
forhoppningen att foda vaginalt. Det dr darfér A och O att man kontinuerligt ger tydlig
information om vad som pagéar, samt att man beméter foderskan pa ett lugnt, respektfullt och
fortroendeingivande sétt. En barnmorska som inger trygghet bidrar till en god vérdrelation

med foderskan, vilket i sin tur bidrar till en positiv forlossningsupplevelse.

7.3 Relation till den teoretiska utgingspunkten

Tidigare i arbetet har diskuterats hur en upplever sin forlossning, beroende pa olika
inverkande faktorer, men man kan &ven sdga att forlossningsupplevelsen i sig har en
inverkan pa andra faktorer. Mercer har 1 sin teori "Maternal Role Attainment - Becoming a
Mother” kommit till slutsatsen att forlossningsupplevelsen dr en av nyckelvariablerna som
inverkar pa utvecklingen av moderskapet (Storrie, 2010). I resultatet av savél det hér arbetet
som tidigare studier framkommer att ett akut kejsarsnitt kan bidra till en mer negativ
forlossningsupplevelse beroende pa ett flertal faktorer. Detta kan i sin tur leda till att

kvinnans sjélvfortroende géllande den nya rollen som mamma forsvagas.

Enligt resultatet av den hir studien inverkar kvinnans stodsystem pd hur forlossningen
upplevs. Har man ett tillrdckligt stod av partner, barnmorska och 6vrig vardpersonal sd bidrar
detta till en mer positiv upplevelse och Mercer menar dven att stodsystemet har en inverkan
pa hur mamman kommer att uppleva sig sjilv i1 sin modersroll (Storrie, 2010). Man kan anta
att Mercer har en relativt snév bild av hur en familj ser ut och detta kan sannolikt bero pé att
teorin grundades pa 1980-talet da &ven sambhillets bild av vilka personer en familj ska bestd
av var begrinsad. I just det hdr examensarbetet dr detta ingen nackdel, eftersom samtliga
kvinnor som inkluderats i studien av slumpen har rdkat ha en manlig partner och dérav bildat

en sa kallad kdrnfamilj.
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En kvinna som genomgér ett akut kejsarsnitt har inte alltid mojligheten att fa barnet direkt
pa brostet, eftersom operationssaret behdver sys och barnet ofta behdver foras pé kontroll. I
resultatet av denna studie framkom béade positiva och negativa kénslor i samband med
separationen mellan mamma-barn. En del kidnde sig lyckliga oavsett, medan andra kénde en
forlust Gver att separeras fran sitt barn. En av nyckelvariablerna i Mercer’s teori handlar om
den tidiga separationen, samt att detta har en inverkan pd modersrollens utveckling (Storrie,

2010).

Resultatet av detta arbete savidl som Mercer’s teori syftar till att bidra med kunskap till
vardpersonal, sé att dessa med hjélp av teorin och det hér arbetet kan ge blivande mammor
en s& god vird som mojligt. Malet dr dven att med ett tillrdckligt stddsystem och omfattande
information kunna bidra till en positiv forlossningsupplevelse samt en god vard for att stoda

mamman 1 utvecklingen av sin nya roll (Storrie, 2010).

7.4 Slutledning

Den 6kande kejsarsnittsfrekvensen vérlden 6ver har bidragit till ett intresse for &mnet och
den hir studien kan konstateras fungera som ett komplement till tidigare evidensbaserad
forskning. Eftersom kejsarsnittet blir en alltmer vanlig forlossningsmetod i dagens samhélle
ar det viktigt att man som vardpersonal dr medveten om vilka faktorer som inverkar pa
kvinnans upplevelse av sin forlossning, sé att man i det dagliga arbetet kan bidra till en sd

positiv forlossningsupplevelse som mojligt.
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Abstrakt
Detta utvecklingsarbete baserar sig pad examensarbetet “Jag hade en kdinsla som sa mig att

ndgot var fel” — En kvalitativ studie om vilken inverkan ett akut kejsarsnitt har pd
forlossningsupplevelsen. Syftet med examensarbetet var att beskriva kvinnors upplevelser
av det akuta kejsarsnittet samt vilken inverkan det hade pé forlossningsupplevelsen. Studien
genomfordes som en kvalitativ dokumentstudie dér fem finldndska bloggar var inkluderade.
I resultatet framkom betydelsen av stod frdn sdvdl partner som vérdpersonal, att
kejsarsnittsbeslutet upplevdes hastigt och operationen som 1 sig ledde till olika radslor och

funderingar. Slutligen framkom &ven en oro for barnets méende och det forsta motet.

Detta utvecklingsarbete har utforts som en dokumentstudie och inkluderar tre finldndska
bloggar. Syftet med utvecklingsarbetet dr att beskriva hur aterhdmtningen ser ut efter ett akut
kejsarsnitt. Fragestillningen 1 arbetet har varit: Hur ser dterhdmtningen ut efter ett akut
kejsarsnitt? Datamaterialet fran respektive blogginligg har analyserats med hjilp av
kvalitativ innehallsanalys. I resultatet framkom ett flertal faktorer som har en inverkan pa
aterhdmtningen efter ett akut kejsarsnitt. Fyra teman uppstod och till dessa hor den fysiska
aterhdmtningen, den psykiska upplevelsen samt amningen och betydelsen av stdd fran

vardpersonal och partner. Citat har tagits med for att understryka studiens tillforlitlighet.
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Abstract

This development study is based on the bachelor’s thesis “I had this feeling of something
being wrong” — A qualitative study of what impact an emergency caesarean section has on
the birth experience. The purpose of the thesis was to describe women’s’ experiences of the
emergency caesarean section and what impact it had on the birth experience. The thesis was
realized as a qualitative study of documents where five Finnish blogs were included. The
result revealed the importance of support from both partner and healthcare professionals,
that the decision was made rather quickly as well as the surgery itself which brought on its’
own fears and concerns. Finally, a concern for the child’s well-being and the first encounter

was described.

This development study has been realized as a qualitative study of documents and includes
three Finnish blogs. The purpose of the development study is to describe what the recovery
looks like after an emergency caesarean section. The research question in this study has been
the following: What is the recovery like after an emergency caesarean section? The data
from the blogs has been analyzed through qualitative content analysis. In the results multiple
factors that have an impact on the recovery after an emergency caesarean section emerged.
Four themes arose and these include the physical recovery, the mental experience as well as
breastfeeding and the importance of support from healthcare professionals and partner.

Quotations have been included to emphasize the reliability of the study.
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1 Inledning

Detta utvecklingsarbete dr baserat pd examensarbetet “Jag hade en kdinsla som sa mig att nagot
var fel” — En kvalitativ studie om vilken inverkan ett akut kejsarsnitt har pd
forlossningsupplevelsen som skrivits av Lof (2021). Syftet med examensarbetet var att bidra
till en okad forstéelse for och kunskap om kvinnors upplevelser av forlossningar som resulterat
1 akut kejsarsnitt och mélséttningen var sdledes att berdrd vardpersonal skulle kunna anvénda
resultatet som ett verktyg i varden av dessa kvinnor. Examensarbetet genomfordes som en
dokumentstudie och datamaterialet bestod av fem blogginligg. I resultatet framkom fyra teman;
tankar innan och vid tidpunkten for kejsarsnittsbeslutet, ingreppet och hur detta upplevdes,
betydelsen av stod fran bade partner och vardpersonal samt slutligen en oro for barnets maende

och det forsta motet.

Tanken var fran forsta borjan att redan i examensarbetet ta reda pa vilken inverkan ett akut
kejsarsnitt har pa forlossningsupplevelsen samt hur det paverkar aterhamtningen. Vid nérmare
eftertanke valdes dock den senare fragestillningen bort i och med att det skulle bli ett for
omfattande arbete och ett beslut togs 1 stillet att ldgga huvudfokus pa sjilva
forlossningsupplevelsen. Intresset for att ta reda pa hur aterhdmtningen paverkas av ett akut
kejsarsnitt fanns dock kvar, vilket i sin tur gav idén till att skriva utvecklingsarbetet om just
detta, 1 form av en mini-studie. Examensarbetet kommer att anviandas som grund till detta

utvecklingsarbete, men dven nytt material kommer att tas med.

2 Syfte och fragestillning

Syftet med detta utvecklingsarbete &r att beskriva hur aterhdmtningen ser ut efter ett akut
kejsarsnitt. Mélséttningen &r dven att fa en bredare kunskap om eventuella komplikationer som
kan uppsta efter ingreppet samt en djupare forstielse for hur dessa paverkar aterhdmtningen.
Tanken &r sdledes att fi en helhetsbild av kvinnors upplevelser och erfarenheter av
aterhdmtningen efter ett akut kejsarsnitt dels for att i det egna framtida yrket kunna anvénda sig
av kunskapen som fas ut av studiens resultat, dels for att annan yrkespersonal och kvinnor som

berdrs ska kunna dra nytta av resultatet.



Fragestallningen i detta utvecklingsarbete &r foljande:

Hur ser aterhdmtningen ut efter ett akut kejsarsnitt?

3 Teoretisk utgingspunkt

I detta utvecklingsarbete anvdnds samma teoretiska utgdngspunkt som i examensarbetet, dirav
kommer teorin endast kortfattat beskrivas i detta kapitel. Teorin som anvédnds (Lof, 2021) ar
Ramona Mercer’s ”Becoming a Mother — Maternal Role Attainment”, som behandlar processen
under vilken foderskan utvecklas i sin modersroll. Centrala begrepp inom teorin & mamma,
barn, modersrollen och barnets utveckling. Dessa men dven andra faktorer inverkar pé
modersrollen. Mercer har dven studerat bland annat hogrisk-mammor och mammor som

genomgatt kejsarsnitt.

4 Teoretisk bakgrund

I examensarbetet av Lof (2021) som detta utvecklingsarbete grundar sig pa kan man lésa en
djupgiende beskrivning av kejsarsnittet, den pre- och postoperativa varden, olika typer av
anestesimetoder och operationstekniker samt komplikationer som kan uppstd bade under
ingreppet samt postoperativt. Foljande kapitel kommer séledes endast beskriva de delar som é&r
relevanta for detta utvecklingsarbete, det vill sdga det akuta och omedelbara kejsarsnittet,

postoperativa komplikationer samt aterhdmtningen.

4.1 Akut och omedelbart kejsarsnitt

Forlossningsarbetet har redan startat spontant eller inducerats nir beslutet om akut kejsarsnitt
tas och 1 dessa fall gors ingreppet inom hogst tva timmar efter beslutet. Indikationerna for akut
kejsarsnitt &r bland annat forldngsammat alternativt ett helt avstannat forlossningsarbete,
blodningar hos foderskan, en hog risk for fosterasfyxi eller placentaavlossning (L&f, 2021).

Ytterligare indikationer &r ifall navelstrangen dr foregéende barnets huvud, ifall barnet ligger i



fel position eller dr prematurt och vaginal forlossning saledes inte kan rekommenderas, samt
slutligen ifall foderskan lider av en svéar sjukdom som plotsligt forsdmras (Karolinska

Universitetssjukhuset, 2022).

Vid situationer som blir livshotande for foderskan eller barnet gors diaremot ett beslut om
omedelbart eller ur-akut kejsarsnitt, vilket innebér att barnet bor vara forlost inom tio minuter
fran det att beslutet gjorts. Indikationer pa detta &r till exempel rikliga blédningar hos foderskan
eller om situationen tyder pd uterusruptur (Lof, 2021). I dessa situationer &r det rimligen viktigt
att allt gér snabbt och det finns inte utrymme for att ge information till fordldrarna, utan i stéllet
diskuterar man igenom hela héndelsen efterat och besvarar fordldrarnas fragor (Karolinska

Universitetssjukhuset, 2022).

4.2 Komplikationer

Risken for komplikationer i samband med kejsarsnitt dr enligt Saviola (2020) generellt hogre
dn vid andra forlossningssitt och komplikationer efter ett akut kejsarsnitt &r d&ven vanligare dn
efter ett planerat snitt. Infektioner 1 operationssaret, endometrit, blodningar samt

urinvégsinfektioner hor till de vanligaste postoperativa komplikationerna.

Infektion i operationssaret orsakas av de egna bakterierna pa huden som soker sig till sdret under
operationen, dock ar det vért att nimnas att risken for denna typ av infektion efter ett kejsarsnitt
ligger pd endast 5%. Antibiotika ges profylaktiskt till alla foderskor innan ingreppet. Till
symtomen hor smirta och rodnad kring saret, illaluktande vétska frdn omrédet samt ibland &dven
feber. Ifall en infektion uppstar kan foderskan behdva tillbringa en lidngre tid pa sjukhuset och
ddrmed drdjer dven aterhdmtningen léngre. I en del fall uppstdr infektionen fOrst efter att
foderskan hemforlovats, vilket kan leda till en ny sjukhusvistelse. Antibiotika paskyndar
lakningen, men 1 svdra fall kan man behdva dppna upp saret pa nytt for att behandla det lokalt
genom rengoring av sarytorna och anvindning av bakteriedddande material. Utdver detta

behandlas dven infektionen med antibiotika. (Saviola, 2020)

Endometrit 4r mindre forekommande &n infektion i operationsséret, dock mer forekommande
efter kejsarsnitt dn vid andra forlossningssitt. Enligt Saviola (2020) drabbas 3% av foderskor
som genomgatt kejsarsnitt av endometrit. I slidan finns mycket bakterier och dessa vandrar da
upp till livmodern, dir det finns en stor sdryta efter placentan. Infektionen kan sprida sig till

andra nérliggande organ eller livmoderns intilliggande vdvnader. Symtomen pa endometrit ar



magsmadrtor, feber och en illaluktande riklig blddning. Behandlingen bestir oftast av en
kombination av tvé olika antibiotikum for att s& effektivt som mdjligt f4 bot péd infektionen. I
vissa fall kan infektionen vara svér, vilket innebér att foderskan drabbas av hog feber,
infektionsvérdena ar kraftigt avvikande och bakterierna har da spridit sig till blodet. I dessa fall

behandlas infektionen intravenost pé sjukhus.

4.3 Aterhimtning

Aterhdmtningen ricker en lingre tid efter ett kejsarsnitt fin efter en komplikationsfri vaginal
forlossning och till f61jd av ovanndmnda komplikationer ar risken hogre att foderskan kvarstér
med en negativ eller traumatisk forlossningsupplevelse. Operationsbeslutet har tagits efter att
man redan gjort ett forsok att forlosa barnet vaginalt, vilket leder till att foderskan &r tréttare dn
till exempel efter ett planerat kejsarsnitt. Det tar ldngre tid for amningen att komma igang pa
grund av en fordrojd start av mjolkproduktionen och foderskans eventuella postoperativa
smértor. Med detta sagt, ar det dock viktigt att foderskan tidigt stiger upp och ror pé sig efter
operationen for aterhdmtningens skull. Malet &r att borja pd med amningen och att borja bekanta

sig med barnet s& snabbt som mdjligt. (Saviola, 2020; Lof, 2021)

Smirtorna och behovet av smaértlindring efter operationen varierar frdn person till person.
Vanligen har man satt epiduralkateter till foderskan i samband med ingreppet och man ger dé
en dos virkmedicin som ska lindra smértorna de fOrsta timmarna efter kejsarsnittet. Ifall
foderskan inte har ndgon epiduralkateter sa administreras virkmedicinen intramuskulért
alternativt intravendst under det forsta postoperativa dygnet. I fortsdttningen far foderskan
smértmediciner per oralt och det Ionar sig till en bdrjan att ta den ordinerade virkmedicinen
regelbundet 1 och med att kvinnan med hjilp av den kan bdrja mobilisera snabbare, vilket 1 sin

tur &r till fordel for aterhdmtningen. (Saviola, 2020)

5 Kbyvalitativ metod

Syftet med detta utvecklingsarbete dr att beskriva aterhdmtningen efter ett akut kejsarsnitt.
Kvalitativ metod har dirav ansetts lamplig, eftersom det med denna inte strivas till att uppna
allmin kunskap inom ett visst amnesomrade, utan i stéllet ar syftet att f4 en djupare forstaelse

for ett visst fenomen (Sveningson et al., 2002). Denscombe (2018) beskriver den kvalitativa



metoden som anvandningsbar vid mindre projekt med ett mindre antal informanter. Till denna
ministudie kommer tre blogginldgg att analyseras, vilket understryker den valda metoden som

lamplig.

5.1 Urval

Informanterna har inte valts ut slumpmaéssigt, utan 1 stillet har de valts ut med hjilp av vissa
forutbestdmda kriterier. Detta kallas for strategiskt urval. Syftet med studien ér att hitta ett litet
antal informanter med virdefulla berittelser kring aterhdmtningen efter ett akut kejsarsnitt,

vilket gor det strategiska urvalet till ett lampligt sdtt att gd tillviga. (Henricson, 2017)

Materialet som samlats in till utvecklingsarbetet bestar av tre stycken blogginldgg dér
informanterna har delat med sig av hur aterhdmtningen kan se ut efter ett akut eller omedelbart
kejsarsnitt. De forutbestimda kriterierna for val av informanter inkluderar finlandska beréttelser
som &r skrivna for hogst fem ar sedan, bloggarna bor ha 6ppen atkomst och informanterna ska
ha genomgatt akut eller omedelbart kejsarsnitt. Beréttelserna bor slutligen beskriva

aterhdmtningen max upp till sex veckor post-partum.

5.2 Praktiskt genomforande

Det forsta steget 1 att hitta relevanta blogginldgg géllande aterhdmtningen efter ett akut eller
omedelbart kejsarsnitt var att bestimma syftet for studien, for att sedan kunna gora beslutet
géllande kriterierna som beskrivits i foregdende underkapitel. Nar detta var bestimt sa skrevs
sOkorden ~akut” “’kejsarsnitt” ”blogg” och “aterhdmtning” in 1 sokbasen Google.com. Malet var
att hitta tre stycken finldndska bloggar med tillrackligt beskrivande upplevelser, men ndr man
satter in svenska sokord kommer majoriteten av resultaten att vara fran Sverige. Av denna orsak

9 9

anvéndes dven sokorden “kiireellinen” ”sektio” ’blogi” och “toipuminen” for att hitta material
specifikt fran Finland. Ett fital finlandssvenska bloggar och nidrmare ett dussin finsksprakiga
bloggar hittades och genomldstes. Slutligen valdes tva stycken finsksprakiga samt en
svensksprakig blogg, eftersom dessa bade uppfyllde kriterierna for utvecklingsarbetet, samt var

tillrdckligt beskrivande gillande aterhdmtningen efter det akuta kejsarsnittet.

I detta utvecklingsarbete har kvalitativ innehallsanalys anvénts och denna typ av analysmetod
finns beskriven i examensarbetet (L6f, 2021) som detta arbete grundar sig pa. Det forsta steget

av analysen var att sammanstilla respektive blogginldgg i1 ett gemensamt dokument for att



smidigt kunna ldsa igenom berittelserna och sminingom borja se olika teman i samtliga
blogginldgg. De teman som framkom under genomldsningen markerades med olika férger, ett
nytt dokument skapades och dit dverfordes de delar av blogginldggen som innehdll relevant

och intressant information géllande dterhdmtningen efter kejsarsnittet.

5.3 Etiska dverviganden

Den forskningsetiska delegationen (2021) beskriver att det genom hela forskningsprocessen ér
viktigt att beakta noggrannhet, hederlighet samt omsorgsfullhet. En studie som genomfors
enligt god vetenskaplig praxis blir etiskt hallbart och resultatet kan ddrmed anses tillforlitligt
och trovérdigt. Henricsson (2017) beskriver vikten av att under hela forskningsprocessen
reflektera Gver etiken i arbetet samt att allt datamaterial bor hanteras konfidentiellt s& att

informanternas integritet respekteras.

Datamaterialet i den hér studien hanteras konfidentiellt sa att inga utomstaende har vetskapen
om nagra personuppgifter tillhorande samtliga bloggar. Inga namn ndmns i resultaten, utan
endast informanternas beréttelser kring aterhdmtningen efter ett akut kejsarsnitt. Risken finns
att respektive informanter eller bekanta kan kidnna igen beridttelserna ifall de laser den hir
studien, men eftersom bloggarna &r publicerade offentligt pa internet s& utgdr detta inget hinder
for att de skulle fa anvéindas som datamaterial, dessutom &r det en del av mélséttningen att
yrkespersonal och andra berdrda ska fa en djupare forstaelse for hur dterhdmtningen ser ut efter

ett akut kejsarsnitt.

6 Resultat

I f6ljande kapitel kommer resultatet fran studien att beskrivas. Resultatet baserar sig pd urvalet
av de tre blogginldgg som analyserats i arbetet. Samtliga blogginldgg ar offentligt publicerade
pa internet, varav tva &r skrivna av finsksprakiga kvinnor och en skriven av en svensksprakig
kvinna. Aterhimtningen efter ett akut kejsarsnitt paverkas av ett flertal faktorer, vilket har

framkommit tydligt under analysprocessen.

Vid analysen av samtliga blogginlédgg har fyra teman hittats och till dessa hor den fysiska

aterhdmtningen, den psykiska upplevelsen, amningen samt slutligen betydelsen av stod fran



vérdpersonal och partner. De teman som framkommit kommer foljaktligen att delas in 1
underkapitel for att fa en tydlig struktur. Citat kommer dven att tas med vid redovisningen av

respektive teman for att understryka resultatets tillforlitlighet.

6.1 Den fysiska dterhiamtningen

Den fysiska aterhdmtningen efter ett akut kejsarsnitt paverkas av ett flertal faktorer. I
berdttelserna som analyserats beskriver informanterna komplikationer som de drabbats av i
varierande grad och hur dessa inverkat pa den fysiska aterhamtningen. Tva av tre informanter
nidmnde den postoperativa smirtan och behovet av smédrtmedicin de fOrsta dagarna och
veckorna. Tva av informanterna drabbades av ndgon typ av infektion efter ingreppet, en av
infektion 1 livmodern och operationssaret, en annan av infektion i operationssaret samt i
placenta och fosterhinnor. Hos en av informanterna sldppte stygnen i operationssaret och
ddrmed blev hennes aterhdmtning ldngdragen till f6ljd av behandlingen av detta. En av
informanterna beskrev dven en smirta i landrygg samt backen som kvarstod i flera veckor efter
kejsarsnittet. Slutligen sammanfattade tva av tre informanter den fysiska aterhdmtningen som

en positiv upplevelse.

“Jag dt panadol och voltaren, och klarade mig snabbt med endast panadol. Efter tva veckor

tog jag inget smdrtstillande alls.”

“Raskaus ja synnytys jdttivit jéilkeensd myos kovat kivut lantiolla ja alaseldssd. Niihin en
vield ole saanut apua, mutta nekin on hoidettava. Haluan pddstd eroaan jatkuvasta

sdrkylddkkeiden syomisestd.”

”Kotona toipuminen on sujunut hyvin. Ensimmdinen viikko meni vield kipulddkkeitd syoden,

mutta nyt kolmantena viikkona olen voinut jdttdd kipulddkkeet kokonaan pois.”



6.2 Den psykiska upplevelsen

Det kan kénnas psykiskt tungt att behova mdta komplikationerna som uppkommer efter ett akut
kejsarsnitt, bade 1 stunden men dven langsiktigt. En av informanterna beskrev en kinsla av
besvikelse dver hur det blev samt en rddsla infor ett eventuellt kejsarsnitt 1 framtiden och att
aterhdmtningen skulle bli lika 1ang en géng till. Tva av informanterna beskrev att de anda hade
en kédnsla av hopp om att det skulle bli bittre och tva var forvanade Over att de under
omsténdigheterna madde s pass bra som de gjorde och kidnde ddrmed en positiv instillning till

aterhdmtningen.

“Men att behéva uppsdoka sjukvard och vara sjuk sd hdr mycket pd kort tid, det tir pd en, och
Jjag var nog riktigt trott pa allt i fredags. Men redan nu kdnns allt bdttre, och manne inte det

’

ska vinda nu. Det maste vianda.’

“Toivon nyt ensin pddsevdni timdn synnytyksen aiheuttamista peloista ja traumoista ylitse.
Henkisen puolen paranemisessa tulee varmasti kestdmdcdn kauemmin kuin fyysisen, mutta

’

pdivd kerrallaan.’

”Olin ihan ihmeissdni siitd miten hyvd olo mulla oli. Toki kipullddkkeilld oli tdssd iso rooli,

’

mutta olin asennoitunut johonkin ihan muuhun.’

6.3 Amningen

Amningen kan vara en utmaning efter ett kejsarsnitt, men hos tvd av tre informanter lyckades
amningen fint och en betonade att hon inte alls har behovt kimpa med amningen trots
kejsarsnittet. Tvd av informanterna beskrev att de fick sariga brostvértor och hos en av dem
blev det bittre av att smorja med Lanolin, men hos en hjélpte detta inte ndmnvirt. En av
informanterna papekade att hon inte ville amma och forsokte till en borjan att pumpa, men allt

eftersom tiden gick blev pumpningen angestladdad och beslutet att 6verga till ersittning togs.



Samtliga informanter uppgav att de i slutindan kénde sig ndjda med babyns matning oberoende

vilket sétt de gick tillvéga.

“"Man kan ldsa om att barn som fods med kejsarsnitt kan ha lite svdrare att greppa det hér
med amningen, men (babyns namn) forstod frdn start vad (babyn) skulle géra och hade stark
och fin teknik.”

"Vauva on kasvanut hyvin korvikkeellakin ja olemme saaneet molemmat luoda vauvaan

>

hyviin suhteen, kun syottiminen ei ole vain toisen vastuulla.’

”Leikkauksen jéilkeen mulla ei noussut maitoa kauheasti, mutta onneksi minin tarve oli

1

ensimmdisind pdivind vihdinen. Tdmdn takia sairaalassa ei tarvinnut antaa korviketta.’

6.4 Betydelsen av stod frian vardpersonal och partner

Stodet fran véardpersonal och partner har en stor betydelse vid aterhdmtningen efter ett akut
kejsarsnitt, oberoende om det giller en normal aterhdmtning eller ndr det kommer till
komplikationer efter operationen. En god forlossnings- och eftervard och gott bemotande leder
till en positiv upplevelse och en informant beskrev att nar hon blev tvungen att &ka till sjukhuset
igen pé grund av komplikationer sa skottes hon av samma vardpersonal som hade vardat henne
vid tiden for kejsarsnittet och detta i sig gjorde att situationen kiindes tryggare. A andra sidan
beskrev en annan informant att vardpersonalen inte lyssnade nir hon forsokte uttrycka sina
kéanslor kring kejsarsnittet och dess negativa foljder, vilket 1 sin tur ledde till att hon inte kénde

att hon kunde vara drlig om sitt maende och detta bidrog till en mer negativ upplevelse.

Det ar viktigt att fa stdd och konkret hjélp av partnern pé sjukhuset och tva av informanterna
betonade vikten av familjerum och hur detta underléttade aterhdmtningen initialt da partnern
kunde skota babyns grundvérd och hjélpa till med att lyfta och flytta babyn vid amningen.

Samtliga informanter ansag att det kontinuerliga stddet fran partnern bidrog till en positivare
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upplevelse av dterhdmtningen. Den forsta tiden efter hemforlovningen underléttades dven av

att ha en partner som kunde hjilpa till med babyn och de vardagliga sysslorna i hemmet.

“Jag fick den bdsta hjdlp jag kunde fa. Jag har endast gott att sdga om den vard jag fdtt, och
hur trygga vi har kdnt oss. Vi fick triffa samma ldkare som var med vid forlossningen och
fredagen fore, da vi var in for att jag hade infektion i livmodern, sd vi kunde kdnna oss trygga

’

med att hon kdnde oss.’

"Olisin halunnut kertoa kuinka pettynyt olin itsedni ja synnytystd kohtaan, kuinka vihainen
olin ja kuinka tulevaisuus pelotti. Sairaalassa tamd ei kuitenkaan ollut mahdollista, he eivdit

’

kuunnelleet minua.’

"Onneksi saimme olla koko tuon ajan perhehuoneessa, joten (partnerns namn) sai olla

’

kanssamme.’

“Meilld oli toivomuksena pddstd perhehuoneeseen ja onneksi sinne myds pddsimme.
Sairaalassa (partnerns namn) hoiti vauvan vaipanvaihdot ja hoitamiset. Kdtilot ndyttiviit
hdnelle miten napa ja silmdt puhdistetaan sekd miten vauvan peppu pestddn, jne. Itse
keskityin toipumiseen ja siihen, ettd vauva on mahdollisimman paljon ihokontaktissa mun

kanssa.”

7 Diskussion och kritisk granskning

Tanken med examensarbetet (L6f, 2021) var fran borjan att bade beskriva vilken inverkan ett
akut kejsarsnitt har pa forlossningsupplevelsen samt hur aterhdmtningen efter ett sadant ser ut,

men 1 stillet gjordes beslutet att dela upp fragestdllningarna och didrmed skriva
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utvecklingsarbetet om det senare nimnda. I detta kapitel kommer valet av metod att reflekteras
over. En diskussion kring resultatet kommer @ven att foras savél som huruvida studiens syfte

och fragestillning har ansetts blivit besvarade.

Syftet med studien har varit att beskriva hur dterhAmtningen ser ut efter ett akut kejsarsnitt.
Malséttningen har dven varit att f4 en bredare kunskap om eventuella komplikationer som kan
uppstd samt hur dessa i sin tur paverkar aterhidmtningen. Den kvalitativa metoden har ansetts
lamplig for denna studie 1 och med att tanken var att fa en helhetsbild av kvinnors subjektiva

upplevelser av terhdmtningen.

Utvecklingsarbetet dr en ministudie vilket innebar att endast ett fatal berdttelser analyseras, 1
detta fall tre stycken blogginldgg. Valet att anvénda offentligt publicerade blogginligg som
datamaterial gjordes tidigt i och med att detta redan testats i examensarbetet (L6f, 2021) och
ansags som ett tidseffektivt sitt att hitta och samla in material. Det kan antas att kvinnornas
berittelser var sanningsenliga pa grund av att de sjdlva valt att berdtta om sin aterhdmtning pa

sin egen blogg.

Ett val gjordes att inte desto mer presentera bloggarna for att respektera kvinnornas integritet
och kvarhélla deras anonymitet sd langt som mojligt. Det finns en risk att kvinnorna eller ndgon
som ldst respektive blogginldgg kan kidnna igen beréttelserna 1 och med citaten som tagits med,
men eftersom citaten stirker resultatets tillforlitlighet gjordes dnd4 beslutet att inkludera dessa.
Slutligen kan konstateras att det skulle ha varit mojligt att f4 ett mer omfattande svar pa
fragestéllningen ifall fler bloggar hade analyserats, men eftersom detta dr en ministudie sa

analyserades endast tre stycken blogginlagg.

Frigestdllningen i studien anses ha blivit besvarad och i resultatet kan man ldsa att flera olika
faktorer inverkar pa aterhdmtningen efter ett akut kejsarsnitt. Komplikationer som uppstar i
samband med och efter ingreppet har en inverkan pé den fysiska &terhdmtningen och dven den
psykiska upplevelsen kan péverkas pa ett negativt sitt bade i stunden, men dven langsiktigt. I
resultatet ndmns att amningen kan vara en utmaning nér barnet fotts genom kejsarsnitt. Vid tva
av tre fall i denna studie gick amningen till slut bra och i det tredje fallet gjordes beslutet att
inte amma, men samtliga var dnd4 i slutindan ndjd med barnets matning, oavsett vilket sétt de

valde att gé tillviga.

I examensarbetet (Lof, 2021) betonades betydelsen av stod bade fran vardpersonal och partner.

I den hér studien framkom att detta fortsdtter att vara viktigt dven vid &terhdmtningen. Den
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forsta tiden pa sjukhuset, men dven efter hemforlovning blir det littare nér man har stéd och fér
konkret hjélp av sin partner. I samband med eventuella komplikationer post-partum ar det av
stor vikt att fa rétt stod av vardpersonal. En av informanterna berittade att nir hon fick traffa
bekant véardpersonal vid ett nytt sjukhusbesok till foljd av komplikationer sa kéndes hela
situationen tryggare. A andra sidan berittade en annan informant att nir hon kiinde att
vardpersonalen inte lyssnade till hennes kdnslor och oro sd ledde detta till en mer negativ

upplevelse.

Ett akut kejsarsnitt dr vanligen inte ndgot som foderskan har kunnat forutspa eller forbereda sig
infor. Det dr darfor viktigt att vardpersonalen ger foderskan utrymme att uttrycka alla sina
kéinslor, vare sig det géller positiva eller negativa sddana, si att hon kan fi mojligheten att
bearbeta sin forlossning. 1 dessa fall dr det dven viktigt att vardpersonalen ger adekvat
information kring aterhdmtningen och hur den skiljer sig frdn aterhdmtningen efter en vaginal

forlossning.
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