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Abstrakt

Syftet med examensarbetet ar att undersdka hur forstfoderskor upplever akut kejsarsnitt och
varden vid akut kejsarsnitt i helhet. Studien gors for att fa mer kunskap om och 6ka férstaelsen
for hur vardpersonalen kan stodja kvinnan vid akut kejsarsnitt sa att forlossningsupplevelsen

ska bli sa positiv som mojligt.

Studien anvander sig av en kvalitativ metod dar materialet samlats in genom intervjuer. |
studien deltog atta forstfoderskor som genomgatt akut kejsarsnitt inom de senaste tva aren.
Analysen har sedan gjorts genom kvalitativ innehallsanalys. Studien teoretiska utgangspunkt

ar Marie Bergs teori "genuine caring in caring for the genuine”.

| resultatet framkommer bade vad som bidragit till en positiv och till en negativ
forlossningsupplevelse hos forstfoderskorna som genomgatt akut kejsarsnitt, men man kan
sammanfatta det som en omtumlande upplevelse. Man kan se att nagra grundstenar till en
positiv forlossningsupplevelse, god och informativ kommunikation fran alla i vardpersonalen,
ett lugnt och tryggt bemotande och att vardpersonalen har en god yrkeskunnighet. Kontakten
till barnet har ocksa varit en betydande del och resultatet visar att den forsta tiden efter det

akuta kejsarsnittet har varit avgérande for hur forstféderskorna upplevt sin forlossning.

Sprak: Svenska
Nyckelord: Akut kejsarsnitt, forlossningsupplevelse, kvinnor, vardpersonal, barnmorska,
forstfoderskor, stod och bemotande
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Tiivistelma

Opinndytetyon tarkoitus on tutkia miten ensisynnyttdjat kokevat hatasektion sekda hoidon
hatasektiossa kokonaisuudessaan. Tutkimus tehddaan saadakseen lisda tietoa seka lisata
ymmarrysta, miten hoitohenkilokunta voi tukea naista hatasektiossa, ettda synnytyskokemus

on niin myonteinen, kuin mahdollista.

Tutkimus kayttaa kvalitatiivista metoodia, jossa materiaalit ovat keratty haastatteluiden
kautta. Tutkimukseen osallistui kahdeksan ensisynnyttdjaa, jotka ovat lapikayneet
hatasektion, viimeisen kahden vuoden sisalla. Analyysi on tehty kdyttamalla laadullista
menetelmaa. Tutkimuksen teoreettinen lahtokohta on Marie Bergin teoria ”Genuine caring in

caring for the genuine”

Tuloksesta tulee esiin mikd on vaikuttanut sekd myonteiseen ettd kielteiseen
synnytyskokemukseen ensisynnyttdjissa, jotka ovat kdyneet lapi hatdsektion, mutta
kokemuksen voi tiivistdd vavistuttavana. Ndemme ettd kulmakivet myoOnteiseen
synnytyskokemukseen ovat, hyvd ja informatiivinen kommunikaatio kaikilta
hoitohenkilokunnasta, rauhallinen ja turvallinen kohtaaminen seka hoitohenkildkunnan hyva
ammattitaito. Yhteys lapseen on myods ollut merkittdva osa sekd tulokset ndyttavat etta
ensimmaiset hetket hatasektion jalkeen on ollut ratkaiseva tekija, miten ensisynnyttdjat ovat

kokeneet synnytyksensa.
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Abstract

The purpose of this thesis is to examine how first-time mothers experience emergency
cesarean section and the overall care provided during emergency cesarean section. The study
is conducted to gain more knowledge and enhance understanding of how healthcare
professionals can support women during emergency cesarean section to ensure a positive

childbirth experience.

The study utilizes a qualitative method where data was collected through interviews. Eight
first-time mothers who had undergone emergency cesarean section within the past two years
participated in the study. The analysis was conducted using qualitative content analysis. The
theoretical framework of the study is based on Marie Berg’s theory “Genuine Caring in Caring

for the Genuine.”

The results reveal both factors that contributed to a positive and a negative childbirth
experience among first-time mothers who underwent emergency cesarean section, but it can
be summarized as a tumultuous experience. It can be observed that there are some
cornerstones for a positive childbirth experience, including good and informative
communication from all healthcare professionals, a calm and reassuring approach, and
healthcare professionals demonstrating competence in their field. The bond with the baby has
also been a significant aspect, and the results indicate that the initial period after the
emergency cesarean section has been crucial in shaping the first-time mothers” perception of

their childbirth experience.

Language: Swedish
Key words: emergency cesarean section, birth experience, women, midwife, health professionals,
first time mothers, support, and encounter
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1 Inledning

Att foda barn ar en valdigt viktig livsupplevelse for kvinnan och hennes familj. Darfor gar
forlossningsupplevelsen hand i hand med kvinnans tillfredsstéllelse av vdrdbemétandet. Aven om
det ar viktigt att identifiera vad som paverkar hur kvinnan upplever forlossningen, exempelvis nar
det kommer till smarta, har studier pavisat samband mellan oplanerade medicinska ingripanden
(sasom akut kejsarsnitt, forlossningskomplikationer samt intensivvard for barnet) och kvinnans

missnoje/tillfredsstallelse. (Ozkan & Bal, 2019)

Pa hemsidan Foda med stod har barnmorskor och mammor kunnat dela med sig om olika
erfarenheter vid forlossningar. Dar kommer det fram i ett inldgg som skrivits av barnmorskan
Christina Nilsson (16.12.2021) att hon och hennes kollegor kunnat se pa en forlossning som
mycket lyckad nar mamman och barnet klarat sig utan fysiska skador samt hur det sedan
diskuterats mellan kollegorna “hur bra mamman och barnet mar”. Sedan fick barnmorskan sig en
ordentlig 6gondppnare nar hon traffat mamman nagra dagar senare efter forlossningen och
mamman berattade att hon aldrig matt sa daligt i hela sitt liv. Som barnmorskestuderande anser
vi det ar mycket viktigt att uppmarksamma hur olika vardpersonal kan se pa en vardsituation
jamfort med patienter, och hur stor paverkan barnmorskor har pa kvinnor som kommer in for att

foda.

Manga kvinnor varderar hogt att foda vaginalt utan nagot medicinskt ingripande. Manga kvinnor
accepterar anda att en forlossning kan vara oférutsdgbar och en skrammande upplevelse, vilket
kan leda till att kvinnorna behdéver anpassa sig till situationen och vad som behoévs for att
genomfoéra en saker forlossning. Om ett ingrepp behdvs géallande kvinnans forlossning sa vill ofta
kvinnan vara involverad i beslutet om ingreppet for att fortsattningsvis kanna sig i kontroll.

(Downe, FInlayson, Oladapo, Bonet, & Glilmezoglu, 2018)

Enligt Betran et al. (2016) okar statistiken for kejsarsnitt i flera av linderna i viarlden. Okningen av
kejsarsnitt har skett i bade l3g- och medelinkomstlander men oOkningen ses ocksa i

hoginkomstlander. Sydamerika ar den varldsdel som har hogst frekvens kejsarsnitt i varlden.



Eftersom kejsarsnitten okar i varlden ar det ocksa viktigt att betona stédet kvinnan behdéver i

samband med ingreppet sa forlossningsupplevelsen blir sa positiv som majligt.

Kvinnor som ar néjda med sin forlossningsupplevelse kommer hogst troligen ha klara minnen av
sin forlossning upp till 20 ar efter sin forlossning. | kontrast till detta sa kan en negativ
forlossningsupplevelse bidra till att kvinnan kdnner aggression, radsla och ledsamhet nar hon

tanker pa barnafédande. (Deninotti, Denis, & Berdoulat, 2020)

Aven om vardkvaliteten har brister och inte fyller olika kvalitetsstandarder kan kvinnorna kinna
sig ndjda med den eftersom de inte har ndagon annan vardupplevelse att jamfora med. Men det
ar fortfarande viktigt att ta reda pa vad som ar viktigt for kvinnan vid en férlossning for att kunna
forbattra kvaliteten av varden, bade lokalt och internationellt. (Downe, Finlayson, Oladapo,

Bonet, & Giilmezoglu, 2018)

Genom att redan under utbildningen for barnmorskor, obstetriker och anestesildkare kunna
identifiera och diskutera de faktorer som paverkar vilken slags uppfattning kvinnan har av
vardkvaliteten vid akut kejsarsnitt, kan hennes upplevelse forbattras (Andersen, o.a., 2020).
Darfor anser vi ocksa att detta amne ar viktigt att lyfta fram for oss som barnmorskestuderande.
Vi vill ha den kunskapen for att kunna sdkra och stodja kvinnor sa forlossningsupplevelsen blir sa

positiv som mojligt, aven om komplikationer sker.

2 Syfte

Syftet med examensarbetet ar att undersoka hur forstfoderskor upplever akut kejsarsnitt och
varden vid akut kejsarsnitt i helhet. Studien gors for att fa mer kunskap om och 6ka foérstaelsen
for hur vardpersonalen kan stédja kvinnan vid akut kejsarsnitt sa att férlossningsupplevelsen ska

bli sa positiv som mojligt.
Den huvudsakliga fragestallningen vi har:

e Hurudant stéd och bemotande vid akut kejsarsnitt onskar forstfoderskor for att

forlossningsupplevelsen ska bli sa positiv som majligt?



3 Bakgrund

| bakgrunden presenteras den normala forlossningen och kejsarsnitt. Sedan tas hud-mot-
hudkontakt med barnet upp och vad det innebar att vara forstféderska. Bakgrundens sista del

handlar om hur barnmorskan stodjer kvinnan under forlossningen.

3.1 Den normala forlossningen

Den vanligaste forlossningen ar utan komplikationer for kvinnan och barnet. Det kallas for den
normala férlossningen och startar spontant mellan graviditetsvecka 37 och 42. Denna forlossning
startar spontant med vattenavgang eller ssammandragningar. (Lindgren, Rehn, & Wiklund, 2014).
Vid en normal forlossning fods barnet spontant i huvudbjudning och mamman och barnet éar

valmaende efter forlossningen (Ajne, Blomberg, & Carlsson, 2021, s. 125).

Vid en normal forlossning fods barnet vaginalt. Det finns olika fordelar med att foda barnet
vaginalt i stallet for kejsarsnitt. Vaginal forlossning ar i jamforelse med kejsarsnitt sakrare samt
innebar mindre risker och kraver mindre resurser. (Ajne, Blomberg, & Carlsson, 2021, s. 622). Den
normala forlossningen skoéts i huvudsak av barnmorskan. Det ar endast vid komplikationer en

obstetriker blir involverad i forlossningsvarden (Panda, o.a., 2018).

Studier har pavisat att kvinnor som foder vaginalt har en bekvamare postpartum tid och har
mindre besvar dn kvinnor som genomgatt kejsarsnitt. Exempel pa olika problem som uppstar for
kvinnor som genomgatt kejsarsnitt ar mer forstoppning, smarta och utmattning an kvinnor som

fott vaginalt. (Cankaya & Yilmaz, 2020)

Om en kvinna genomgatt kejsarsnitt tidigare och vill forsoka foda vaginalt ar det viktigt att
forlossningen &r noggrant overvakad och barnmorskan identifierar det som en riskférlossning.
Detta innebar noggrann dvervakning och att tillgang till forlossningslakare samt operation och

narkos resurser finns nara till hands. (Ajne, Blomberg, & Carlsson, 2021, ss. 624-625)



3.1.1 Oppningsskede, latensfas

Vanligtvis borjar en normal férlossning med att kvinnan kanner av sammandragningar, men i
ungefar 15 % borjar forlossningen med att fostervattnet gar. Det ar huvudsakligen hormonet
oxytocin som kontraherar livmodern och kvinnan kdanner av en sammandragning. Nar
livmodermunnen 6ppnar sig kan sma blodkarl brista, detta kan ocksa kallas initial blédning. |
latensfasen dandrar tidsintervallerna for sammandragningarna. Forst kan det vara 30 - 40 minuter
mellan sammandragningarna for att sedan successivt kortas ner. Vid en sammandragning kan
kvinnan kdnna att det drar i leder och ligament i korsryggen och mot ljumskarna. (Borgfeldt,

Sjoblom, Strevens, & Wangel, 2019, ss. 87-88)

Latensfasen langd varierar mellan ett par timmar till ett par dagar. Det som huvudsakligen sker i
latensfasen ar att livmoderhalsen forbereds infor den aktiva fasen av férlossningen och da blir
livmodertappen mjukare. (Ajne, Blomberg, & Carlsson, 2021, s. 125). Kvinnokroppen producerar
oxytocin som ar ett varkstimulerande hormon. Det ar viktigt att kvinnan haller sig lugn eftersom
en hogre halt stresshormoner kolliderar med oxytocin. Varkarna kan bli svagare och férlossningen
kan dras ut om denna kollision sker. Oftast satts varkarbetet i gang under natten eftersom
stresshormonerna da ar laga. Latensfasen kan ibland vara lang och det ar da viktigt att kvinnan
vilar och sparar pa krafterna. Fostret fixerar sig da i kvinnans backen och sedan roterar fostret ner
i forlossningskanalen. Rotationen innebar att hakan bdjs mot brdostet och fostret tranger sig ner i

kvinnans backen. (Abascal, 2006)

| ivmoderkanalen sitter en geléaktig klump som ocksa kallas slempropp for att skydda barnet mot
infektioner under graviditeten. Denna slempropp kan lossna flera dagar fére forlossningen, vilket

ar ett tecken att livmodern forbereder sig for att foda. (Ajne, Blomberg, & Carlsson, 2021, s. 126)

3.1.2 Oppningsskede, Aktiv fas

Det finns tre indikationer som tyder pa att den aktiva fasen av dppningsskedet har paborjats. Den
forsta indikationen &r att cervix 6ppnats mellan 3 - 5 centimeter. Den andra indikationen kan vara
att kvinnan har 3 - 4 sammandragningar under 10 minuter. Den sista indikationen som tyder pa

den aktiva fasen av 6ppningsskedet ar att vattenavgang har skett. Barnmorskan kan sikerstélla i



vilket lage och hur 6ppen livmodermunnen ar genom att utféra en vaginal undersékning, dar hon
kdnner pa livmodermunnen med tva fingrar. (Borgfeldt, Sjoblom, Strevens, & Wangel, 2019, ss.

87-88)

Pa samma gang som livmodermunnen Oppnas trangs barnet ner mot backenbotten. Det
rekommenderas att kvinnan ror pa sig och haller sig i en uppratt framatlutad stallning for att
underlatta kroppens arbete. Det ar viktigt for kvinnan att regelbundet tomma urinbldasan
eftersom en full urinblasa kan hindra fostret fran att tranga ner i backenet. (Borgfeldt, Sjoblom,

Strevens, & Wangel, 2019, ss. 87-88)

Livmodermunnen &r full med tunna blodkarl som latt spricker under den aktiva fasen, detta pa
grund av att livmodermunnen 6ppnas och forlossningen framskrider, detta kallas for en
teckningsblodning. Det kan ocksd bero pa att hinnsdcken lossnat fran uterusvdggen. (Ajne,

Blomberg, & Carlsson, 2021, s. 126)

3.1.3 Utdrivningsskede

| utdrivningsskedet ar livmodermunnen fullt vidgad och fostrets huvud star mot backenbotten.
For forstfoderskor kan denna fas paga i snitt en till tva timmar. Det dr mycket individuellt men
enstaka omféderskor kan behdva endast nagra krystvarkar for att fa ut barnet. (Borgfeldt,

Sjoblom, Strevens, & Wangel, 2019, s. 89)

Det ar viktigt att lyssna pa kroppens egna signaler och krystreflexer. Nar kvinnan borjar krysta
kdanns oftast ett stort tryck mot dndtarmen. Det tar i snitt ungefar en timme for forstfoderskor
fran att huvudet pa fostret ar mot backenbotten tills barnet ar ute. | detta skede upplever ofta
inte kvinnorna smartan lika stark som tidigare. Manga kvinnor tycker smartan de kdnner ger dem
kraft for att foda fram barnet. Manga kvinnor uppskattar att kunna arbeta med varkarna dven om
det ar mycket fysiskt anstrangande. Beroende i vilken stéllning kvinnan befinner sig i kan det
underlatta utdrivningsskedet, en rekommendation &r att sitta pa huk eftersom da vidgas backenet
fullstandigt men kvinnan boér lyssna pa sin kropp angdende vad som kanns ratt for henne.

(Borgfeldt, Sjoblom, Strevens, & Wangel, 2019, ss. 89-90)



Under krystningsvarkarna fors barnet ut successivt men mellan krystvarkarna aker barnet tillbaka
en liten bit, slidan tanjs darfor ut i [ldangsam takt och farre bristningar sker. Nar barnets huvud ar
ute kan vanligtvis kvinnan krysta ut kroppen under en krystvark. (Borgfeldt, Sjoblom, Strevens, &
Wangel, 2019, s. 89). Nar barnets huvud tranger fram kdanner kvinnan ofta en mer brannande och
skdarande smarta som ofta kallas ”Ring of fire”, man kan lugna smartan med varma fuktiga dukar

(Christensson, Dykes, & Lindgren, 2022, s. 587).

Nar barnet ar fott sker avnavlingen vilket innebar att navelstrangen fran moderkakan till barnet
klipps av. Navelstrangen klipps férst nar pulseringen upphort. Barnet far fortsatt bland annat
syrerikt blod fran navelstrangen efter fodseln medan barnet tar de forsta andetagerna. (Borgfeldt,

Sjoblom, Strevens, & Wangel, 2019, s. 90)

3.1.4 Efterbo6rdsskede

| efterbordsskedet ar barnet fott och moderkakan och hinnorna ska komma ut, i vanliga fall pagar
efterbordsskedet i ndgra minuter upp till en timme. Barnmorskan hjalper till i vissa fall att fa
moderkakan att lossna medan kvinnan krystar. (Borgfeldt, Sjoblom, Strevens, & Wangel, 2019, s.
90). Det kan forekomma en del blodning nar moderkakan samt hinnorna fods ut, men totala
blédningsmangden far inte 6verstiga 1000 ml (Lindgren, Rehn, & Wiklund, 2014, s. 41). Det ges
oftast nagot farmakologiskt uteruskontraherande lakemedel till exempel oxytocin, detta minskar
da risken for rikliga blédningar och efterbordsskedet gar snabbare. Barnmorskan kontrollerar
moderkakan och hinnorna nar dem kommit ut (Borgfeldt, Sjoblom, Strevens, & Wangel, 2019, s.

90).

Barnmorskan kontrollerar att navelstrangen samt moderkakan inte har nagra avvikelser. Sedan
kontrolleras vulva och vagina ifall eventuella bristningar skett som kraver suturering. (Borgfeldt,

Sjoblom, Strevens, & Wangel, 2019, ss. 90-91)



3.2 Kejsarsnitt

Kejsarsnitt kan kategoriseras baserat pa indikationerna for att utfora ingreppet. | huvudsak delas
de upp i planerat kejsarsnitt, akut kejsarsnitt och urakut kejsarsnitt. (Borgfeldt, Sjoblom, Strevens,

& Wangel, 2019, s. 103)

Ar 2021 féddes sammanlagt 49 726 barn i Finland, var av 19,6 % var genom kejsarsnitt. Av dessa
kejsarsnitt var 8,0 % planerade, 10,8 % akuta och 0,8 % urakuta. (Institutet for hélsa och vélfard,
2022). Pa Vasa Centralsjukhus 2021 kom 512 forstfoderskor in till forlossningen. Av dessa
forstfoderskor gick 106 forstfoderskor genom kejsarsnitt, av dessa var 29,2 % planerade, 66 % var

akuta och 4,7 % var urakuta kejsarsnitt. (Institutet for halsa och valfard, 2022)

3.2.1 Planerat kejsarsnitt

Ett planerat kejsarsnitt gors i genomsnitt inom sju till tio dagar fore berdknad forlossning. Man
har valt denna tidsgrans eftersom da ar det mindre risk att fostret inte ar tillrackligt utvecklat men
tillrackligt tidigt sa inte forlossningen pabdrjats spontant. (Kaplan, Hogg, Hildingsson, & Lundgren,
2009). Ett planerat kejsarsnitt utfors oftast med spinalanestesi. Under kejsarsnittet ar kvinnan
vaken och partnern far sitta bredvid kvinnans huvud och de far uppleva forlossningen tillsammans

(Borgfeldt, Sjoblom, Strevens, & Wangel, 2019, s. 103).

Det kan finnas olika orsaker varfér man inte har mojlighet att foda vaginalt utan redan pa férhand
bestamt att man behdver genomga ett kejsarsnitt. Det kan vara pa grund av olika fysiska orsaker
sasom att backenet ar for trangt, om fostret ar for stort, beroende pa fostrets bjudning, om
kvinnan har backentumorer eller placenta praevia. (Kaplan, Hogg, Hildingsson, & Lundgren, 2009,
s. 351). Om en kvinna genomgatt tva eller flera kejsarsnitt tidigare rekommenderas i férstahand

kejsarsnitt (Ajne, Blomberg, & Carlsson, 2021, s. 625).

Det blir allt vanligare att kvinnor utan fysiologisk orsak dnskar planerat kejsarsnitt. Det vanligaste
ar omfoderskor som tidigare upplevt en negativ eller traumatisk forlossning. Vissa forstfoderskor
har blivit paverkade av sldktingar eller andra bekanta som haft komplicerade och langdragna

forlossningar och skulle darfor féredra kejsarsnitt. Vissa kvinnor som varit utsatta for sexuella



overgrepp kan ocksa vilja undvika vaginal forlossning. (Christensson, Dykes, & Lindgren, 2022, s.

725)

Det finns olika studier som visar att kvinnor med forlossningsradsla alltmer 6nskar planerade
kejsarsnitt, aven om kvinnan inte har en medicinsk orsak for att fa genomga ingreppet. Det ar
mellan 7 - 12 % av alla kejsarsnitt i Finland som gors utan medicinsk orsak hos forlossningsradda
kvinnor, dar de sjalva har 6nskat att genomga kejsarsnitt. (Haapio, Kaunonen, Arffman, & Astedt-
Kurki, 2017) . Om kvinnan uttryckt att hon onskar kejsarsnitt pa grund av forlossningsradsla har
obstetriker bekraftat att det inte har varit en betydande faktor om beslutet av kejsarsnitt ska tas
eller inte, men dessa forfragningar var fortfarande nagot sallsynta. (Panda, o.a., 2018). Manga
kvinnor som dnskar kejsarsnitt pa grund av nagon slags forlossningsradsla kan med ratt stod fran
barnmorskan redan under graviditeten bli bekvam med en vaginalforlossning (Christensson,
Dykes, & Lindgren, 2022, s. 726). | Finland ar ocksa lag socioekonomisk status en faktor for de

kvinnor som énskade kejsarsnitt (Haapio, Kaunonen, Arffman, & Astedt-Kurki, 2017).

3.2.2 Akut kejsarsnitt

Det finns tva olika typer av akut kejsarsnitt, akut kejsarsnitt och urakut kejsarsnitt. Nar
kejsarsnittet bor goras urakut innebar det man har cirka 10 minuter pa sig att fa fostret framfott.
(Kaplan, Hogg, Hildingsson, & Lundgren, 2009). Urakut kejsarsnitt ar pafrestande bade medicinskt
och psykologiskt for kvinnan. Det ar vanligast att kvinnan sévs ner eftersom ingreppet bor ske sa
snabbt som mojligt, detta innebér att kvinnan inte far uppleva nar barnet féds. (Christensson,
Dykes, & Lindgren, 2022, s. 726). Ett akut kejsarsnitt sker efter att forlossningen har startat och
det har uppkommit en komplikation. Vid ett akut kejsarsnitt finns det en tidsangivelse som ar
given nar barnet ska vara framfott. Tidsangivelsen brukar vara inom nagon timme, men kan vara
kortare. De vanligaste orsakerna till att ett akut kejsarsnitt sker kan vara hotande fosterasfyxi,
primar och sekundar varkrubbning och blédningar pa grund av placentaavlossning (Ajne,

Blomberg, & Carlsson, 2021, s. 615).



Redan pd modraradgivningen far foraldrarna information om kejsarsnitt eftersom det ar sa pass
vanligt nufortiden. Detta for att det inte ska komma som en allt for stor chock sedan om det blir

nodvandigt med kejsarsnitt for mamman (Kaplan, Hogg, Hildingsson, & Lundgren, 2009, s. 351).

Forlossningsldkaren tar beslutet om akut kejsarsnitt ar nédvandigt for kvinnan. | samband med
beslutet bor kvinnan och partnern informeras om ingreppet i sa god tid som majligt (Christensson,
Dykes, & Lindgren, 2022, s. 727). Obstetrikern tar ocksa hansyn till barnmorskans synpunkter och
om tiden tillater kan obstetrikern och barnmorskan diskutera sinsemellan om beslutet (Panda,
0.a., 2018). Nar det beslutats att akut kejsarsnitt ar nodvandigt far kvinnan aka till
operationsavdelningen pa sjukhuset. Dar tas kvinnan emot av anestesilakaren samt sjukskotare
som ska assistera under ingreppet. Nar det bestamts vilken bedévning som &r passande for
kvinnan, ges det av anestesilakaren. Kvinnan blir tackt med sterila dukar och kirurgen som ska

leda och operera kvinnan kommer in till salen (Synnytys, 2020).

Nar barnet fods tar barnmorskan emot barnet. Det finns studier som podngterar vikten av att
mamman aven vid kejsarsnitt bor fa direkt hud mot hudkontakt med barnet, eftersom det
bevisats finnas manga fordelar for bade mamman och barnet (Gregson, Meadows, Teakle, &
Blacker, 2016). Kvinnans partner har ocksa mdjlighet i de flesta fall att vara med pa forlossningen,
partnern far byta om till avdelningens klader och blir delaktig i omhédndertagandet av barnet. D3
har partnern ocksa mojlighet att utféra hud-mot-hudkontakt med barnet. Detta da om

situationen tillater (Christensson, Dykes, & Lindgren, 2022, s. 732).

3.2.3 Hur kejsarsnitt paverkar kroppen

Efter att kvinnan genomgatt ett kejsarsnitt flyttas hon till uppvakningen eftersom hon genomgatt
ett kirurgiskt ingrepp och anestesi. Kvinnan kan ha genomgatt nedsdvning, spinalbedévning eller
epiduralbeddévning. Pa uppvakningen kontrollerar man kvinnans vitala funktioner samt
allmantillstand. Beroende pa kvinnan och situationen far hon individuell smartbeddvning. Nar
kvinnans bedovning slappt far hon aka till avdelningen dar barnet och partnern befinner sig. Dar
haller fortsattningsvis vardarna koll pa blodtryck, puls, saturation, temperatur samt

allmantillstand. Kontroll av temperaturen ar viktig eftersom den kan indikera eventuella
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postoperativa infektioner. Barnmorskorna haller daven koll pa att det inte finns nagra eventuella
blédningar, om mamman har smarta, om urineringen borjat fungera samt hur operationssaret
ser ut. Urinen foljs ocksa med for att kontrollera att det inte skett ndgon skada at urinblasan. Tidig
mobilisering ar viktigt for att minska trombos- och infektionsrisk. (Christensson, Dykes, &

Lindgren, 2022, ss. 728-730)

Vaginalbristning, urininkontinens, analinkontinens och livmoderframfall sker oftast inte for de
kvinnor som genomgatt kejsarsnitt i jamforelse med de kvinnor som fott vaginalt. En tredjedel av
kvinnor som genomgatt kejsarsnitt far nagon komplikation efterat och en av tio kvinnor far en
operativ komplikation. Severe acute maternal morbidty (SAMM) eller sa kallat svar
modrakomplikation ar ett samlat namn nar kvinnan varit i behov av blodtransfusion,
tromboembolism, sepsis, uterusruptur och postpartumhysterektomi. SAMM har rapporterats hos
6,4 promille kvinnor med planerat kejsarsnitt medan kvinnor med planerad vaginal férlossning
endast varit 3,9 promille. Studier pavisar att kvinnor som genomgatt vaginalforlossning mer sallan
behovt antibiotikabehandling postpartum an kvinnor som genomgatt kejsarsnitt. (Ajne,

Blomberg, & Carlsson, 2021, s. 622)

Vid urakut kejsarsnitt séver man oftast kvinnan med generell anestesi eftersom det gar snabbats.
Riskerna med generell anestesi ar bland annat att magtarmmotoriken forsamrats och dar med

kan maginnehall aspireras i lungorna. (Borgfeldt, Sjoblom, Strevens, & Wangel, 2019, s. 103)

Ett kirurgiskt ingrepp pa buken sasom kejsarsnitt kan ge risk for bukvaggsbrack och olika
sammanvaxningar. Ungefar en tredjedel av kvinnorna som genomgatt kejsarsnitt har nagon slags
adherens ocksa sa kallad sammanvaxning. Beroende pa vilken kirurgisk teknik kirurgen anvander
vid kejsarsnitt okar risken fér adherens-bildning. Aven nir kvinnan genomgér framtida
bukoperationer kan tidigare kejsarsnitt paverka, exempelvis vid hysterektomi fordubblas risken
far blasskada om kvinnan genomgatt kejsarsnitt tidigare i livet. Framtida graviditeter kan paverkas
av tidigare kejsarsnitt eftersom risken for placentakomplikationer okat efter ingreppet. Olika
placentakomplikationer kan vara livshotande eftersom blédningsrisken o6kar vid férlossningen.

(Ajne, Blomberg, & Carlsson, 2021, ss. 623-624)
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Kvinnans hormoner paverkas olika beroende pa forlossningssatt. Nar kvinnan inleder varkarbetet
utsondras hormoner som paverkar fostrets lungmognad samt immunforsvar. Om kvinnan
genomgar kejsarsnitt kan fostret ga miste om hormonpaverkan. (Borgfeldt, Sjoblom, Strevens, &
Wangel, 2019, s. 103). Andra hormoner sasom prolactin och oxytocin som ar mjolkproducerande
hormoner verkar annorlunda hos en kvinna som inte genomgatt vaginal férlossning. Barnet har
inte heller haft lika manga sugtillfdllen for en kvinna som genomgatt akut kejsarsnitt vilket
paverkar produktionen av broéstmjolk. (Kaplan, Hogg, Hildingsson, & Lundgren, 2009). Efter
kejsarsnitt ar det viktigt att kvinnan far stod med amningen eftersom bréstmjolksproduktionen
kan vara forsenad efter ett kejsarsnitt i jamforelse med en vaginal férlossning. Skillnaden pa
mjolkproduktionen mellan mammor som f6tt vaginalt och genom kejsarsnitt har oftast forsvunnit

efter ndgra manader efter forlossningen (Christensson, Dykes, & Lindgren, 2022, ss. 730-731).

3.3 Hud-mot-hud

Nar barnet fotts ska man strava till att barnet laggs sa snabbt som majligt upp pa mammans brost.
Man kan lagga en filt Over barnet men det viktigaste ar att barnet ligger naket mot foralderns
nakna hud. Nar barnet ligger hud mot hud mot mamman bryts stresspaslaget barnet fatt fran
forlossningen och Overgar till ett avslappnat tillstand, detta minskar ocksa barnets skrikande och
gratande. Barnets kroppstemperatur samt blodsockerniva halls ocksa jamt tack vare hud mot
hudkontakten. Bade mammans och barnets eventuella smarta minskar vid hud mot hudkontakt.
Nar barnet ligger pa mammans brost stimuleras barnets sdk- och sugreflexer samt doftcentrum.
Nar barnet hittar brostet och borjar suga stimulerar det barnets maghormoner samt

tarmrorelserna okar. (Ajne, Blomberg, & Carlsson, 2021, s. 649)

Det ar inte bara barnet som har en fordel av hud mot hudkontakt. Den foérsta amningen,
mjolkbildningen och fortsatt amning underlattar ocksa for kvinnan tack vare hud-mot-
hudkontakt. (Ajne, Blomberg, & Carlsson, 2021, s. 649). Risken for postpartum blédning minskar
eftersom Oxytocin frigdrs och stimulerar sammandragningar av livmodern nar kvinnan har hud

mot hudkontakt med barnet (Lindgren, Rehn, & Wiklund, 2014, s. 84).
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Hud-mot-hudkontakt dr ocksa viktigt att strava till vid ett medicinskt okomplicerat kejsarsnitt.
studier har visat att hud-mot-hudkontakt i dessa fall ar sakert for kvinnan och barnet och det inte
finns ndgon negativ inverkan pa deras fysiska maende och temperatur. Hud-mot-hudkontakt vid
ett sadant kejsarsnitt minskar ocksa pa kvinnans stress och ger kvinnan en positivare syn pa sitt
kejsarsnitt. Nar det nyfédda barnet och kvinnan fatt ha hud mot hudkontakt har det minskat pa
antalet barn som behovt intensivvards observation efter kejsarsnitt, och da barnen inte behovt
intensivvards observation har separationstiden mellan barnet och kvinnan minskat. (Crenshaw,

Adams, Glider, & Nolte, 2021)

3.4 Inneborden av att vara forstfoderska

Definitionen av en forstfoderska ar att nar hon kommer in for att foda sitt barn har hon inte
tidigare genomgatt en forlossning. Det finns olika saker som skiljer en forstféderskas forlossning
i jdamforelse med en omfdderska till exempel kan en forstfoderska i regel ha en langre forlossning

an en omfoderska. (Ajne, Blomberg, & Carlsson, 2021, s. 133)

Som forstfoéderska kravs bade fysiska och psykiska resurser fran andra kvinnor runt henne.
Forstfoderskan behover ocksa kunna samspela med halso- och sjukvardspersonal i en medicinsk
omgivning for en trygg forlossning. Nar en kvinna kommer in i rollen som mamma for forsta
gangen forvantar hon sig professionellt stod och trygghet nar det kommer till att bemoéta hennes

behov och stédja deltagandet fran partnern under férlossningen. (Murphy & Strong, 2018)

Att bli mamma for forsta gangen beskrivs ofta som en 6vervaldigande, kaotiskt och med manga
blandade kanslor. Forstfoderskor upplever ocksa ofta att de &r i en kdnslig och utsatt situation
och forlitar sig darfor ofta pa professionellt stod. (Thorstensson, Andersson, Israelsson, Ekstrom,

& Hertfelt-Wahn, 2016)
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3.5 Barnmorskans stod vid férlossningen

Barnmorskan behoéver stotta kvinnan bade medicinskt och emotionellt under férlossningen. Detta
gor barnmorskan genom god kommunikation och férmaga att skapa tillit. Barnmorskan behoéver
anpassa vilket stod hon ger beroende pa i vilket forlossningsskede kvinnan ar. En god och trygg
relation mellan barnmorskan och kvinnan sker genom fysisk narvaro. Nar kvinnan ar i latensfasen
ar det viktigt att barnmorskan bekraftar kvinnans kanslor och ger tillrackligt med information om
den normala fysiologiska processen hennes kropp gar genom. Genom ratt stod kan kvinnans

smarta och oro minskas. (Christensson, Dykes, & Lindgren, 2022, s. 590)

Barnmorskan gor iaktagelser och olika undersékningar under hela férlossningsprocessen for att
sakerstalla valmaendet hos kvinnan och barnet och da undviks ocksa komplikationer.
Barnmorskan kan forbéattra kvinnans valmaende, genom att satta sig vid henne och fraga olika
fragor, detta visar att barnmorskan har tid att se och héra kvinnans olika behov. Ett gott stod fran
barnmorskan ger battre forutsattningar for en spontan vaginal fodsel. Nar kvinnan kdnner att hon
har tillrackligt med stéd blir hon trygg och kan da hantera varkarna i utdrivningsskedet battre,
detta leder da till en positiv forlossningsupplevelse. (Christensson, Dykes, & Lindgren, 2022, s.

590)

Det ar barnmorskans uppgift att uppmuntra kvinnan till att vara fysiskt aktiv under forlossningen.
Det innebar att barnmorskan bor ge exempel pa olika hjalpmedel kvinnan kan anvanda sig av,
exempelvis pilatesboll, gabord eller bad. Att anvdnda sig av dessa metoder kan vara
avslappnande for kvinnan vilket bidrar till mindre anvandning av farmakologisk smartlindring.

(Christensson, Dykes, & Lindgren, 2022, s. 595)

Ajne, Blomberg & Carlsson (2021) sammanfattar olika studier som undersokt hur kvinnan
upplever sin forlossningsupplevelse och vad som paverkat den. Man kan dra slutsatsen fran dessa
studier att det viktigaste faktorerna paverkat upplevelsen var barnmorskans stéd, kvinnans
delaktighet eller kvinnans upplevelse av smarta. Kvinnans delaktighet innebar att hon sjalv har
fatt mojlighet att paverka beslut och att hon blivit informerad om vad som hander och sker.

Kvinnorna som haft bra kommunikation med personalen och darmed ocksa blivit bra informerad
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har haft en positiv forlossningsupplevelse. Tack vare en god kontakt mellan kvinnan och personal
har varden individualiserats och hennes behov blivit motta. Kontinuitet paverkar ocksa
upplevelsen det vill siga beroende pa hur mycket personalbyte som skett under kvinnans
vardperiod och hur miljon runt henne varit. Det finns ocksa forskning som pavisar att kvinnor som
inte fatt tillrdackligt med stoéd och darmed varit mer orolig och stressad behovt mer farmakologisk

smartlindring.

Nar en kvinna upplever missndje i samband med sin férlossningsupplevelse kan det i vissa fall leda
till forlossningsdepression, negativa kanslor mot barnet, amningssvarigheter och att inte vilja ha
fler barn i framtiden (Ozkan & Bal, 2019). Det &r inte bara relationen till barnet som kan paverkas
utan ocksa relationen till partnern och andra narstaende. Det finns ocksa ett tecken pa att kvinnor
med en negativ eller traumatisk forlossningsupplevelse kan drabbas av posttraumatisk stress.
Posttraumatiskt stressyndrom efter forlossning har vitsats sig vara hogre for kvinnor som inte fatt

forlosa sitt barn pa onskat forlossningssatt (Ajne, Blomberg, & Carlsson, 2021, s. 617).

4 Marie Berg —vardande av kvinnor med riskgraviditet

Marie Berg har skrivit teorin Genuine caring in caring for the genuine som kommer anvandas som
teoretisk referensram. Berg forklarar genuine caring in caring for the genuine i olika delar.
Genuine star for dkta, sann, naturlig, giltig och inte falsk. Genuine caring inkluderar relationen
mellan barnmorskan och kvinnan, att bade kvinnan och barnmorskan bryr sig och om varandra
och ser den andra som en hel manniska och kan utbyta bade respekt och fértroende. Caring for
the genuine innebar att barnmorskan ar genuin och 6ppen for alla olika kvinnor hon méter.
Kvinnan kanner sig sedd och accepterad som gravid, fodande och sedan som mamma om
barnmorskan respekterar och stottar kvinnan pa kvinnans egna krav och behov. Teorin lyfter fram
vikten av att vardpersonal inte bara behandlar sjukdomar utan ocksa tar hansyn till patienternas
emotionella och psykologiska behov for att skapa en helhetlig vardmiljo. Det finns tre
huvudsakliga delar som utgoér varden vid en riskgraviditet och forlossning nar Berg sammanfattar

genuine caring in caring for the genuine. Dessa tre ar en vdrdighetsbevarande vdrdrelation,
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férkroppsligad kunskap och en balans mellan det naturliga och medicinska perspektivet.

Sammanfattningen av vardteorins grundstenar ses i figur 1. (Berg, 2005)

A balancing of the
natural and medical
perspectives:

« Supporting normalcy
» Exhibiting sensitivity
for the genuine

Genuine Caring in
Caring for the
Genuine
Midwifery Caring of
Childbearing Women
at High Risk

A dignity-protective

Embodied knowledge:
relationship:

* Genuineness towards
oneself

» Theoretical knowledge

= Practical knowledge

= Intuitive knowledge

* Reflective knowledge

* Mutuality
* Trust

* An ongoing dialogue
= Shared responsibility
« Enduring presence

Figur 1. Sammanfattande bild av Marie Bergs teori Genuine caring in caring for the genuine

4.1 En vardighetsbevarande vardrelation

En vardighetsbevarande vardrelation grundas i att barnmorskan ser kvinnan som en unik person.
Berg utformade fem underkategorier till denna del: 6msesidighet, tillit, en pagaende dialog, delat
ansvar och en kontinuerlig ndrvaro. Omsesidighet kan till exempel uttryckas konkret genom att
barnmorskan bekraftar kvinnans smarta under férlossningen. Nar barnmorskan bekraftar kvinnan
minskar stress, osdkerhet och besvikelse hos kvinnan. Tilliten behover ocksa vara 6msesidig.
Barnmorskan bor lita pa att kvinnans kanslor och att hon klarar av att féda barnet. Den fédande

kvinnan bor ocksa lita pa barnmorskan sa att barnmorskan kan ge sa god vard som mgjligt. En
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pagaende dialog skyddar vardigheten och ar ett satt att visa respekt. Genom en god dialog far
ocksa kvinnan all den information hon behéver under foérlossningen. Det ar viktigt att halla
kvinnan involverad i varden dven nar forlossningen behdver expertvard, exempelvis vid akut
kejsarsnitt. Om barnmorskan tar éver situationen utan att involvera kvinnas egna 6nskemal kan
det upplevas som objektifiering och vardighetskrankande. Kontinuerlig narvaro ar en grundsten
for att skydda vardigheten hos kvinnor i riskzon barnmorskan ar da narvarande och tillganglig

bade kdnslomassigt och fysiskt. (Berg, 2005)

4.2 Forkroppsligad kunskap

Forkroppsligad kunskap inkluderar fem delar och innebar att barnmorskan anvander sin kunskap
for att varda kvinnor i riskzon. Barnmorskans kunskap utvecklas genom alla fem sinnen syn,
horsel, lukt, smak, kdnsel och samt det sjatte sinnet intuition. De fem delarna férkroppsligad
kunskap bestar av ar genuinitet mot sig sjalv och teoretisk, praktisk, intuitiv och reflektiv kunskap.

(Berg, 2005)

Att vara genuin mot sig sjalv inkluderar att man accepterar sin personlighet och vagar visa sina
kdnslor utan radsla. Nar barnmorskan vardar en kvinna i riskzon kan barnmorskan framja trygghet
och fortroende genom att visa sina egna kanslor. En djup forkroppsligad kunskap det vill sdga
teoretisk, praktisk, intuitiv och reflektiv kunskap kan inte uppnas genom genvagar, utan detta ar

nagot som utvecklas i takt med barnmorskans erfarenheter. (Berg, 2005)

4.3 Balans mellan det naturliga och det medicinska perspektivet

Sista aspekten berdr barnmorskornas formaga att kunna balansera det medicinska och naturliga
vid en forlossning. Det ar viktigt att barnmorskan ser olika situationer som en normal process i
stallet f6r en medicinsk, men att hon fortfarande kan urskilja nédsituationer. Barnmorskan kan
ocksa anvanda sig av medicinskt stod dar det behovs for att framja en sa trygg forlossning som

mojligt. (Berg, 2005)
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5 Metod

| detta kapitel kommer den kvalitativa forskningsmetoden beskrivas. Darmed presenteras

datasamlingsmetod, urval av deltagare, etiskt tainkande och dataanalys.

5.1 Kvalitativ metod

En kvalitativ studie innebar att ndar man samlar in data ska man ocksa beskriva den information
man far i stéllet for att mata den. Man ska ha som mal att djupdyka in i @mnet och fa
informationen fran exempelvis andra manniskors erfarenheter, tankesatt och motivation. Man

far med hjalp av detta djupare forstaelse fér amnet (Henricson, 2017, ss. 111-112).

| en kvalitativ metod ar data inte numerisk utan man samlar in data efter personers beskrivningar
fran till exempel intervjuer. Resultatet fran intervjuerna tolkas och analyseras. Man kan ocksa
samla in data till en kvalitativ studie genom bloggar, berattelser, fran fokusgrupper eller
deltagande observation. Forskaren ar flexibel och féljsam mot deltagare, miljo och férandringar
som kan forekomma nar forskaren samlar in data i en kvalitativ studie (Henricson, 2017, ss. 112,

115).

| studien anvandes en kvalitativ metod, dar forstfoderskor som genomgatt akut kejsarsnitt blev
intervjuade. Eftersom studien undersoker forstféderskornas upplevelser vid akut kejsarsnitt och
varden i helhet ansags kvalitativ metod bast for att fa fram ett sa rattvist och trovardigt resultat

som mojligt.

5.2 Intervju som datainsamlingsmetod

Nar en intervju utfors finns det olika metoder att folja, det kan vara 6ppna fragor eller mer eller
mindre strukturerade fragor. Nar en person uttrycker med sina egna ord om en erfarenhet den
varit med om, far den majligheten att bli ratt forstadd genom intervju som metod. Det ar viktigt
att uppmarksamma att en beskrivning av en upplevelse varierar mellan personer. Nar

intervjufragorna bestams ar det viktigt att ha dem i lamplig féljd samt i viss struktur. Genom goda
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intervjufragor starks samspelet mellan intervjuaren och deltagaren. (Henricson, 2017, ss. 143-

144)

Det ar viktigt att man som intervjuare haller sig neutral och kan anpassa sig till situationen,
beroende pa hurudant samspel intervjuaren och deltagaren har kan resultatet och stimningen
under intervjun paverkas. Det ar ocksa viktigt att intervjuaren lyssnar aktivt efter olika nyanser i
tonfall, eventuellt skratt, grat och tystnad uppkommer. For att underlatta transkriberandet av
intervjun bor intervjuaren lyssna pa intervjun samma dag eller dagen efter. Det ar ocksa viktigt
att intervjuaren inte avbryter deltagaren, samt tdnker pa att halla passande tonldge och

kroppssprak. (Henricson, 2017, s. 151)

Man kan anvanda sig av olika intervjumetoder beroende pa vad fokuset i studien ar. En metod ar
att intervjua med 6ppna fragor vilket ger svar pa personers asikter, kdnslor, erfarenheter,
upplevelser och kunskap. Intervjuer med Oppna fragor kan ocksa kallas ostrukturerad
intervjumetod. Med denna metod kan intervjun bli narrativ och endast ha fa fragor till exempel
kan en fraga vara "kan du berdtta om din erfarenhet av sjukskéterskeutbildningen?”. Till
intervjumetoden med 6ppna fragor hor ocksa semistrukturerad intervju denna metod ger ocksa
mojlighet till att deltagaren kan svara beradttande pa en fraga. Fragorna till en semistrukturerad
intervju ar skrivna pa forhand men behdver inte tas i samma ordning. Intervjuaren kan stalla

foljdfragor och anpassa sig efter situationen. (Henricson, 2017, ss. 144-145)

Fore en intervju kan genomféras behdver det goras en grundlig planering. Inldsning pa omradet
ar viktigt men ocksa att formulera ett syfte, tydliggora etiska fragor, bestimma urval av deltagare

och genomfora en provintervju. (Henricson, 2017, s. 146)

Datasamlingsmetoden intervju anvandes i studien for att fa fram sa mycket information som
mojligt fran forstféderskorna som deltog i studien. Eftersom alla forstféderskors

forlossningsupplevelse ar olika, ville man uppmarksamma allas erfarenheter och upplevelser.

Semistrukturerade intervjuer anvandes, vilket innebéar att pa forhand forbereder fragor men

fortfarande kan stélla foljdfragor som anses passa efter vad forstfoderskan svarat. For att inte
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glémma eller missa att stalla vasentliga fragor som berér amnet och darfér ansags det vara bast

att utga fran en semistrukturerad intervjuform.

Nar Intervjufragorna skrevs inleddes intervjuerna med att stilla mer fria och lattabesvarade
fragor och forstfoderskorna fick berdtta fritt om hur exempelvis forlossningsupplevelsen
framskred detta for att forstfoderskorna skulle slappna av och bli bekvdama. Innan intervjuerna
paborjades utfordes ingen pilotering av intervjufragorna. Intervjufragorna (bilaga 3) skickades ut
pa forhand at forstfoderskorna som ville delta i studien sa de kunde férbereda sig pa vad som

skulle tas upp i intervjun.

For att inte missa nagot som forstfoderskorna berattade bandades intervjuerna in pa en telefon
for att senare lyssnas pa och i efterhand transkriberas. Alla intervjuer spelades in och samlades
pa en och samma telefon. Genom att undvika sitta och konstant anteckna det forstféderskorna

berattar blev intervjun lattare och trevligare for bada parterna.

5.3 Val av deltagare

Vi har valt att intervjua olika forstféderskor som varit installda pa en vaginal forlossning men som
pa grund av olika orsaker behovt stilla om sig for att i stallet genomga akut kejsarsnitt. Vi har valt
att utga fran ett andamalsenligt urval eftersom kvinnorna i intervjuerna behéver ha genomgatt
akut kejsarsnitt. Andamalsenligt urval innebér att de som blir intervjuade behéver ha erfarenhet

av det dmne som vi valt att skriva om (Henricson, 2017, s. 116).

Forstfoderskorna som deltog i studien hittades genom sociala medier sdsom Facebook- och
Instagraminlagg och genom forfragning av bekanta. Det deltog hela atta forstfoderskor som ville
dela med sig av sina erfarenheter. Intervjuerna utfordes bade fysiskt pa plats och via Microsoft

tjansten Teams.

Alla kvinnor som deltog i studien var mellan 21 - 38 ar gamla nar de fodde barn. Alla hade endast
ett barn och hade f6tt inom de senaste tva aren. Alla kvinnor var svensksprakiga och bodde i

Osterbotten. Efter att kvinnorna last inldggen pa sociala medier tog de kontakt b&de via e-post
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och genom privata meddelanden pa sociala medier och ett lampligt datum for intervju

bestamdes.

Informanterna var medvetna om att intervjun spelades in, behandlades konfidentiellt och att
materialet sedan raderas nar studien var klar. De visste ocksa om att de hade ratt att avbryta sitt
deltagande nar som helst samt att endast skribenter och handledare hade tillgang till materialet.
Allt detta pamindes dnnu en gang innan intervjuerna tog plats. Intervjuerna tog mellan 30 - 60
minuter. Intervjuerna spelades in pa en telefon, och utférdes alltid i par. Intervjuerna fl6t pa bra
men under ett fatal tillfallen kunde det uppstd nagon mindre stdorning med internetet nar

intervjuerna pa distans tog plats.

5.4 Kvalitativ innehallsanalys

Materialet fran intervjuerna lases noggrant igenom flera ganger innan tillvdgagangssattet och
analysformen visas tydligt. Nar intervjutexterna blivit igenom lasta flera ganger har man fatt en
tydlig inblick kan man bdérja satta olika teman, kategorier och underkategorier. For att gora det
lattare kan intervjufragorna markeras med annan farg eller fetstil, vilket gér dem synligare. Nar
intervjuerna ar gjorda kan man hitta ord, meningar eller stycken som svarar pa syftet eller har
gemensamt betydelse kan man kalla dem fér meningsenhet. Meningsenheten gor grund for
kodningen. Kodningen av ord ar mer specifika och beskriver en mening med ett ord. Koderna kan
sedan samlas in och skapa olika kategorier. Det ar lampligt att anvdanda sig av en tabell dar

materialet laggs in vid en kvalitativ innehallsanalys (Henricson, 2017, ss. 287, 292).

Forskaren har en fordel av att transkribera intervjuarna sjalv detta ger djupare forstaelse for
deltagarnas beskrivningar av svaren. Transkriberingen kan vara tidskravande eftersom det kraver
aktivt lyssnande och skrift. Upprepningen ar nyttig for forstaelsen och underlattar analysen av

materialet (Henricson, 2017, s. 152).

Efter en intervju transkriberades den direkt fore nasta intervju tog plats. Transkriberingen
utfordes i par for att sakerstdlla att all viktig information kom med. Transkriberingen skrevs
ordagrant efter vad informanterna berattade, vilket kunde bli pa dialekt. Det blev sammanlagt 34

sidor transkribering.
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Nar datamaterialet var insamlat pabdrjades analyseringen. Forst lastes alla transkriberingar
igenom och innehallet borjade kodas. Nar kodningen var gjord underlattade det att sedan dela
upp innehallet i underrubriker som horde till en huvudrubrik, slutligen sammanfattades allt under
ett tema. Nar underrubrikerna hade sakerstallts borjade man fargkoda de meningar som var
relevanta for rubriken for att de sedan skulle vara ldtta att hitta nar resultatet sammanstalldes.
Efter fargkodningen var gjord printades alla transkriberingar ut och man boérjade klippa ut de olika
meningar som tillhérde underrubrikerna foér att sedan samla ihop dem i fargordning.

Utprintningen av datamaterialet gjordes fran vara privata datorer till var privata printer.

6 Etiska 6vervaganden

Nar en vetenskaplig studie gors ar deni enlighet med god vetenskaplig praxis for att den ska kunna
vara etisk godtagbar och tillforlitlig, samt att forskningens resultat ska vara trovardigt. For att
kunna urskilja god vetenskaplig praxis kan man i Finland utga fran ett system som bygger pa
forskningsetiska delegationens nationella anvisningar. Den forskningsetiska delegationen kallas

ocksa for TENK. (Forskningsetiska delegationen, 2021)

Forskningsetiska delegationen i Finland har principer som alla forskare inom vetenskapsgrenar
ska styras av. Alla principer som rakas upp styrs ocksa fran den finska grundlagen. Forsta principen
ar att forskaren har skyldighet att respektera informanternas sjalvbestimmanderdtt samt
manniskovarde. Detta innebar att personerna har ratt till personlig-, religion och yttrandefrihet,
ratt till liv, och skydd for privatlivet. Nar nagon ger sitt samtycke att medverka i en studie har den
alltid ratt att avbryta eller annullera sitt samtycke under vilken tidpunkt som helst av studien.
Forskaren har som skyldighet att informera personer i studien hur materialet och personuppgifter

behandlas och om forskningens innehall. (Forskningsetiska delegationen, 2019)

Den andra principen ar att forskaren ska respektera bade det materiella och det immateriella
kulturarvet samt naturens mangfald. Detta skyddar olika befolkningsgruppers ratt att utveckla

och behalla sitt sprak och kultur. Den tredje principen ar att forskningen inte far utgora en risk



22

eller nagon slags skada gentemot personen i studien, samhallet eller andra undersékningsobjekt.
Forskaren behover alltid pa forhand informera personen i studien om eventuella olagenheter

eller risker som deltagandet medfér. (Forskningsetiska delegationen, 2019)

Forstfoderskorna  fick  sjdlv. bestamma var intervjuerna hoéll  plats, eftersom
forlossningsupplevelsen ar personlig och individuellt kdnslosam. Kanslor och minnen kan vackas
hos forstfoderskorna nar de tanker tillbaka pa deras forlossningsupplevelse, och darfor behdver
de fa befinna sig i en trygg miljo under intervjuerna sa de kdnner sig trygga att beratta om sina

erfarenheten och upplevelser.

Innan intervjun tog plats sandes ocksa ett informationsbrev (bilaga 2) ut dar det mer ingaende
stod bland annat om studiens syfte, vem som utférde studien, hur informationen
forstfoderskorna gav skulle behandlas och praktiskt om intervjun. Foérstfoderskorna
undertecknade en samtyckesblankett (bilaga 4) innan intervjun tog plats men efter de last
informationsbrevet. Detta for att sakerstalla att de blivit informerade om studiens syfte, hur deras

information skulle behandlas och deras rattigheter och att inga missforstand skett.

7 Resultat

Resultatet fran intervjuerna med forstfoderskorna som genomgatt ett akut kejsarsnitt
sammanfattas som en omtumlande upplevelse och blev resultatets tema. Insamlingsmaterialet
fran intervjuerna har kategoriserats i tre olika huvudkategorier att kéinna sig omhdndertagen och
trygg, att kénna sig utldmnad och otrygg och kontakten med barnet. Under varje huvudkategori
finns underkategorier som markeras med fet stil i texten. Vart efter en underkategori
presenterats foljer nagra citat som forstfoderskorna sagt for att starka resultatinnehallet. Citaten
ar markerade med citattecken och med kursiv stil, och for att fortydliga forkortade citat finns [...]

fore eller efter. Hela kategoriseringen av resultatet ses i tabell 1.



Tabell 1. Kategorisering av resultatet

Tema Huvudkategori

En Att kanna sig omhandertagen
omtumlande och trygg

upplevelse

Att kdanna sig utlamnad och
otrygg

Kontakt med barnet
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Underkategori

Forvantningar infor forlossningen
Informativ kommunikation
Bra bemotande och stod fran vardpersonalen

Professionellt handlande/kunskap

Daligt bemo6tande och stod fran vardpersonalen

Bristfalligt informationsférlopp och
kommunikation

Oprofessionellt handlande och okunskap
Nar barnet foddes
Tiden pa uppvaket

Aterforeningen mellan forstféderskorna och
barnen pa BB

7.1 Att kdnna sig omhandertagen och trygg

Forstfoderskorna hade mer och mindre forvantningar infor férlossningen. En del hade mycket

planerat medan vissa ville ta allt vart efter som. De som ville férbereda sig hade anvant sig av

podcaster och profylaxkurser dar de bland annat lart sig om vad som sker under en férlossning

och fatt hora pa andras forlossningsberattelser. Sa gott som alla forstfoderskor hade haft tanken

pa att kejsarsnitt kunde ske. Nagra upplevde det som skrammande medan vissa kdnde fortroende

for varden och att det gar bra oavsett.

”Ja veta ju att he kan bli kejsarsnitt, men inte kan ja ség att ja va forberedd pa e men ungin ska

ju ut pd ett eller anna vis sd ja no veta jaju att e fanns en chans att e blir he.”
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“Ndnstans vaja no férberedd pa kejsarsnitt att he no kan eventuellt hénd men int fanns e ndn

stans i planen sd no vae en éverraskning.”

“Ja hadd skriva hede férlossningsbreve @ dédr hadd ja skriva att he vdrsta som kan hdnd eju att e

blir snitt.”

”Overlag hadd ja lyssna pd ganska myki poddar fér att ja va lite till en bérjan férlossningsrddd.”

Innan det akuta kejsarsnittet bestamdes upplevde en del forstfoderskor att de fick ta del av
beslutsfattandet och att deras rost blev hoérd. Vardpersonalen hade en tillrdckligt informativ
kommunikation mellan dem och férstféderskorna. Aven om informationen ibland kunde vara
delvis bristfallande, kunde forstfoderskorna i efterhand kdnna att de anda inte var i behov av alla
detaljer. Nar vardpersonalen bade innan och under det akuta kejsarsnittet holl forstfoderskorna
informerade om vad som pagick och vad som skulle ske, upplevde sig forstfoderskorna bli bade

lugnare och tryggare i en redan stressfull situation.
”Han infon ja behéva fick ja no vet, ja behéva kanski int vet att nu skér vi hije och sa vidare...”

“Det lugnade ner mig nér jag fick mycket information fran vardpersonalen...”

De flesta forstfoderskor upplevde sig ha fatt ett bra bemétande och stéd fran vardpersonalen.
Det fanns flera olika handlingar som vardpersonalen utférde som upplevdes som trygga och
lugnande. Ett exempel var att barnmorskorna regelbundet fragade hur forstféderskornas maende
var och beroende pa svaret de fick diskuterade man kring det och forsokte uppna ett sa bra
maende som mojligt. De barnmorskor som anvande sig av en god ton och hade en peppande men
empatisk attityd uppskattades stort hos forstféderskorna. Att hitta ork och kraft att foda for
forstfoderskorna underlattade nar vardpersonalen uppmuntrade dem och paminde dem om att
de snart skulle bli mamma. Forstfoderskorna var inte alltid i behov av stora handlingar utan sma

saker som att fa halla i en hand eller fa en kram kunde ge stor trygghet. Bemoétandet fran
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vardpersonalen paverkade ocksa redan vid forsta samtalet in till forlossningen och tack vare ett
gott bemotande kunde forstfoderskorna daka in med en tryggare installning och kdnna att de blev

tagna pa allvar.

De flesta forstfoderskor fick ha mer an en barnmorska under sin férlossning. Manga upplevde da
att de var ndjda med bada men att en av dem kunde upplevas som “mindre varm” eller sakna
nagot som den andra hade. Att genomga akut kejsarsnitt var omtumlande for de alla och nagra
kunde kdnna att de skulle gd miste om en positiv forlossningsupplevelse, men tack vare ett gott
bemoétande och stdéd fran vardpersonalen kunde de anda i efterhand kolla tillbaka pa sin

forlossningsupplevelse med gladje.

“ja minns hu ja hyperventilera och skaka furi snitte, G tG minns ja hu en barnmorsko satt g krama

me a he lugna me”

“barnmorskorna som var dér gjord nog jobbet med stort hjéirta, de var nog vdr rédddning”

“hon va it rikti lika varm som honde férsta, men ja fick no dnda he stéd ja behéva...”

“he kdnns ibland att man ha vari snuva pa hande sjélva férlossningsupplevelsen, men tack vare

honde barnmorskon ... sa fick ja no en fin férlossningsupplevelse dnda”

Vardpersonalen visade pa ett professionellt handlande och att de hade en god kunskap genom
att de exempelvis upprattholl god medicinering pa olika satt. Forstfoderskorna kande sig trygga
nar vardpersonalen var noga med att férsoka ge sa god smartlindring som mojligt. Nar
vardpersonalen regelbundet héll koll pa fostrets maende och gav regelbunden uppdatering gav
det en trygghetskansla for forstfoderskorna. Tryggheten okade ocksd nar forstfoderskorna
upplevde att kommunikationen mellan olika professioner fungerade exempelvis mellan

forlossningslakaren och barnmorskan.
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“dom kolla ju regelbundet mitt mdende, sdre G medicinera mig bra, di hjélpt no me me allt ja

behévd.”

“td ja hadd sjukt sa hon férséka som mesamma ring ti narkoslékarin sa vi sku kona fyll pg min

epidural, hon fundera int na extra utan bara gjord.”

7.2 Att kdnna sig utlamnad och otrygg

Daligt bemotande och st6d fran vardpersonalen var aterkommande bland ldkarna. Det var flertal
ganger lakarna inte upplevdes lyssna pa forstfoderskorna med deras fragor och 6nskemal utan de
diskuterade hellre med barnmorskorna eller andra ldkare. Lakarna kunde ocksa ge ifran sig
otrevliga kommentarer eller ha en dalig attityd gentemot forstfoderskorna. Lakarna kunde ocksa
beskrivas som arga nar forstfoderskorna ifragasatte lakarnas beslut i stallet for att forklara hur de
resonerat nar de tagit beslutet. | nagra fall beskrevs ocksa ldakarna som kalla och kliniska nar de
bemott forstfoderskorna och att de hellre diskuterat vadret med varandra an att prata med
forstfoderskorna. Forstfoderskorna upplevde i efterhand att lakarna inte kanske menat att vara

otrevliga men att deras ton anda uppfattats fel.

En del forstfoderskor upplevde att deras relation till barnmorskan paverkades pa grund av stress.
De kunde exempelvis tycka att de varken blivit bra eller daligt bemo6tta men att tiden for att bygga
upp en trygg relation fanns inte. Sprakbarriaren blev ocksa en faktor till att bemoétandet upplevdes
som bristfalligt, exempelvis upplevde en forstfoderska att det var lattare for vardpersonalen att

vara tysta an att forsoka kommunicera med henne.

“Férlossningsldkaren hadd ganska hdrd ton dven om hon kanske int mena na illt, men man tar ju

e pd e anna sdtt ta man ligger tide me krdmpor, man eju lite utelémna.”
”... hon vénd pa klacken é traska ivéig me in jévla fart ut ur rumme.”

”...Idkarna bemétte mig vildigt kallt och kliniskt, dom prata hellre om vddret med varandra dn

att prata med mig.”
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”men ja sdg ju som bara masker G huvuden och ingen férst na svensk, e va no lite

mardrémsscenario.”

“Ingen va ju som direkt dum elo elak, utan ja upplever no som bara att dom it hadd tid att hjdlp

”

me.

Bristfalligt informationsférlopp och kommunikation fran vardpersonalen var ocksa nagot som
bidrog till att forstféderskorna kande sig utlamnade och otrygga. Nar forstfoderskorna inte fick
vara delaktiga i beslutsfattandet och holls oinformerade upplevde de att de miste kontrollen 6ver
sin egna forlossning. En del av forstfoderskorna kunde uppleva att barnmorskorna tog for givet
att de skulle ha kunskap fran tidigare angaende saker kring férlossningen exempelvis amning,
skotsel av barnet och postoperativa instruktioner. Det var flertal ganger forstfoderskorna kunde
kdnna sig dumforklarade nar de inte visste olika saker och darfér blev ocksa troskeln att vaga be
om hjalp hogre for dem. | operationssalen var det ibland mer brattom och tiden att informera
forstfoderskorna om vad som sker kunde lamnas bort eller bli valdigt ytlig. Informationen kunde

ocksa bli bristfallig fran vardpersonalen nar en sprakbarriar uppstod.

”E kdndes int som att jag hadd kontroll 6ver férlossningen utan e va all ar som bestimd hue sku

ga till.”

“He kéndes som att di to férgivet att man kona en massa till exempel om amning och dylikt, fast

man aldri ha gjort heje férr.”

”Di sa ingenting i princip va di gjord utan e va som bara en massa folk som skdda pé me.”

Oprofessionellt handlande och okunskap hos vardpersonalen utspelade sig pa olika satt
beroende pa forstfoderskornas upplevelser. Manga forstféderskor upplevde att innan det akuta
kejsarsnittet skedde fick de hora fran vardpersonalen att allt var okej med henne och med fostret

samt att forlossningen framskred som den skulle. Sedan nar det blev akut kejsarsnitt och det
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visade sig att exempelvis fosterbjudningen varit fel eller att navelstrangen paverkat fostret
negativt, kunde forstféderskorna kanna att vardpersonalen inte haft den kunskap de behovt

under foregaende undersdkningar.

| vissa fall kunde forstfoderskorna uppleva att beslutet till akut kejsarsnitt kunde ha tagits tidigare.
Nagra upplevde att de fick lida i smarta allt for lange dven om de tydligt forde fram att de inte
orkade mer eller att de dnskade kejsarsnitt. En annan faktor som bidrog till att forstfoderskorna
upplevde att vardpersonalen hade ett oprofessionellt handlande var nar smartlindringen
fallerade. Exempelvis kunde en anestesildkare skylla pa ovasentliga faktorer nar
epiduralstickningen inte lyckades. En forstfoderska var inte tillrackligt beddvad vid kejsarsnittet
vilket ledde till en akut nedsévning, detta upplevdes som traumatiskt och oprofessionellt. En
forstfoderska upplevde ocksa att en ldkare spred en nervos stamning genom att falla olika
instrument i golvet och sedan dessutom inte lyckas med de vardatgarder lakaren var dar for att

utfora.

”me tanke pa att an Idg i sétesldge och hadd navelstréngin runt halsin och kroppen men att

personalin sa att allt va normalt.”

”e kdndes som att e satt ganska hart frdn personalin hede att ja sku fa snitt, e kdndes som att e

va ganska ’antisnitt-anda’ i hede rumme.”

“skoterskorna sa Gt aneldkarin att de hér e int bedévat att du behéver ge en till spruta. A de
gjord han med den fungera int hdller. SG da vaju huden redan uppskuren pa magen och da fick

dom ju brattom, de sista jag hérde va att ’kiire, kiire, kiire’.”

“forsta Iékarin gjord tG on kom in va ti sprid en nervés stdmning, hon tappa hela ultraljudsgrejon

i golve @ va jéttenervis.”



29

7.3 Kontakten med barnet

Alla forstfoderskor var inte vakna under forlossningen nar barnet féddes vilket gjorde att de inte
hade nagon mojlighet att traffa sitt nyfodda barn redan under kejsarsnittet. De forstfoderskor
som var vakna under snittet kunde vara smartpaverkade, trotta och sa medtagna i situationen att
de hade svart att minnas det forsta 6gonblicket de fick se sitt barn, men det omfattade inte
allihop. Nagra mindes bra av forsta stunden de fick traffa sitt nyfédda barn och hade mojlighet

att fa barnet pa brostet, de kdnde de fick den forsta tid med barnet som de behovde.

“Man vejt ju sa lite under ett snitt, man vejt ju som knappt td an fods.”

”Ja fick ligg G skad pd an a rér an, G vi fick hande tidin me alla tre.”

Kvinnorna i studien berattar alla att de under tiden pa uppvaket inte fatt vara med sin nyfodda
bebis vilket har gett dem olika syner pa deras forsta kontakt till barnet. Nagra mammor ser tillbaka
pa denna tid och kanner sorg for att ha missat de forsta timmarna av barnets liv, och om det var
nagot de skulle andrat pa var det att fa spendera tid med sitt barn pa uppvaket. Tva av
forstfoderskorna upplevde att tiden pa uppvaket gick ndgot snabbt och de inte upplevt att det pa
sa satt paverkat negativt pa deras férlossningsupplevelse. En del forstfoderskor tog upp att tiden
pa uppvaket gav en mojlighet for dem att reflektera och bearbeta vad som skett. Nagot som
nastan alla forstfoderskor upplevt negativt var den bristande kontakten mellan
uppvakningspersonalen och BB personalen. Nar forstfoderskorna hade fragor om sina barns
maende var det ingen som kunde svara pa deras fragor eller ta reda pa om allt var okej. Nagra
forstfoderskor fick mojligheten att ringa till sin sambo som var med barnet eller till ndgon annan
anhorig som blivit uppdaterad om situationen, efter att de sjalv bett om en telefon fran
vardpersonalen. Det kunde upplevas som tungt och fel att utomstaende eller sambon visste mer

om barnets maende an forstfoderskan som genomgatt forlossningen.

“att som nysnitta och nyférlést mammo bara fd hér ‘ja vejt int ja vejt int” av personalin pd

uppvake kéindes int na bra.”



30

“annors tdnker ja no att kanske e va bra att va sjélv in stand efter snitte a fa reflekter lite pa va

som hadd hédnt & kuna vil lite.”

“he kéindes ju som jdtte fel att min mamm vissta mer om min bebis dn va ja gjord som hadd fétt

7

an.

Efter tiden pa uppvaket var det dntligen dags for aterforeningen mellan forstféderskorna och
barnen pa BB. | helhet upplever alla forstfoderskor att de fatt den kontakt med barnet de velat
pa BB. Amningen var nagot som majoriteten av forstféderskorna ansag stodde anknytningen
mellan dem och barnet och vagde upp for forlorad tid. Flera forstfoderskor gick miste om den
forsta vagningen och matningen av bebisen och det var nagot som de hade sett framemot
eftersom de var instdllda fran borjan att fa delta i "hela forlossningsupplevelsen”. De
forstfoderskor som inte fick sitt barn pa brostet i operationssalen och de som inte minns av

stunden berattar om hur de garna skulle velat se sitt barn innan barnet var omskott och paklatt.
”ja fick no han kontaktin ja behéva me barne, eftersom han amma mytji”
”men ja missa ju allt hede dd han blev vigd, tvitta 6 mdtt”

”Ja sku ju ha vila haft an direkt medan an va kladdo a dckli f6 ti upplev hande egentliga

férlossningskédnslon men nu fick jaju an férst td han va rdjn @ fin”
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8 Diskussion

Detta kapitel ar indelat i tre underrubriker metoddiskussion, resultatdiskussion och slutledning.
Under rubriken metoddiskussion kommer bland annat styrkor och svagheter med metodvalet att
tas upp. | resultatdiskussion speglas resultatet studien fatt mot studiens bakgrund och teori. | den
sista underrubriken slutledning ser man bland annat pa hur tillforlitligt resultatet varit och om

resultatets syfte blivit besvarat.

8.1 Metoddiskussion

Under metoddiskussionen kommer trovardighet, palitlighet, bekraftelsebarhet och éverférbarhet
forklaras eftersom de ar grundstenar for att en kvalitativ studie ska bli av sa god vetenskaplig
kvalitet som mojligt (Henricson, 2017, s. 431). Har kommer ocksa fram hur dessa olika

grundstenar praktiskt utforts i denna studie.

Studiens trovardighet kan pavisas pa olika satt. Nar studien skrivs ar det viktigt att skribenterna
tydliggor for lasaren att kunskapen &r rimligt och resultatet ar giltigt. Tolkningen av
datamaterialet kan diskuteras med “kritiska vanner” dessa kan vara handledaren, kollega eller
studiekamrat. Om de ”"kritiska vdannerna” har en annan uppfattning av datamaterialet an
skribenterna behover det dnda inte betyda att resultatet inte ar trovardigt. Det ar bra for
kvaliteten av examensarbetet att en utomstaende person granskar kategorier/teman och
underkategorier/underteman. Triangulering innebar att man ser pa problemet fran olika

synvinklar och detta kan vara en metod for att sakra trovardighet (Henricson, 2017, ss. 431-432).

| studien deltog atta forstfoderskor som fott inom de senaste tva aren. Nar urvalet av deltagare
till studien skulle goras bestamdes det att forsoka ha sa kort tidsperiod som majligt utan att
riskera att inte hitta deltagare. Det vill sdga att skulle det deltagit kvinnor som fott for mer an tva
ar sedan kan deras minnen ha forsvagats vilket ocksa galler ifall kvinnan skulle ha mer an ett barn,
da skulle risken vara att hon skulle blanda ihop minnen mellan sina forlossningar. Nagra av
forstfoderskorna hade fott inom det senaste halvaret och de upplevdes ha mer detaljerade

berattelser an nagra av de som fott for langre an 1 ar sedan. De flesta forstfoderskor hade fott pa
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samma sjukhus men nagra hade inte det vilket ger spekulationer om det eventuellt skulle kunna
paverka resultatet. Varden borde vara av samma kvalitet oavsett sjukhus i Finland men detta kan
anda vara en paverkbar faktor till resultatet. Antalet forstfoderskor som deltog skulle kunnat vara

fler for att fa mer upplevelser och for att starka resultatet.

Nar tolkning av datamaterialet utférdes delades den med handledaren for studien for att starka
trovardigheten. All tolkning gjordes ocksa av oss bada for studien. Vart efter underrubrikerna i
resultatet framfordes foljdes ocksa citat fran forstfoderskorna som kunde styrka resultatanalysen.
Citaten beholls ocksa pa dialekt i stallet for att dversattas till standardsvenska for att det inte

skulle ske nagon feluppfattning av det férstféderskorna ville framfoéra.

Palitlighet sakerstalls nar skribenterna har beskrivit sin forstaelse. Om skribenterna har tidigare
erfarenheter som kan paverka datainsamlingen och dataanalysen behover det belysas. | studien
behover det ocksa framkomma vilken teknisk utrustning som anvants exempelvis vid inspelning
av intervjuer och utskrift. Det bor ocksa komma fram vem som utfort intervjuerna och

transkribering (Henricson, 2017, s. 432).

Ingen av oss hade sjdlv genomgatt en forlossning eller kejsarsnitt, darfor gick vi ocksa in med en
neutral synvinkel och kunde ta in informationen vart efter och sammanfatta samt tolka den sa
opartiskt som majligt. | metodkapitlet kommer ocksa fram hur intervjuerna gjordes, bandades in
och behandlades. Det kommer fram vem som haft tillgang till materialet samt att deltagarna i

studien ocksa var medvetna om detta.

Nar analysprocessen blivit tydligt beskriven av skribenterna och deras stallningstagande behalls
sa neutrala som majliga under hela forskningsprocessen okar det bekraftelsebarheten. Genom
att en utomstaende person granskar utskrifter, analyser och resultatbeskrivning minskar risken

for att studiens data ska bli paverkade av skribenternas asikter (Henricson, 2017, s. 432).

Under studiens gang har studiens handledare granskat innehallet sa inga personliga asikter ska
genomlysa. Eftersom studien ar gjord av tva personer har det ocksa kontinuerligt sakerstallts att
studien halls sa neutral som mojligt men eftersom analysen inte gjorts av utomstaende personer

finns alltid en risk for att en viss spegling fran vara egna tolkningar kan forekomma.
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Att erbjuda intervjuer pa distans har varit en fordel sa fler forstfoderskor kunde delta men nar
man utfor en intervju pa distans finns det en risk att nagot tekniskt problem skulle kunna uppsta.
Nar intervjuerna pa distans tog plats kunde ljudet exempelvis paverkas en kort stund och
forstfoderskan blev tvungen att upprepa sig sjalv. Nagot som eventuellt skulle underlattat var att
informera forstfoderskorna att de skulle sakra sin internetuppkoppling pa férhand om mojligt for

att intervjun skulle flyta pa sa bra som mojligt.

Studiens trovardighet, palitligheten och bekraftelsebarhet behéver vara tillforlitlig for att
overforbarheten ska kunna beddémas. Studiens resultat kan overféras till andra kontexter,
situationer eller grupper i olika grader, detta ar vad 6verférbarhet star for. Resultatet behover

ocksa blivit tydligt beskrivet i studien (Henricson, 2017, s. 433).

Resultatet i studien behoéver i forsta hand nas ut till all vardpersonal som kommer i kontakt med
den fodande kvinnan. Enligt oss har resultatet ocksa framforts pa ett logiskt och tydligt satt for

|dsaren att forsta.

8.2 Resultatdiskussion

Enligt Berg (2005) ar bland annat tillit, delat ansvar och kontinuerlig ndrvaro mellan barnmorskan
och foderskan grundstenar som tryggar foderskans vardighet och respekt utbytes mellan
parterna. Enligt forstféderskorna som deltagit i studien ser man tydligt i resultatet att de ganger
nar barnmorskan sett och hort forstfoderskan har hon kant sig trygg, respekterad och bra bemaott.
Den kontinuerliga ndarvaron behévde inte alltid vara att barnmorskan skulle konstant befinna sig
fysiskt i forstfoderskans narvaro utan det rackte att forstféderskan visste att barnmorskan fanns
nara till hands. Barnmorskan kunde uppfattas som latt tillgdnglig ocksa bara genom att

regelbundet kika in i dérren och fraga om allt var oke;j.

| resultatet framkom ocksa hur forstfoderskorna haft en god kommunikation mellan dem och
barnmorskan och hade darfor fatt fram sina 6nskemal angaende forlossningen och vagat beratta
hur de kdnner och mar just da under forlossningen. Enligt Berg (2005) dr en pagaende dialog ocksa

en viktig del i att varden ska tryggas for den fédande kvinnan. Aven Ajne, Blomberg & Carlsson
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(2021) beskriver att kommunikationen mellan kvinnan och vardpersonalen varit avgérande for
att fa en positiv forlossningsupplevelse. De forstfoderskor som inte haft en god kommunikation
med vardpersonalen pa grund av olika orsaker hade inte samma trygghetskansla och deras
helhetsupplevelse av forlossningen var inte lika positiv. Down, Finlayson, Oladapo, Bonet &
Gulmezoglu (2018) beskriver vikten i att om en forlossning kraver medicinsk intervention behover
kvinnan kdnna sig involverad i beslutet och detta framkommer ocksa nar forstfoderskorna
berattar om sina upplevelser. De som kéant sig hérda av vardpersonalen och de som kant de
kunnat paverka sin egna forlossning har en mer positiv helhetsbild av sin forlossning och kant sig

mer i kontroll.

Bergs (2005) teori bekraftar att forlossningen ar barnmorskans vetenskap och detta kommer fram
nar forstfoderskorna upplevt gott bemdtande och stéd fran barnmorskorna. Berg (2005)
beskriver hur barnmorskan behdéver ha en balans mellan det naturliga och medicinska
perspektivet och nar barnmorskan hittar denna balans har hon kunnat framja en positiv

forlossningsupplevelse hos forstfoderskan.

Enligt Murphy och Strong (2018) har forstfoderskor en forvantan om att vardpersonalen ska
erbjuda henne och hennes partner stoéd och trygghet vid forlossningen vilket de forstfoderskor
som deltagit i studien upplevt nar barnmorskorna gett fysisk kontakt till kvinnan genom
exempelvis en hand att halla eller en kram. Detta skriver ocksa Berg (2005) om nar hon forklarar
forkroppsligad kunskap. En barnmorska kan ge trygghet genom att visa sina egna kanslor och na
ut till kvinnan pa det satt hon behover. Thorstensson, Andersson, Israelsson, Ekstrom & Hertfelt-
Wahn (2016) framfor ocksa att en forstféderska forlitar sig pa det professionella stodet eftersom

den forsta forlossningen bland annat ar évervaldigande och kaotisk.

Enligt Ozkan och Bal (2019) &r forlossningen en viktig livsupplevelse och forstféderskorna som
deltog i studien berattar ocksa om sin forlossning som om det ar en av de mest minnesvarda
upplevelserna de nagonsin varit med om. Nagot vi iallafall kan dra slutsats om oberoende om
forstfoderskan upplevt hon haft en positiv eller negativ forlossning ar att det varit en mycket
omtumlande upplevelse for henne och att hon inte kan jamféra denna upplevelse med nagonting

annat hon varit med om.
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En annan studie har undersokt hur barnmorskans satt att visa sina egna kanslor kan paverkas av
hur hon ar kapabel att hantera en traumatisk forlossning, till exempel vid akut kejsarsnitt.
Barnmorskan kan ta mentalt avstand for att skydda sin egen mentala hélsa nar barnmorskan inte
har de ratta verktygen for att hantera en traumatisk handelse. Da blir ocksa den fédande kvinnan
drabbad nar hon inte far det stéd hon behdver fran varden. (Cankaya, Erkal Aksoy, & Yilmaz Dereli,

2020)

Det som de flesta kvinnor upplevde varit jobbigt under sin férlossning var tiden efter kejsarsnittet
nar de var pa uppvaket. Att ligga i ovisshet och inte fa nagon information om hur barnet madde
och sa vidare. Enligt Crenshaw, Adams, Glider & Nolte (2021) behdver kvinnor som genomgatt
kejsarsnitt ocksa fa ha hud- mot-hudkontakt med sitt nyfodda barn eftersom det har visats minska
pa exempelvis kvinnans stress och forbattrat bade hennes och barnets fysiologiska maende. De
forstfoderskor som fatt ha sitt barn pa brostet genast efter kejsarsnittet berattar ocksa om hur
de uppskattat detta och varit tacksamma for att inte behovt gd miste om den upplevelsen.
Daremot de kvinnor som inte fick ha hud-mot-hudkontakt med barnet fick forst ha den kontakten
nar de fatt aka fran uppvakningen till BB vilket ibland upplevts som en evighets vdantan. De flesta
forstfoderskor upplevde tiden pa uppvaket som orolig och jobbig, skulle de fatt ha sitt barn hos

sig skulle méjligen bland annat deras oro och stress minskat.

8.3 Slutledning

| resultatet framgick att nagra av kvinnorna inte fick ett bra bemotande av sin barnmorska. Detta
kunde i manga fall visa sig nar hon haft tva eller flera barnmorskor under sin forlossning. Skulle
hon upplevt situationen likadant om hon endast hade en barnmorska? De flesta barnmorskor gor
sitt jobb med stort hjarta men alla ér bara manniskor och man kommer mer och mindre éverens
med andra och personligheterna passar battre och samre. Om den fédande kvinnan far en
barnmorska hon upplever dr helt pd samma vaglangd som henne och sedan far en annan
barnmorska som fortfarande gor sitt jobb bra men inte har det dar extra som den forsta hade blir
det en kontrast for kvinnan och hon kan lattare uppleva att en barnmorska varit samre an den

andra dven om barnmorskan inte gjort nagra etiska- eller vardfel.



36

Nar man jobbat inom varden en viss tid kan det latt ske att man som vardpersonal blir ”blind”.
Manga begrepp och rutiner blir vardag och man kan glémma bort att det kan vara helt frammande
for den som ar i behov av vard. For kvinnorna i studien var det manga ganger de upplevt att de
inte fatt tillrackligt med information exempelvis nar beslutet om kejsarsnitt hade tagits. Nar
kommunikationen inte var tillracklig kunde kvinnorna i studien ocksa ifragasatta vardpersonalens
yrkeskunnighet vilket i sin tur ledde till en viss otrygghet. Om vardpersonalen berattar varfér man
gor vissa saker eller hur olika saker gar till at kvinnan bevisar det kunskap hos vardaren samt

kvinnan kanner sig mer i trygga hander.

Alla underrubriker som tas upp i resultatet tangerar varandra och bidrar till
forlossningsupplevelsen i helhet. Nar en brister exempelvis kommunikation kan det bli till daligt
bemdtande och stdéd som i sin tur ger kvinnan en kansla av otrygghet som kan slutligen ge henne

en dalig forlossningsupplevelse.

Eftersom forstfoderskorna betonat hur de 6nskat att fa mer tid med sitt nyfodda barn direkt efter
kejsarsnittet i stallet for att ligga pa tva olika avdelningar med ingen kommunikation skulle man
kunna strava till att pa alla férlossningssjukhus i Finland félja det som bland annat kvinnokliniken
i Helsingfors har att erbjuda. Pa kvinnokliniken i Helsingfors far familjer mojlighet till hud-mot-
hudkontakt direkt efter kejsarsnitt. | efterhand har familjer uppskattat att fa mojligheten till att
vara tillsammans direkt efter kejsarsnittet i stallet for att skiljas at (HUS, 2016). Kommunikationen
mellan BB och uppvaket ar ndgot som skulle kunna utvecklas pa de sjukhus dar familjeuppvak inte
ar en mojlighet, sa att det lattare skulle finnas en mdjlighet for kvinnan att fa regelbunden
uppdatering om sitt nyfédda barns maende och status, eftersom detta ar nagot som markbart

skulle forbattra foderskors upplevelser vid kejsarsnitt.

Studiens syfte om vilket stod och bemotande en forstfoderska behover for att fa en sa positiv
forlossningsupplevelse som majligt vid akut kejsarsnitt kan sammanfattas som god och informativ
kommunikation fran alla i vardpersonalen, ett lugnt och tryggt bemoétande och att de visar en god

yrkeskunnighet.
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Efter studien upplever vi att var forstaelse har 6kat kring amnet. Att fa hora olika forstféderskors
berattelser om en av deras mest omtumlande upplevelser har verkligen visat hur stor paverkan
vi som barnmorskor kommer ha pa hela deras upplevelse och hur de ser tillbaka pa det. Vi anser
ocksa att vardpersonal som kommer i kontakt med fodande kvinnor kan stdrka sin
yrkeskompetens och kunna férbattra kvinnors forlossningsupplevelse genom att ldasa de resultat

som studien fatt dar det framkommer vad kvinnorna uppskattat under sin forlossning.

Vi ar mycket nojda 6ver studien och att var idé om att hitta ett satt att upplysa och forbattra
kvinnors forlossningsupplevelse blev verklig. Avslutningsvis vill vi ocksa rikta ett stort tack till alla

forstfoderskor som delat med sig av sina vardefulla erfarenheter at oss.
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Med vanliga halsningar,

Barnmorskestuderande Handledande larare

Victoria Risberg
victoria.risberg@edu.novia.fi
045 xxx

Yrkeshogskolan Novia

Terese Osterberg
Terese.osterberg@novia.fi
+358 xxx

Yrkeshogskolan Novia

Josephine Isuls
josephine.isuls@edu.novia.fi
040 xxx

Yrkeshogskolan Novia
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Bilaga 3.

A A

10.

11.

12.
13.

Intervjufragor

Hur gammal var du nar du fick ditt forsta barn?

Hur lange ar det sedan din forlossning?

| vilken vecka var du nar din forlossning startade?

Hur lange tog din forlossning, fran forsta varken tills barnet var ute?

Kan du beratta hur du kdnde infor forlossningen?

-Hade du forberett dig pa tanken att kejsarsnitt kunde ske?

Beratta garna hur forlossningen framskred och hur du upplevde 6ppningsskedet?

Berdtta om hur du upplevde din relation/ditt samspel/din kontakt med barnmorskan under
forlossningen.

Vilken var orsaken till ditt kejsarsnitt?

Vilken upplevelse/ vilka kdanslor hade du nar beslutet om kejsarsnitt gjordes?

Beratta garna om hur du upplevde informationen och stodet fran vardpersonalen néar det
blev bestamt att akut kejsarsnitt var nédvandigt.

a) Fran Barnmorskan och férlossningsldakaren

b) Fran operationspersonalen.

-Hurudant bemo6tande/st6d kdndes bra?

- Skulle du ha 6nskat annat bemoétande eller stod for att kanna dig och omhandertagen och
trygg? | sa fall hurudant?

Beratta garna om hur du upplevde forsta tiden pa uppvakningen och BB?

-gallande aterhamtning, maende

-kontakten med barnet

-behov av stdd och hjalp fran barnmorskorna

Hur ser du pa din forlossningsupplevelse som helhet?

Hur gar dina tankar infor en eventuell ny graviditet och forlossning?
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Informerat samtycke

Jag har fatt information om examensarbetet och dess syfte. Jag deltar frivilligt och ndr som
helst kan avbryta mitt deltagande utan motivering. Jag vet att allt material behandlas
konfidentiellt och att jag forblir anonym. Jag godkdnner att den information jag ger ut i
intervjun far anvandas i examensarbetet pa konfidentiellt satt.

Ort och Datum

Underskrift




