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Sammanfattning

Antalet akuta kejsarsnitt av fullgangna graviditeter har 6kat under de senaste tio aren.
Manga kvinnor upplever det akuta kejsarsnittet som traumatiskt och drabbas av psykisk
ohilsa under lang tid efter hidndelsen. Orsaker till detta kan vara besvikelse Gver att
forlossningen inte blev vaginal, rddsla dver barnets och sitt eget liv samt att inte kiinna tillit
till personalen. Att skiljas fran sitt barn efter forlossningen kan leda till svarighet att
identifiera sig som mor. Det finns ett missndje bland akut kejsarsnittade kvinnor med att
den forlossningsforberedande informationen endast fokuserar pa vaginal forlossning. Detta
leder till att de kdnner sig oforberedda infor situationen. Viktigt under forlossningen é&r att
kvinnor blir bekriftade av barnmorskan. Kvalitativa studier som belyser kvinnors
upplevelse av akut kejsarsnitt &r ett fatal bade nationellt och internationellt. Syftet med
denna studie var dirfor att beskriva kvinnors upplevelse av akut kejsarsnitt ett ar efter
forlossningen. Studien har en livsvirldsansats. Det innebér att ta del av och forsoka forsta
hur kvinnor upplever ett akut kejsarsnitt, ett ar efter forlossningen. Studien dr en pilotstudie
och intervjuer genomfordes med tva kvinnor. Resultatet tydliggors i fem
innebdrdselement; bristfillig information, ndagot ovdntat, ndagot overkligt, att fa revansch
eller att fa barn pad en rdkmacka samt bekrdftelse fran barnmorskan. Det akuta
kejsarsnittet upplevs inte som traumatiskt. Dédremot beskrivs en kénsla av overklighet.
Informationen bade fore, under och efter forlossningen upplevs bristfillig, vilket bidrar till
att det akuta kejsarsnittet kommer oforberett och ovéntat. Att skiljas fran sitt barn direkt
efter kejsarsnittet framtriddes som negativt och svart. Betydelsefullt &r att barnmorskans
stodjande insatser ger kinsla av bekriftelse. Underlaget for resultatet, tva informanter &r
inte tillrackligt for att kunna dra nagra generella slutsatser, utan kan ligga till grund for en
fullskalig studie med ett storre antal informanter.

Nyckelord: akut kejsarsnitt, upplevelse, intervju, barnmorska, livsvérld.



Innehallsforteckning

INIEAMINE ...ttt ettt e ettt e e e ettt e e e et e e e e et eeeenetee e e ntbeeeeenneeeesannaeeaeanns 1
BaKGIUNA. ..ottt ettt e e et e e et e e et e e e nteeeeaaee 2
Forekomst av akut KeJSATSTILL. ....ccceeuiiiiiiiiieee ettt et eeee e e ee e e eeeeeeeenee 2
Teoretisk TeTEreNSTAIM ... ...iii it ettt e e e e e e 3
HEISA ..ottt ettt et e e 4
Reproduktiv och perinatal RAISQ ...............cccocveviiiiiiiieiiiiiiie ettt 4
Lidande och VAIDEfINNANE ........c..eeeiiiiiiiiiiiiiiiicc e 5
Tidigare forskning om kvinnors upplevelse av forlossning vid akut kejsarsnitt .................. 6
Problemformulering...........coooiiiiiiiiiiiiie e 9
YTt ettt ettt ettt e e ettt e e s bttt e e et ae e e ebbeeeesabaae s 9
IMEELOM ...ttt ettt e e ettt e ettt e sttt e e e bt e e sttt e e e abae e e ebaeeeeas 9
Fenomenologisk anSats ..........oc.uiiiiiiiiiiiiiie et 10
UTVAL Lttt ettt e ettt e e sttt e ettt e e s et ae e s bbeeee e 11
TIEOTVIURT ..ttt ettt ettt e ettt e st ae e e b e e e e 11
AANALYS -ttt ettt e e e ettt e e e e e ettt tee e e e e nbatee 12
Etiska OVETVAZANACI .....coueiiiiiiiiie ettt eeae e 13
RESUILAL ...ttt ettt e e e e ettt e e e e s e aeee e e e e nas 14
Bristfallig INFOTMAatioN ........ooouuiiiiiiiie ettt e et et e e et e e e eeeeanes 14
INAZOT OVEAINTAL ..eutieeieieeitieeiie et e ettt e et e et e et ee et eeestee e st eeesaeesnseeensseeenseaeanseesnseeennseeensees 16
INAZOL OVEIKIIGE. ... eeeutieeitieeeie et et e e et e et e e seb e e e et e e enbeeesneeesnseeeneeeennees 17
Att fa revansch eller att fa barn pa en rakmacka ...........cccceeeviiiiiiieniiiieece e 19
Bekriftelse fran barnmoOrSKaN ...........cceieeuieeiiieiiie ettt eaee e ee e 20
DISKUSSTION ...ttt ettt e e e ettt e ettt e e e et ee e etee e e emseeeeeenneeeeeenneaeeann 21
MEtOAISKUSSION .....eeiiee et ie ettt ettt ettt ee e et e e ettt e e e et e e e e ntee e e emnteeeeenneeeeeenneeeeeas 21
ReSUIAtAISKUSSION ....eiiiiiiieeiiie ettt ettt e e et e ettt e e eaneteeeenaeeeeeanes 23
KONKIUSTION <.ttt ettt e e et e et e e et te e e e sbtee e enneteeeenneeeeennee 26

| S {531 1 1<) o SRR UPRUUPRSRN 28

Bilaga; information och samtyckesblankett



Inledning

Att foda barn dr for manga kvinnor den storsta hindelsen i livet. Det dr slutet pa en
graviditet da man #ntligen ska fa tréffa sitt barn och en ny familj ska bildas. Under
graviditeten forbereder sig manga kvinnor infor forlossningen genom att delta i
fordldrautbildning, sdka information 1 litteratur och genom att prata med andra kvinnor om
hur férlossningen kommer att vara. Men det blir inte alltid som litteraturen beskriver, eller
som vininnan berittat. I en del fall intrdffar nagot som gor att forlossningen maste avslutas

i ett akut kejsarsnitt.

En positiv forlossningsupplevelse ér ett viktigt mal for dagens forlossningsvard. Forr i
tiden nir forlossning innebar en stor risk for mor och barn, var en positiv upplevelse av
forlossningen inte nagot som fokuserades pa. Detta forklarar dldre tiders skrackskildringar
som ofta bestod av traumatiska forlossningar med angest for smirta och dod. Kvinnor har
dock alltid berittat om sina forlossningar, dven om forlossningsvarden inte forrén under de
senaste tre decennierna tagit upplevelsen pa allvar. Under 1970- och 80-talen borjade
forlossningen att skildras som en positiv hindelse i vastvirlden. Tio ar senare, pa 1990-
talet betraktades barnafédandet som “en exklusiv, betydelsefull och omvilvande
upplevelse med potentialer som stricker sig langt utover de minnen sjédlva héandelsen ger”

(Sjogren, 2005 s.144).

Ett relativt nytt fenomen &r att berdtta om sin forlossning offentligt i bocker eller pa
internet. Dér finns att 1dsa forlossningsskildringar som beskriver allt fran smartsamma
traumatiska héndelser till eufori (Sjogren, 2005). Det har dven blivit allt viktigare att ta
reda pa vad patienter tycker om varden. Det har forskats en hel del pa hur patienters
tillfredstillelse mits pa bista sitt. Det har bl.a. visat sig att fler positiva svar erhalles om
kvinnan tillfragas i anslutning till eller ndra vardtillfillet &n om fragorna stills senare

(Waldenstrom, 2007).

Att mita en kvinnas upplevelse av forlossningen pa ett objektivt sitt dr svart. Om kvinnan
tillfragas under sjdlva forlossningen fas ett svar och om hon tillfragas direkt efter
hindelsen, nir allt 4r 6ver, sd kan svaret ha fordndrats och allt dr underbart. Nir kvinnors

upplevelse av forlossningen undersoks 4r det vanligtvis minnet av forlossningen som



studeras. Ett annat problem med att undersoka kvinnors forlossningsupplevelse &r att den
ar sa mangfacetterad. Det bésta sittet att fanga en sadan upplevelse r att kvinnor sjélv far

beritta med egna ord genom en intervju en tid efter forlossningen (Waldenstrom, 2007).

I ett forskningsprojekt (KUB- Kvinnors upplevelse av barnafédande) som utfordes i
Sverige ar 1999-2000 visades genom frageformulér att majoriteten av kvinnorna hade en
mer positiv forlossningsupplevelse 2 manader efter forlossningen jamfort med om de var
tillfragade efter 1 ar. Skillnaden forklaras med att kvinnan troligtvis kénner ldttnad och
glddje nir forlossningen dr Gver och hon far mota sitt barn. Nar det daremot har gatt lite
langre tid kan hon littare ta till sig det som varit svart och ge en mer nyanserad bild av
hiandelsen. Ur KUB-projektet visade det sig dven att den starkaste riskfaktorn till en
negativ upplevelse av forlossningen var akut kejsarsnitt (Waldenstrom, Hildingsson,

Rubertsson och Radestad, 2004).

Det ségs att en kvinna aldrig glommer sin forlossning. En del forskning har gjorts for att
undersoka hur kvinnor paverkats av ett akut kejsarsnitt, men fa studier har undersokt
kvinnans upplevelse av ett akut kejsarsnitt. Detta gor det intressant att vidare undersdka

hur kvinnan upplever ett akut kejsarsnitt.

Bakgrund

For att undersoka kvinnors upplevelse av akut kejsarsnitt presenteras i bakgrunden
forekomsten av akut kejsarsnitt ur ett nationellt och internationellt perspektiv, samt lagar
och forfattningar. Den teoretiska referensramen beskrivs genom tva centrala begrepp som
hor ihop med upplevelsen av akut kejsarsnitt; hélsa” samt “lidande och vélbefinnande”.

Slutligen presenteras tidigare forskning om kvinnors upplevelse av akut kejsarsnitt.

Forekomst av akut kejsarsnitt

Kejsarsnitt kan utforas elektivt eller akut. Ett akut kejsarsnitt innebér att det utfors nir



forlossningen startat, medan ett elektivt kejsarsnitt utfors planerat innan férlossningen
startat (Socialstyrelsen, 2005). De vanligaste indikationerna for akut kejsarsnitt dr dalig
progress av forlossningen, vaginal blodning, uterusruptur, maternell sjukdom, fosterlige

och fetalt tillstand (Hagberg, Marsdl och Westgren, 2008).

De senaste 25 aren har kejsarsnittsfrekvensen 6kat markant i bade hoginkomst och
laginkomstldnder. Huruvida denna 6kning beror pa en 6kad andel onodiga ingrepp eller om
det dr ett tecken pa en forbattrad sékerhet dr oklart. Varldshélsoorganisationens (WHO)
rekommendationer fran 1985 &r en kejsarsnittsfrekvens pa 10-15 procent.
Kejsarsnittsfrekvensen skiljer sig kraftigt i olika delar av virlden. Exempelvis
rapporterades att kejsarsnittsfrekvensen i USA, Australien och Storbritannien vid senaste
sekelskiftet var 20-25 procent. Kring samma tid hade ett par lander i Sydamerika en
kejsarsnittsfrekvens pa endast nagra procent, medan nagra av de storsta linderna
(Argentina, Mexico och Brasilien) rapporterade en kejsarsnittsfrekvens pa 40-50 procent. I
Sverige och Skandinavien har kejsarsnittsfrekvensen historiskt sitt legat lagt, jamfort med
andra utvecklade regioner i virlden. Det har dock visat sig att antalet kejsarsnitt okat sedan
mitten av 1990-talet. Kring 1995 uppgick den svenska kejsarsnittsfrekvensen till ca 12
procent, och ar 2001 foddes ca 17 procent med kejsarsnitt (Socialstyrelsen, 2005).
Kejsarsnittsfrekvensen i Sverige ar 2006 &r nu uppe i 17,7 %. Antalet akuta kejsarsnitt av

fullgangna graviditeter har okat fran 4% ar 1991 till 7,9% 2006 ( Socialstyrelsen, 2008)

Teoretisk referensram

Det vardvetenskapliga omradet sa som Dahlberg med medarbetare (2003) beskriver det,
har som framsta syfte att skapa kunskap som kan utveckla och forbittra vardandet. Den
vardvetenskapliga strukturen utgar fran patientens perspektiv pa sin hilsa och hur
vardandet kan forstas. Inom vardvetenskapen ingar ett antal ontologiska antaganden.
Antaganden om hur verkligheten ser ut i den vetenskap som studeras, vilket i detta fall dr
vardvetenskap. De ontologiska grundantaganden inom vardvetenskapen berdr ménniska,
hilsa och vardande, och dessa utgér en utgangspunkt for vardvetenskapens generella
struktur. Ett centralt ontologiskt grundantagande &r att ménniskan &r en enhet, dir kropp,

psyke, sjél och ande ir olika aspekter av denna enhet. Ett etiskt patientperspektiv som utgar



fran vardvetenskapens grundantaganden om ménniskan och hilsan ér en hallning och
virdegrund som kénnetecknas av integritet och virdighet. Det innebér att den frimsta
experten pa sig sjilv, sitt lidande och vilbefinnande och livssituation dr patienten sjalv.
Inom vardvetenskapen tydliggors patientperspektivet med hjélp av begreppen livsvirld,
subjektiv kropp, vardrelation, lidande och vilbefinnande (Dahlberg, Segesten, Nystrom
och Fagerberg, 2003).

Vi har i denna studie valt att fordjupa oss i tva konsensusbegrepp inom vardvetenskapen;
“hilsa” samt “lidande och vilbefinnande”. Detta da vi anser att dessa har stor betydelse for
kvinnans upplevelse. Centralt i barnmorskans yrke é&r att frimja reproduktiv och perinatal

hélsa, varfor vi har valt att inrikta oss pa detta.

Halsa

Olika perspektiv forhaller sig pa varierande sitt till begreppet hilsa och ohilsa. I manga
fall fokuseras och utgas det fran ohilsa snarare #@n hilsa. Orsaken till detta &r troligtvis att
det inte reflekteras over hilsa forridn den hotas. Ett exempel for att beskriva hilsa dr som
nérvaro i virlden, att en person &r forankrad i sig sjdlv och upplever sig sjdlv som en enhet
i relation till andra. Ménniskan fordndras hela tiden, och ddrmed kan hilsa dven beskrivas i
termer av rorelse och integration. Halsomotiven dr unika for varje manniska och utgar fran
det personen uppfattar som gott och i dverensstimmelse med deras egna vérderingar
(Wiklund, 2003). Rent historiskt och begreppsligt betyder hélsa helhet och helighet. Hilsa

handlar om den enskilda ménniskans verklighet (Eriksson, 1994).

Enligt Hélso- och sjukvardslagen (SFS 1982:763) skall varden tillgodose patientens behov
av trygghet i varden och behandlingen, och bygga pa respekt for patientens
sjdlvbestimmande och integritet. Vidare skall varden sa langt det d4r mojligt utformas och

genomforas i samrad med patienten och denne skall ges individuellt anpassad information

(a.a.).

Reproduktiv och perinatal héiilsa

WHO definierar reproduktiv hélsa med att ménniskor har rétt att ha ett ansvarsfullt,



tillfredstillande och sédkert samliv och att de &r kapabla till reproduktion och de har friheten
att sjdlva bestimma om, nir och hur ofta detta ska ske. Det innebér ocksa att mian och
kvinnor har ritt till information och tillgang till att vilja bland sdkra och effektiva
preventivmetoder som var och en har rad med. Kvinnan ska dven ha ritt till lamplig
sjukvard som gor det mojligt att ga igenom en siker graviditet och forlossning, samt

erbjuda fordldrar den bista mojligheten till att fa ett friskt barn (WHO, 2008).

I Kompetensbeskrivning for legitimerad barnmorska beskrivs att barnmorskan ska ta
initiativ till och utféra atgérder som framjar hilsan hos enskilda patienter. Barnmorskan
skall se patienten i ett helhetsperspektiv och identifiera t.ex. psykiska och sociala
hélsorisker. Barnmorskan skall ocksa bedoma patientens behov av omvardnad och stod,
samt genom att lyssna till och samtala med patienten for att skapa en fortroendefull relation
(Socialstyrelsen, 2006). Utgangspunkten for forlossningsvarden i Sverige &r att uppna “en
frisk mor och ett friskt barn” samt “’en positiv upplevelse av forlossningen”

(Socialstyrelsen, 2001).

Lidande och vilbefinnande

Minskligt lidande &r en oundviklig del av livet. Att vara ménniska innebdr att forr eller
senare uppleva nagon form av lidande. Ett liv utan lidande &r en utopi. Gemensamt for
minniskor som lider &r att de befinner sig i en situation dér de forlorat eller riskerar att
forlora nagot som dr vérdefullt for dem och som ger livet mening. Vardandets mal &r att
lindra eller forhindra lidande och att skapa forutsittningar for vilbefinnande. Detta innebir
inte att lidande och vilbefinnande dr motsatser till varandra. En ménniska kan uppleva

vilbefinnande samtidigt som hon befinner sig i ett lidande (Eriksson, 1994).

Tre olika slags lidande har identifierats; livslidande, sjukdomslidande och vardlidande.
Livslidande finns i nagon form i alla ménniskors liv. Det dr forknippat med livssituationen
och alla de faser som ingar i att leva. Sjukdomslidande &r det lidande som ménniskor
upplever till f6ljd av sjukdom eller annan ohilsa, vilket kan innebéra olika symtom som
exempelvis smirta och illamaende. Vardlidande ddremot dr det lidande som patienter
drabbas av pa grund av vardandet eller bristen pa vardande. Att arbeta for att 6ka

vilbefinnande &r lika viktigt som att bekdmpa olika sorters lidande. Ett viktigt begrepp som



star i relation till lidande och vilbefinnande ar kénslan av trygghet. Vardlidandet har en
stark koppling till den otrygghet som patienter kan uppleva pa grund av bristande

information, svarighet att forsta personalens agerande osv. (Dahlberg et al., 2003).

Tidigare forskning om kvinnors upplevelse av forlossning vid akut
kejsarsnitt

For att kunna fordjupa oss i1 vad tidigare forskning beskriver avseende kvinnors upplevelse
av akut kejsarsnitt har vi sokt i databaserna Cinahl och PubMed. De stkord som anvints
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ir; cesarean section”, “emergency”, “experience” och “stress disorder”.

Att genomga ett akut kejsarsnitt dr for manga kvinnor en traumatisk upplevelse. En del
paverkas av det akuta kejsarsnittet med symtom som sitter kvar mer dn tva manader efter
forlossningen i form av posttraumatisk stressreaktion (Ryding, Wijma och Wijma, 1997;
Ryding, Wijma och Wijma, 2000). Férekomsten av en traumatisk forlossning och
posttraumatisk stressreaktion kan bero pa kvinnans formaga att kinna tillit till personalen
under forlossningen samt pa sambandet mellan hennes forviantningar och upplevelse av
forlossningen (Ryding et al., 2000). Att kidinna besvikelse 6ver att férlossningen inte blev
vaginal som det var tdnkt dr en bidragande faktor till att kvinnor upplever situationen som
traumatisk (Rydning, Wijma och Wijma, 1998; Ryding et al., 2000). En traumatisk
forlossningsupplevelse innebir att kvinnorna antingen varit radda for sitt eget och/eller
barnets liv, att foda ett allvarligt sjukt barn eller att forlora kontakten med verkligheten

(Ryding et al., 1997).

I en amerikansk studie fran 1981 har det med hjilp av 6ppna fragor i ett frageformulir
undersokts huruvida forstfoderskor som var vaginalt forlosta hade en mer positiv
forlossningsupplevelse jamfort med forstfoderskor som genomgatt ett akut kejsarsnitt.
Resultatet visar att de akut kejsarsnittade kvinnorna hade en mer negativ
forlossningsupplevelse én de vaginalt forlosta. Den negativa upplevelsen bidrog éven till
en sinkt sjdlvkinsla hos kvinnorna. De akut kejsarsnittade kvinnorna anklagade sig sjédlva
for att forlossningen inte blev "normal” och de uttryckte dven en kénsla av att inte kunna

leva upp till férvintningarna som fanns pa dem infor forlossningen. Andra faktorer som



bidrog till en negativ forlossningsupplevelse var att kvinnorna upplevde det akuta

kejsarsnittet som ett overgrepp pa deras kropp (Marut och Mercer, 1981).

Alla kvinnor upplever inte ett akut kejsarsnitt som en traumatisk och negativ hindelse. I en
svensk studie kinde 5 av de 25 akut kejsarsnittade kvinnorna som intervjuades fortroende
till sig sjdlva och vardpersonalen vad som #n hénde, och upplevde inte situationen som
traumatisk (Ryding et al., 2000). En del kvinnor kénde forst littnad nér de forstod att det
skulle bli ett akut kejsarsnitt, men den positiva kénslan byttes sedan ut mot ridsla infér
ingreppet (Ryding et al., 1998; Ryding et al., 2000). Kénslan av ridsla berodde pa att de
trodde att de skulle forlora sitt barn eller att barnet skulle vara skadat, eller rddsla att sjalv
bli skadad. En del kvinnor uttryckte ridsla over att forlora kontakten med verkligheten

(Ryding et al., 1998).

I en svensk kvalitativ studie, gjord pa Sahlgrenska sjukhuset i Goteborg undersoktes tio
kvinnors upplevelse av en komplicerad forlossning, en till tva dagar postpartum. Hilften av
kvinnorna hade genomgatt ett akut kejsarsnitt och de dvriga hade fott vaginalt men med
nagon form av komplikation. Resultatet av undersokningen visade att det var viktigt for
kvinnorna att kéinna bekriftelse, vilket bidrog till att de kunde kénna att de hade kontroll
Over situationen, speciellt nir det gillde deras barns tillstand (Berg och Dahlberg, 1998).
Saknaden av kontroll bade fysiskt och psykiskt var dven en av faktorerna som bidrog till en
negativ forlossningsupplevelse for de akut kejsarsnittade kvinnorna i Marut och Mercers
(1981) studie. Vidare beskriver Berg och Dahlberg (1998) att kvinnor som blivit skilda
fran sitt barn efter forlossningen i regel hade mycket svart att forsta att de blivit mammor.
De kénde oro over att deras barn inte madde bra och att de inte skulle vara vid liv. Detta

ledde till att en del kvinnor kinde skuld 6ver att de orsakat barnet en hemsk forlossning

(a.a.).

Hillan (1992) har i en studie gjord pa 100 kvinnor, varav hilften var akut kejsarsnittade
och resten vaginalforlosta beskrivit vikten av information och kommunikation relaterat till
akut kejsarsnitt. De kejsarsnittade kvinnorna var missndjda med den
forlossningsforberedande informationen som de fick under graviditeten, da den endast
fokuserade pa vaginal forlossning och inte berdrde akuta komplikationer. Detta bidrog till
att kvinnorna var daligt forberedda for att hantera sddana situationer. Kvinnorna uttryckte i

efterhand en onskan om att det hade diskuterats eventuella komplikationer som kunde ske
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under forlossningen. De kejsarsnittade kvinnorna i studien var ocksa i hogre utstrickning
missndjda med den efterfoljande varden pa avdelningen dn de kvinnor som fott vaginalt.
Anledningen till detta var att de som genomgatt akut kejsarsnitt hade storre svarighet att
fysiskt aterhdmta sig efter operationen. I studien beskrivs ocksa att felaktig och bristfillig
omvardnad kan leda till att kommunikationen mellan patient och vardpersonal kan bli
samre och motsigelsefull. Situationen kan ocksa bli forvirrande for kvinnan och den
fysiska tillfredstéllelsen simre. Dock visade det sig i studiens resultat, att &ven om
kvinnorna fatt bra information tyckte de att det var svart att ta den till sig med tanke pa den

situation som de befann sigi (a.a.).

I Berg och Dahlbergs (1998) studie uttryckte kvinnorna att det viktigaste i samband med
forlossningen var att bli bekréftade, vilket innefattade att personalen lyssnade pa deras
tankar och 6nskemal samt att de blev informerade. Vilket sitt personalen uttryckte sig pa
spelade stor roll. Kvinnor som upplevde att vardpersonalen inte lyssnade pa dem, kinde
besvikelse och frustration, och de kinde sig avvisade. Viktigt var ocksa att barnmorskan
var nira, var litt att ta kontakt med och hade formaga att forklara. Vidare beskrivs
nddvindigheten att ha en drlig verbal kommunikation med barnmorskan for att kunna
kinna bekriftelse. Speciellt viktigt var detta for de akut kejsarsnittade kvinnorna som
deltog i studien. Upplevelsen av dalig bekriftelse fran barnmorskan gav kénslor av 6kad
stress, otrygghet och besvikelse. Upplevelsen av smirta var svarare nir bekréftelse av
smirta saknades, identiteten som mor var otydligare hos de som upplevde lag grad av

bekriftelse. En stark onskan av att bli sedda och respekterade framtridde (a.a.).

Sammanfattningsvis visar tidigare forskning att varden av kvinnor som genomgar akut
kejsarsnitt brister i olika avseenden utifran kvinnornas upplevelser. Upplevelsen av ett akut
kejsarsnitt kan leda till sidnkt sjdlvkénsla hos kvinnan (Marut och Mercer 1981). Ett akut
kejsarsnitt kan upplevas traumatiskt och leda till symtom pa posttraumatisk stressreaktion
(Ryding et al., 1997; Ryding et al., 2000). Att kvinnors forvéintningar pa forlossningen inte
staimmer Overens med hur det sedan blev, bidrar till en negativ upplevelse av det akuta
kejsarsnittet (Ryding et al., 1998; Ryding et al., 2000). Aven bristfillig information och
kommunikation med barnmorskan har visat sig vara bidragande faktorer till en negativ
upplevelse (Berg och Dahlberg 1998; Hillan 1992). Inte alla kvinnor upplever ett akut

kejsarsnitt som negativt och dramatiskt, vilket till stor del beror pa trygghet samt tillit till



sig sjdlva och vardpersonalen i den akuta situationen (Ryding et al., 2000).

Problemformulering

Studier visar att ett akut kejsarsnitt kan innebéra en traumatisk upplevelse som har
betydelse for det psykiska vilmaendet hos dessa kvinnor efterat (Ryding et al., 1997). En
del kvinnor upplever att de under graviditeten inte blivit forbereda pa att forlossningen
skulle kunna sluta i ett akut kejsarsnitt och vad det innebar. Att kvinnor &r oforberedda da
forlossningen blir komplicerad bidrar till en negativ och dramatisk upplevelse (Hillan,

1992).

De flesta kvalitativa studier som behandlar kvinnors upplevelse av akut kejsarsnitt har
utforts kort tid efter handelsen, inom 6 manader. Darfor ér det intressant att ta reda pa
kvinnors upplevelse av akut kejsarsnitt ett ar efter férlossningen. Vi tinker oss att
kvinnorna da fatt perspektiv pa hiandelsen och mer strukturerat kan beskriva
hindelseforloppet och upplevelsen. Genom dkade kunskaper om hur kvinnor upplever akut
kejsarsnitt kan forhoppningsvis varden utformas sa att kvinnor far en bra upplevelse av

forlossningen.

Syfte

Syftet var att beskriva kvinnors upplevelse av akut kejsarsnitt ett ar efter férlossningen.

Metod

En kvalitativ metod valdes for att kvinnor oppet och med egna ord skulle kunna beritta om
sin upplevelse. Avsikten med att gora en pilotstudie var att testa metod och design

gentemot syftet, och om det blir ett positivt utfall &r studien ténkt att ligga till grund for en



fullskalig studie framover. I studien skall da ett storre antal deltagare intervjuas med syftet

att beskriva kvinnors upplevelse av akut kejsarsnitt ett ar efter férlossningen.

Fenomenologisk ansats

Metoden som har anvints for studien dr fenomenologi som har livsvérlden som centralt
begrepp. Att ha ett livsvirldsperspektiv innebir att beskriva médnniskans upplevelse och
hur ménniskan uppfattar viarlden. Den moderna fenomenologiska filosofin grundades av
Husserl och vidareutvecklades av Merleau-Ponty och blev livsvirldsfenomenologin
(Dahlberg, Dahlberg och Nystrom, 2008). Husserl utvecklar i fenomenologisk filosofi hur
minniskor erfar objekt i virlden. Med detta menas att objektet upplevs av minniskan
genom tankar och sinnen. Detta ger objekten en mening i ett sammanhang, genom att ett
subjekt upplever det, alltsa ndgon. Fenomen kallar Husserl det objektet som ges mening

(Molander, 2003).

For att na kvinnors upplevelser av ett akut kejsarsnitt har studien utgatt fran fenomenologi
sa som Dahlberg med medarbetare beskriver den. Fenomenologin innebér for forskaren att
ga till objekten, ’sakerna sjilva”, att dessa visas for honom eller henne. Ett objekt forstas
alltsa som fenomen. Genom att ga till objekten sjilv erfars verkligheten, med syfte att
forsta det som dr av intresse som fenomen. I forsta hand krivs forstaelse for fenomenet och
forfattaren far da inte ha forestdllningar, idéer eller asikter (Dahlberg, 1997). Fenomenet i
den hir studien dr kvinnors upplevelse av ett akut kejsarsnitt ett ar efter forlossningen. Nér
ett fenomen beskrivs &r det viktigt att som forskare inta en kritisk reflekterande attityd
genom att inte ha egna antaganden, tidigare kunskap eller forutfattade meningar om det
fenomen som undersoks. I en fenomenologisk studie &r forskarna sina egna verktyg

(Dahlberg et al., 2008).

Att ha ett livsvirldsperspektiv innebér att uppmérksamma ménniskors dagliga tillvaro och
vardagsvirld. Det innebir ocksa att se, forsta, beskriva och analysera virlden eller delar av
den, sa som ménniskor upplever den. Livsvirldsteorin har varken fokus pa enbart virlden
eller enbart subjektet, utan relationen mellan dem. Inom livsvirldsteorin betonas

ménniskors upplevelser och erfarenheter. Att inom vardvetenskapen utga fran ett
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livsvirldsperspektiv innebir att bejaka patientens levda och kanske komplexa verklighet.
Ett etiskt patientperspektiv med livsvirldsansats innebir att fokus ldggs pa hur patienter
upplever sin hilsa, sitt lidande, sitt vilbefinnande och sin vard. Livsvirldsperspektivet
gestaltas av att vardaren intresserar sig for patientens egen berittelse och livshistoria. Av
denna berittelse kan vardaren fa tillgang till patientens perspektiv pa vad som skapar
vilbefinnande. For att kunna bejaka patientens livsvirld krévs att vardaren dr 6ppen och
foljsam infor patienten och dennes upplevelse, och forsoker att mota personen sa
forutséttningslost som mojligt. Den ppna hallningen kréver att vardaren dr medveten om

sin forforstaelse och forsoker att tygla den (Dahlberg et al., 2003).

Urval

Urvalet har skett genom att kvinnor som genomgatt sin forlossning genom ett akut
kejsarsnitt pd SU/Molndals respektive SU/Ostras forlossningsavdelning tillfrigades om att
delta i studien, en kvinna fran vardera sjukhus. Inklusionskriterier var forstfoderskor som
genomgatt akut kejsarsnitt for ett ar sedan. Modrar till barn som var dodfott eller svart
sjukt exkluderades fran undersokningen. I urvalet togs inte heller nagon hénsyn till
kvinnornas alder. Endast svensktalande kvinnor tillfragades om att delta. En FOU-
barnmorska pa respektive sjukhus valde ut kvinnorna genom att ga tillbaka till
”forlossningsliggaren”. Forsta kvinnan som genomgatt akut kejsarsnitt i september 2007
och som uppfyllde inklusionskriterierna valdes ut. Kvinnorna tillfragades om att delta i
studien genom att FOU-barnmorskan kontaktade kvinnorna via telefon ett ar efter
ingreppet. De tva forsta kvinnorna fran varje sjukhus tackade ja till att delta. Efter
medgivande fran kvinnorna ringde forfattarna i sin tur upp dem. Kvinnorna fick bade
muntlig och skriftlig information om studien och vad det innebar for dem att delta och att
intervjuerna behandlades konfidentiellt. De fick dven informationsblad och

samtyckesblankett (se bilaga).

Intervjuer
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For att fi svar pa syftet valdes kvalitativa intervjuer som datainsamlingsmetod. Onskan att
fa veta hur en person upplever virlden eller ett fenomen, dr en av orsakerna till att goéra en
intervju. Genom att anvénda sig av oppna intervjuer liggs fokus pa informantens livsvirld
for att utforska ett fenomen. Det kan vara en fordel att intervjua deltagarna i deras egna
hem, ddr de kidnner sig sikra och bekvima. Att stilla fragor och hur dessa stills adr viktigt i
livsvirldsforskning. En bra fraga dr nir det i forvig inte kan riknas ut vad svaret blir. Nér
den Oppna fragan ar stilld kan intervjuaren uppmuntra informanten att utveckla och
beskriva med hjilp av foljdfragor. Nar fenomenet beskrivs ér det viktigt att som forskare
inta en kritisk reflekterande attityd genom att tygla sina egna antaganden, tidigare kunskap
eller forutfattade meningar om det fenomen som undersoks. Det &r viktigt att vara
medveten om och kunna tygla sin forforstaelse. Det dr dven viktigt for att fenomenet ska

visa sig, att vara foljsam och 6ppen under intervjuerna (Dahlberg et al., 2008).

Intervjuerna genomférdes av oss bada (N.P och K.I) for att kunna fa ett sa tydligt minne av
intervjun som mojligt. En av oss stillde fragorna pa varsin intervju och den andra lyssnade
och holl sig i bakgrunden. Intervjun inleddes med en 6ppen fraga som var; ”Vill du beritta
for oss om din forlossningsupplevelse?”. For att fa ut sa innehallsrik data som mojligt
anvindes foljdfragor som t.ex. "beritta mer”, hur kéinde du”, ”hur gick tankarna da”, "’hur
upplevde du det”, ’kan du beskriva det mer”? Informanterna fick sjélva vilja var intervjun
skulle genomforas. Den ena intervjudeltagaren valde att utféra intervjun i sitt eget hem och
den andra valde att ha den pa ett café i ndrheten av hennes bostad. Intervjuerna pagick i 45-
50 minuter. Intervjuerna spelades in med en liten och diskret MP3-spelare. Direkt efter

varje intervju transkriberades den ordagrant av forfattarna.

Analys

En fenomenologisk ansats analyseras enligt en rad olika steg. Denna analysmetod baseras
pa en beskrivning av Dahlberg et al. (2008). Vi borjade med att transkribera den inspelade
intervjun ordagrant. Texterna ldses sedan igenom ett flertal ganger for att skapa en helhet.
Det som ér viktigt och betydande i texten markeras och plockas ut, detta for att béttre
forsta texten. Denna delas sedan in i meningsbédrande enheter. De meningsbérande

enheterna delas dérefter in i kluster, vilket kan forklaras som kategorier. For att kunna fa
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en sa exakt bild som mojligt av ursprungsdatan sa krivs det att forskaren pendlar mellan
intervjuerna, de meningsbédrande enheterna och kluster. Fenomenets generella struktur,
vilket dven kallas fenomenets essens visar sig ur klustren. Att fa fram fenomenets essens dr
sista steget i analysen och dven det mest betydelsefulla. Det ir detta som gor fenomenet till
vad det &r. Till sist beskrivs essensens olika delar dir fenomenet beskrivs mer ingaende

som innebordselement. Detta sker delvis i form av citat fran intervjuerna (a.a.).

Etiska overviganden

En forlossning &r for manga kvinnor en hindelse som dr betydelsefull och speciell. Ett akut
kejsarsnitt kan innebira att forlossningen varit traumatisk, langdragen, kidnslosam och en
risk for mor eller barn. Enligt Dahlberg et al. (2008) kan en intervju och ett samtal om en
kédnslomissig hiandelse leda till att minnen fran hindelsen kommer tillbaka. Om kvinnan
inte har bearbetat hiandelsen efterat finns risk att denna intervjustudie kan skapa obehag
och vicka negativa kénslor hos kvinnan (a.a.). Om detta intriffade hade forfattarna som
beredskap att hanvisa kvinnan till uppfoljande samtal hos kurator pa kvinnokliniken pa
Sahlgrenska Universitets Sjukhus. Att samtala om en obehaglig och kénslosam hindelse
kan dven vara positivt, och trots att intervjun i detta fall sker ett ar efter det akuta
kejsarsnittet finns mojligheten att intervjudeltagarna tycker att det &r bra att tala om

héndelsen med nagon som forstar vad de varit med om.

Forsiktighetsatgirder har gjorts enligt Helsingforsdeklarationen for att respektera
deltagarens privatliv, och integritet samt for att behalla konfidentialiteten av
intervjumaterialet (www.wma.net/e/policy2000). Denna pilotstudie kriaver inte tillstand av

etisk nimnd eftersom den inte faller under lagen om etikprovning (www.codex.uu.se).

Vetenskapsradet har utformat fyra krav inom forskningsetiken; informationskravet,
samtyckeskravet, konfidentialitetskravet och nyttjandekravet (www.codex.uu.se). Denna
pilotstudie har baserats pa dessa krav enligt foljande: Deltagandet i studien var helt
frivilligt och kvinnan bestimde sjidlv om hon ville delta eller inte. Att delta i studien
innebar inga forbindelser och avbrytande kunde ske nir som helst. Deltagarna

informerades om pilotstudien via ett informationsbrev och skrev direfter pa en
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samtyckesblankett om de valde att delta i studien. Efter kvinnornas medgivande spelades
intervjuerna in pa MP3-spelare. Direkt efter intervjuerna kom de att 6verforas ordagrant till
text. Inga namn pa deltagarna anvéndes, utan materialet kodades sa att enskild individ inte
kunde urskiljas. Allt insamlat datamaterial forvarades i 16senordsskyddad dator i hemmet.
Anteckningar och de inspelade intervjuerna forvarades i ett last skap sa att obehdoriga inte
kunde komma at materialet. Under arbetets gang holls materialet under uppsikt av oss.
Efter examinationen skall intervjumaterialet raderas. Didrmed har personuppgiftslagen
(1998:204) tagits i beaktning, vilket innebér att méanniskor skyddas mot att deras

personliga integritet krinks genom behandling av personuppgifter.

Resultat

Kvinnorna beskriver i intervjuerna tva olika indikationer till varfor det blev akut
kejsarsnitt. Enligt deras egna berittelser blev den ena kvinnan akut kejsarsnittad pa grund
av hotande fosterasfyxi och hos den andra kvinnan var indikationen virksvaghet med
utebliven progress. Resultatet som framkommit i analysen presenteras i innebordselement.
Resultatet redovisas med citat fran de intervjuade kvinnorna med siffror (1-2). Siffrorna

har slumpmaissigt delats ut och har inget samband med i vilken ordning de intervjuats.

Bristfillig information

Centralt i upplevelsen var att den information som givits var bristfillig och kunde gilla sa
vil informationen infor forlossningen, under forlossningen samt efter. I den forberedande
informationen saknades kunskap om hur ett akut kejsarsnitt gar till och vad det innebdr.

Detta trots ett aktivt deltagande i forberedande kurser och i litteratur under graviditeten.

...jag har verkligen letat i bocker och vintat pa kurserna att nu kommer det, pd
profylaxkurs, pa dstra, men ingenting. Jag har verkligen kint det efterat att jag
visste ingenting for det fanns ingen information... om det inte gar dda blir det

kejsarsnitt, det dr ungefir det man vetat. (1)
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En kvinna upplevde att hon fick otillrdcklig information av barnmorskan under
forlossningen. Det uttrycktes negativt att det var mycket upp till kvinnan sjilv att avgora
hur hon ville ha det i forlossningsrummet och vilka stédllningar som var bra. Information

saknades om vilka alternativ som fanns och hur hon skulle agera.

...det dr ju ingen som star ddr och ger en tips pa vad utbudet dr liksom eller
kommer med forslag eller sd, det dr ju vildigt mycket upp till en sjdlv... Det var ju

ingen som sa att du kan ju sitta sd hdr eller sa ... (1)

Aven information frin virdpersonal efter kejsarsnittet upplevdes bristfillig. Information
saknades om vad det innebdr att genomga ett akut kejsarsnitt, bade psykiskt och fysiskt.
Missngje uttrycktes om att de inte erh6ll nagon information infér hemgang fran BB, utan
de fick sjilva soka den information de behovde nir de kommit hem. En kvinna uttryckte att

hon fick veta information langt efter ingreppet som hon hade velat ha fran borjan.

Alla de hdr fragorna far jag reda pad idag, nir man snubblar dver saker, man
pratar med andra vinner och sda. Och sa tanker man, fasen kunde de inte ha sagt

det fran borjan (1)

...Jjag fragade likaren ndr jag skulle bli utskriven om vad dr det som gdiller nu da?
Nej det dr ingenting. Men okej jag har ju opererats i magen, man fdar ju mer tips

ndr man har tagit bort en leverfldick liksom. Jag fick ingenting...(1)

...jag har fdtt den informationen fran annat hall, men det dr ju ocksa sa olika, att
kanske om man inte fatt det hade man kanske haft mer behov av det frin
maodravarden det tror jag, det kanske dr det som gor att det blir mer en dramatisk

héiindelse om man inte hade fatt det. (2)

Det fanns en 6nskan om att fa triffa personal som medverkat pa kejsarsnittet for att fa en
Okad forstaelse om hiandelseforloppet. Framtridande var ocksa saknaden av att inte fa

héndelsen aterberittad for sig.

...det har ju inte varit nagon kontinuitet i vem man trdffar igen eller som knyter
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ihop sdicken eller sd. Nej det har det inte varit. Man har ju hort andra som har fatt
forfragan om de vill ha samtalshjilp och sa efterdt och da blev jag helt paff. For
man har ju ingen insikt i vad man behover just da, hela viirlden dr ju upp och ner.
Man tinker ju inte sjilv att det har skulle jag nog behdva, ndagon som berdittar vad

som héiinde och sa. (1)

Jag trodde att man skulle fd prata med ndagon personal fran forlossningen efterdt,
men det fick vi inte gora. Det saknar jag faktiskt att fa det dterberiittat, det som
hdnde. (2)

Det framkom att det fanns ett stort behov av att fa prata om det som hént efter det akuta
kejsarsnittet. En kvinna upplevde att fordldragruppen fran modrahdlsovarden var ett bra

forum for samtal, dir manga hade upplevt samma sak.

...ddr efter har man ju ett sadant jittebehov av att prata. Ddrfor dr det viildigt

positivt att man kan prata med andra som upplevt samma sak. (2)

Nagot oviintat

Det fanns en bra forberedelse infor en vaginal forlossning. Forberedelse hade skett pa olika
sdtt, genom att delta i profylaxkurs eller ta reda pa information sjilv. Detta hade givit en
trygghetskinsla infor forlossningen med tillit att klara av det som véntade. Att
forlossningen avslutades med ett akut kejsarsnitt var nagot helt ovéntat som de inte haft en

tanke pa under graviditeten.

Vi hade gdtt en profylaxkurs innan... Vilket gjorde att vi kiinde oss nog ganska vdl

rustade, for innan hade man ingen bild av det...(1)

...jag var inte forberedd pa ett akut kejsarsnitt, jag har aldrig tinkt att det kan bli

ett alternativ, det har jag aldrig tinkt. (1)

Jag var forberedd pa en vaginal forlossning, men jag visste ju dndd att det kan
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hiinda ndgonting... i forsta hand tinker man vdl dnda att det ska gd den normala

vigen. (2)

En kinsla av forvaning framtradde nir det blev beslutat om akut kejsarsnitt, men hiandelsen
upplevdes inte som nagot traumatiskt. Snarare upplevdes en viss ldttnad nér beslutet om

kejsarsnitt togs.

Men da sa han att om den inte dr ute om en kvart sa blir det snitt och jag kommer
ihag att bara - Va? Det hiir gdr ju jittebra, varfor gora snitt? Men pa ett sdtt blev
jag lite liittad... Samtidigt som jag blev lite snopen...Jag dr ju precis vid mdllinjen

héiir. Ehm och det kom viil som en chock... (1)

Nagot overkligt

Det akuta kejsarsnittet upplevdes positivt men overkligt. Det smértsamma vérkarbetet
beskrevs som ohanterbart. Operationen upplevdes som forvirrande och den gick mycket
fort innan de plotsligt horde sitt barn skrika. Det beskrevs att det var svart att forsta, att det

var det egna barnet som skrek. Det var en overklig kinsla.

...sen borjar det gora mer och mer ont och sd inser jag att det verkligen gor sd héir
ont som folk har pratat om. Och till slut fick jag kinslan av att det hdr gdr inte, sd
hdir ont kan det inte gora. Det hdr gar inte. Man har ju hort om tjejer som bara vill
ga ddrifran och det var verkligen sa att nu, nu mdste jag sdga stopp for nu gar det

inte lingre. (1)

Sedan sa gar det ju vildigt fort och sa kommer xxx ut och sa skriker han och sd
var det ju en helt obeskrivlig kinsla sa klart, det var det héiftigaste jag har varit

med om... Ja det var nog det storsta for det var det dnda. (1)

...det hela tycker jag dr en positiv upplevelse dn da, trots att det blev ett kejsarsnitt
da, det var inget negativt sd, sedan kdnner man sig lite smdtt forvirrad ndr man

kom upp till sjdlva operationssalen... men sedan gick det ju sa fruktansvdrt fort,
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innan man visste ordet av sa horde man ett skrik. Sa var det klart. (2)

Det forsta motet med barnet beskrevs som betydelsefullt men vildigt kort. Att skiljas fran
sitt barn direkt efter det akuta kejsarsnittet var det som upplevdes mest negativt. Tiden pa
uppvakningsavdelningen utan det nyfédda barnet var overklig, med en kiinsla av tomhet
och ensamhet. En kiinsla av saknad efter den forsta anknytningen med barnet uppkom, med

en langtan att fa halla och vara nira sitt barn direkt efter forlossningen.

...och sa lag jag ddr nere och kinde mer och mer att jag fick en sdan konstig kinsla
att hdr ligger jag sjilv i morkret och det fattas tva personer. Och det var bara sd

hdir, jag vet ju inte hur han ser ut och det vdldigt konstigt. (1)

...det enda jag saknar dr det ddr forsta att fa hdlla honom, dd. Sedan kiindes det
mer overkligt, ndr man kom ner till uppvaket blev det néstan overkligt, man borjar

ndsta kidnna, vad hinde...vad hinde egentligen? (2)

...jag fick triffa honom vdldigt kort, sa och det kan jag ju kinna att det var lite
snopet. Jag lag ddr fastbunden pa ndgot sditt kanns det som och sedan holl dom
honom ddr och jag kunde bara kika lite sa pd huvudet sa. Man fick inte riktigt det

ddir, den ddr néiirheten, det kan jag ju kdnna att man saknade lite. (2)

Ett annat uttryck for overklighet framkom i en av kvinnornas beskrivning. Hon hade de
forsta dagarna efter forlossningen svart att vara sig sjalv och hade svart att ta till sig vad
som hént. Hon hade svart att knyta an till sitt barn efter kejsarsnittet. Hon kénde sig
deprimerad och hade svart for att kdnna sig som vanligt igen, och detta holl i sig lang tid
efter forlossningen. Kvinnan uttryckte ocksa att det var svart for henne att sjalv forsta
varfor hon madde daligt, eftersom det var en stor omstéllning att bli mamma och da barnet

tog mycket av hennes och partnerns tid.

...jag var vildigt franvarande de forsta tre dagarna. Jag vet inte, som att jag korde

pa autopilot. (1)

Det tog jdtte lang tid for mig att kiinna mig som en mamma till xxx. Det dr

egentligen inte forrdn nu ndr han dr en person och skrattar och ger lite tillbaka
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som jag kan kinna att jag dlskar honom. Och det har ju varit viildigt
skuldbetyngande...Och man tinker ju inte pa det nir man dr i det, det dr ju sena
ndtter och stor omstdllning med nya roller, och det finns ju tusen olika ursckter for

att ma daligt. (1)

Kvinnorna uttryckte att de efter férlossningen inte funderade sa mycket pa kejsarsnittet och
vad det innebar eftersom det inte fanns tid for det. Det beskrevs att allt fokus var pa det

nyfodda barnet och detta upptog all deras tid.

Jag tror inte att jag funderade ndgot pd att det blev ett snitt da heller, utan dd var
man sda upprymd av den hdr lilla varelsen som man plotsligt ska ta hand om och
hur, dta och allt sant och fa det att fungera for sa kinns det som, dad blir man sd

uppfylld utav det ocksd. (2)

Att fa revansch eller att fa barn pa en rakmacka

Infor eventuella framtida forlossningar beskrevs bade positiva och negativa kénslor att
foda vaginalt. En kvinna uttryckte att hon vill genomga en vaginalforlossning nésta gang,
da hon kénde att hon inte fick gora det ddr som hon forberett sig for under graviditeten.
Hon kinde sig besviken Over att det inte blev som hon hade tdnkt sig. Den andra kvinnan
beskrev att kejsarsnittet var en sa positiv upplevelse att hon girna skulle vilja genomga
ytterligare ett kejsarsnitt. Detta eftersom hon madde bra efterat och tyckte att det var ett latt

och smidigt sétt att foda.

...Jag kan tinka mig ett snitt igen, bara for att det gick sd bra. Jag kiinde mig sa
pigg efterdt och hade inga problem... Ibland kan man kdnna att det vore kanske

lika smidigt det vore ju som att fa barn pad en rdkmacka... (2)

Men det hade kanske varit kul att fa revansch da och gora det fullt ut. Det hade

varit trakigt att fa ett planerat snitt. Att ha en tid inbokad. (1)

...blev det lite halvt nu for att jag inte fick gora det ddr som man gdtt och rustat sig

for... (1)
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Bekriiftelse fran barnmorskan

Bekriiftelse fran barnmorskan under och efter forlossningen i form av olika sorters stod
framtridde som betydelsefullt. Att ha en nédrvarande och lugn barnmorska som har tid for
paret under forlossningen beskrevs som positivt och det ingav trygghet. Kontinuiteten, att

ha samma barnmorska under hela férloppet bidrog till en positiv upplevelse.

...att de var vildigt starka personligheter. Hon pratade sd positivt om liksom sd

man fick en bra feeling innan. (1)

Man kéinde sig som man hade kontroll, dom ser om det héinder nagot och kommer
in ganska ofta da ocksa eller da satt hon nog kvar, barnmorskan var kvar hos oss
hela i princip hela tiden... hon hade tid med oss. Det var nog det som lugnade oss

ocksd, att hon satt diir och hon var lugn. (2)

Men da var hon kvar barnmorskan, hon var dir och hon forklarade, jag tror det dr

det som gor att det dr en positiv upplevelse... (2)

Det fanns en avsaknad av stod nir det géller bemotandet pa efterkontrollen hos
barnmorskan pa modrahidlsovarden. En kvinna kinde sig bortglomd och var férberedd pa
att genomga en gynekologisk undersdkning, da hon under forlossningen kommit langt i
forloppet. Barnmorskan didremot ansag inte att detta var nddvindigt da hon inte genomgatt
nagon vaginal forlossning. Kvinnan kinde sig da besviken och inte behandlad som alla
andra. En kvinna upplevde att barnmorskorna pa modrahilsovarden var otrevliga och det

var svart att fa en bokad tid for efterkontroll.

...jag hade ju fortfarande samma problem som alla andra har, men det tinkte inte
de pd, det var som att jag inte hade gjort nagon forlossning, sd jag fick aldrig

ndagon undersokning. (1)

Sedan kan jag vil tycka att efter, besoken efter pa MVC igen sedan efter, ddar brast
det lite, Dom hade ingen tid och man fick ingen tid och ringde man sd var dom

sura. (2)
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Diskussion

Metoddiskussion

Syftet med pilotstudien var att undersoka kvinnors upplevelse av akut kejsarsnitt. Genom
att fa en djupare forstaelse for kvinnors upplevelse av akut kejsarsnitt kan varden av dessa
kvinnor utformas till att bli sa bra och positiv som majligt. Vi tycker darfor att mer

forskning med detta syfte i en fullskalig studie behdvs.

Fenomenologi med ett livsvirldsperspektiv valdes att anvindas, sa som Dahlberg et al.
(2008) beskriver den. Da avsikten var att undersoka en minniskas upplevelse och hur
minniskan uppfattar virlden kéndes denna metod relevant till syftet for studien. For att
studera fenomenet har 6ppna intervjuer med tva kvinnor gjorts ca ett ar efter férlossningen.
Genom att anvinda sig av 6ppna intervjuer laggs fokus pa informantens livsvirld for att
utforska ett fenomen. Under intervjun &r det viktigt att vara medveten om och att kunna
tygla sin forforstelse (Dahlberg et al., 2008). Aven om var forforstaelse forsokte tyglas, si
kan den ha paverkat intervjuerna och analysen genom var kunskap inom dmnet sasom
barnmorskestudenter. Vi har forsokt att tygla var forforstaelse genom att undvika ledande

foljdfragor och tygla vara forutfattade meningar.

Med hinsyn till sekretessen uppsoktes respondenterna via en FOU-barnmorska. Dessutom
ar det amne som skulle undersdkas for manga kvinnor en kinslig upplevelse, varfor det
befarades ett visst bortfall. Det visade sig sedan att det inte blev nagot bortfall. Vi valde att
enbart inkludera forstfoderskor i studien. Detta darfor att forstfoderskor inte har nagon
tidigare forlossningsupplevelse att referera till. Resultatet hade blivit annorlunda om
intervjuerna hade gjorts pa bade forst- och omfoderskor. I urvalet valdes att inte sérskilja
de olika indikationerna till varfor kvinnan forlostes med akut kejsarsnitt. Detta kan dock
vara en orsak till att kvinnorna upplevde forlossningen pa olika sitt. Vi dr vdl medvetna om

att indikationen och omstiandigheterna kring kejsarsnittet kan ha paverkat resultatet.

Att anvinda sig av en Oppen fraga, och lata kvinnan fritt och med egna ord beritta om sin
upplevelse visade sig vara relevant och gav virdefull information. Att anvénda denna

Oppna fraga kommer darfor att behallas till den fullskaliga studien. Underlaget for
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resultatet, tva informanter dr dock inte tillrackligt for att kunna dra nagra generella
slutsatser om kvinnors upplevelse. Dérfor anser vi att det dr befogat att genomfora en
storre studie med ett storre antal informanter. Forslagsvis inkluderas minst 10 kvinnor i den
fullskaliga studien for att erhalla ett storre resultat vilket 6kar mojligheten att dra mer
generella slutsatser. I efterhand har det reflekterats dver om hinsyn ska tas i den fullskaliga
studien till indikationen och “graden” av hur akut kejsarsnittet &@r. Vi tror att kvinnans

upplevelse av ett akut kejsarsnitt kan paverkas av om det dr barn- eller mammaindikation.

Informanterna fick sjdlva vilja var de ville genomf6ra intervjun. Det kan vara en fordel att
intervjua deltagarna i deras egna hem, dir de kdnner sig sékra och bekvidma (Dahlberg et
al., 2008). En kvinna valde att bli intervjuad i sitt eget hem och den andra pa ett café i
ndrheten av sin bostad. Eftersom kvinnorna sjilva fick vilja plats, tror vi att detta ingett
trygghet, vilket i sadana fall borde ha inverkat positivt pa intervjun. Valet av plats for
intervjun kan dock ha paverkat resultatet av intervjuerna. Att den ena intervjun
genomfordes pa ett café kan ha himmat informanten, da vi inte var ensamma i lokalen.
Intervjuerna genomférdes av bada forfattarna for att bada skulle kunna fa ett sa tydligt och
riktigt minne av intervjun som mgjligt. Det kan inte uteslutas att nagon av informanterna
kéinde sig himmad av att vi var tva i intervjusituationen, men det uppfattades inte sa.
Intervjuerna spelades in med en mycket liten och diskret MP3-spelare, for att fa
informanten mer avslappnad och trygg i intervjusituationen samt for att det som sades i
intervjuerna léitt kunde skrivas ner ordagrant. Genom att skriva ned intervjuerna direkt
efterat, fanns ansiktsuttryck, gester och pauser som kvinnan gjorde i sin beskrivning av

upplevelsen férskt i minnet.

Under analysarbetet framkom kluster som sedan blev till innebordselement. Pa grund av fa
antal intervjudeltagare kunde fenomenets generella struktur, essensen inte beskrivas. Dock
har en analys av innebordselement som beskriver essensens olika delar kunnat utforas.
Innebordselementen i studien anser vi, trots att ingen essens framkom, kan tillsammans ge
en helhetsbeskrivning av fenomenet. Vid en fullskalig studie med fler antal informanter
kommer fenomenets essens att kunna framkomma. Materialet granskades och analyserades
var for sig och vi tror att validiteten ddrigenom sikerstélldes. Det faktum att vi som
blivande barnmorskor har samma utgangspunkt kan ha paverkat och gjort att vi analyserat
med ett snidvare perspektiv. Dirfor har formodligen arbetet, och kanske framforallt

analysen, priglats av vart synsitt och resultatet hade kanske skiljt sig om nagon annan
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gjort undersokningen.

Under studiens gang har de etiska aspekterna beaktats. Infor intervjuerna hade vi forberett
oss pa risken att kvinnorna skulle beroras kénslomissigt av att berétta om sin upplevelse.
Det var dock ingen som gav uttryck for obehag eller negativa kénslor. Detta tror vi skulle
kunna bero pa att det gatt drygt ett ar sedan det akuta kejsarsnittet vilket gor att kvinnorna
fatt landa i sin nya mammaroll, och fatt perspektiv pa hindelsen. Waldenstrom (2007)
beskriver att kvinnor har littare for att ta till sig det som varit svart nir det gatt mer dn ett
ar efter forlossningen och de kan da ge en mer nyanserad bild av hiandelsen. I manga
studier som gjorts pa dmnet har kvinnor intervjuats inom ett halvar efter forlossningen.
Detta &dr ocksa en anledning till varfor det valdes att intervjua kvinnorna sa lang tid efter

forlossningen.

Resultatdiskussion

I resultatet framkom fem innebordselement om kvinnors upplevelse av akut kejsarsnitt;
“bristfillig information”,” ndgot ovdntat”,” nagot overkligt”, “att fa revansch eller att fa
barn pa en rdkmacka” och “bekridftelse fran barnmorskan”. Det akuta kejsarsnittet
upplevdes inte som nagot traumatiskt. Dock beskrevs att hindelsen var ovintad, nagot som
kéndes overkligt och som de inte var forbereda pa. Bristen pa information var
framtridande. Det uttrycktes missnoje med informationen bade fore, under och efter
forlossningen. Forsta motet med det nyfodda barnet efter forlossningen var betydelsefullt
och att skiljas fran barnet var det som upplevdes mest negativt. Detta bidrog sikert till

kénslan av overklighet. Bekriftelse fran barnmorskan i form av bemétande och stdd bidrog

till en positiv helhetsupplevelse av det akuta kejsarsnittet.

Manga kvinnor upplever ett akut kejsarsnitt som traumatiskt och en del kan ha paverkats
av detta i form av en posttraumatisk stressreaktion. Anledningen till att kvinnorna
upplevde kejsarsnittet som traumatiskt var framst pa grund av réidsla for sitt eget och/eller
barnets liv (Ryding et al., 1997; Ryding et al., 2000). Kvinnorna i féreliggande studie
uttryckte aldrig nagon sadan rédsla och detta tror vi kan vara anledningen till att de inte

upplevde det akuta kejsarsnittet som nagot traumatiskt. I likhet med studierna av Ryding et
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al. (1998); Ryding et al. (2000) beskriver kvinnorna i var studie en littnad nér beslutet om
kejsarsnitt togs. Anledningen till denna kénsla tror vi kan bero pa att smirtan under

forlossningen och den langa vintan efter barnet da dr Gver.

Att kénna tillit och fortroende till personalen dr nagot som &r viktigt for kvinnor under
forlossningen (Ryding et al., 2000). Aven att barnmorskan &r nira, forklarar och lyssnar pa
deras tankar och onskemal har visat sig ha stor betydelse for kvinnors
forlossningsupplevelse (Berg och Dahlberg, 1998). Betydelsen av barnmorskans
bemétande och stod dr ndgot som ocksa framkommit i var studie. Att barnmorskan var
lugn och hade tid med paret ingav trygghet for kvinnorna. Vi anser att barnmorskans stod
dr viktig for skapa trygghet for den fodande kvinnan. Speciellt viktigt tror vi att det &r om
forlossningen blir komplicerad och kanske slutar i ett akut kejsarsnitt. Detta for att
situationen for kvinnan inte ska bli traumatisk. Kvinnor som genomgatt akut kejsarsnitt
kan uppleva bade lidande och vilbefinnande. Lidandet kan férknippas med ingreppet och
konsekvenserna av detta, medan vilbefinnandet kan sta for det positiva en forlossning
resulterar i, genom att fa se sitt barn och att bli mamma. For att uppna vilbefinnande, i en
sa omvilvande och utlimnad situation som ett akut kejsarsnitt innebir, anser vi att det &r
viktigt for kvinnan att kinna sig trygg. Vardlidande har ett starkt samband med den
otrygghet som patienten kan kinna, bl.a. pga. svarigheter att forsta personalens agerande.
Det ar viktigt att fa tillgang till vad som skapar vilbefinnande for den enskilde patienten

och for att gora detta maste man ta hinsyn till patientens livsvirld (Dahlberg et al., 2003).

Hilsa uppfattas olika for alla ménniskor, och verensstimmer med egna virderingar
(Wiklund, 2003). Hélsa for kvinnor som genomgatt akut kejsarsnitt kan upplevas olika och
ir beroende av olika omsténdigheter. Hélsa for dessa kvinnor tror vi bl.a. kan innebéra att
fa sina behov tillgodosedda samt att kénna tillit till sig sjdlva och omgivningen. Det ingar i
barnmorskans arbete att utfora atgirder som framjar hélsa hos enskilda patienter och for att
gora det, dr det viktigt att se patienten i ett helhetsperspektiv (Socialstyrelsen, 2006). I
WHO:s (2008) definition av reproduktiv hélsa beskrivs att kvinnor har ritt till vard for att
kunna genomga en siker graviditet och forlossning och erbjudas mojlighet att fa ett friskt
barn. Detta &r naturligtvis grundliggande i barnmorskans arbete. Men i definitionen saknas
perinatal hélsa, vilket bland annat innefattar att kvinnan ska ha mojlighet att fa en positiv

upplevelse av forlossningen och tiden efterat.

24



Att genomga ett akut kejsarsnitt var for kvinnorna i var studie nagot ovintat, och det var
inget som de hade haft en tanke pa kunde hinda. De forvintade sig att det skulle bli en
vaginal forlossning och hade forberett sig infor detta. Att forlossningen inte blev vaginal
som det var tinkt dr en bidragande faktor till att upplevelsen blev traumatisk (Ryding et al.,
1998; Ryding et al., 2000). Aven om kvinnorna i foreliggande studie inte upplevde
hindelsen som traumatisk, beskriver de en kénsla av besvikelse for att det inte blev som de
hade tédnkt sig. Kvinnorna i Marut och Mercers (1981) studie uttryckte en kiinsla av att inte
kunna leva upp till forviantningarna som fanns pa dem infor forlossningen. Hillan (1992)
beskriver i sin studie att kvinnorna var daligt forbereda att hantera ett akut kejsarsnitt. Idag
uppmuntras kvinnor att vara vil forbereda pa en vaginal forlossning genom att ga
profylaxkurser och fordldrautbildningar. Eftersom det i forvég inte gar att sdga vilka
kvinnor som kommer att forlosas med akut kejsarsnitt, dr det svart att forbereda dem infor
detta. Darfor tror vi att det blir svart att forbereda en kvinna pa hur hon kommer att

uppleva det om det blir ett akut kejsarsnitt.

Det fanns svarighet att forsta och ta till sig vad som hént efter det akuta kejsarsnittet, med
upplevelsen av att inte vara sig sjélv efter forlossningen. Just ridslan av att férlora
kontakten med verkligheten dr nagot som beskrivs av kvinnor i studierna av Ryding et al.
(1997) och Ryding et al. (1998). Hos kvinnor som blivit skilda fran sitt barn efter
forlossningen finns beskrivningar av att moderskapet kénns overkligt (Berg och Dahlberg,
1998). Aven i foreliggande studie som beskriver tiden direkt efter kejsarsnittet, forekom en
kénsla av overklighet da de skiljts fran sitt barn efter forlossningen. Att ligga pa den
postoperativa avdelningen utan sitt nyfédda barn gav en kénsla av ensamhet och tomhet.
Det forsta métet med barnet upplevdes som véldigt kort, och en saknad av nirhet med
barnet beskrevs. Vi tycker att det hade varit onskvirt att pa nagot sétt gora sa att barnet
hade fatt stanna kvar hos mamman efter kejsarsnittet. Vi tror att detta &r speciellt viktigt
vid en komplicerad forlossning, for att fridmja anknytningen mellan mor och barn. Vi tror

ocksa att detta skulle underlitta kvinnans bearbetning av hindelsen.

Anmairkningsvért dr att resultatet i studien visar att informationen varit bristfillig bade
fore, under och efter det akuta kejsarsnittet. I likhet med Hillans (1992) studie beskrivs ett
missndje med den forlossningsforberedande informationen som de fick under graviditeten,
eftersom den endast fokuserade pa vaginal forlossning. Berg och Dahlberg (1998)

beskriver att nagot av det viktigaste for kvinnor under forlossningen dr att barnmorskan ger
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bekriftelse i form av information. Till skillnad fran i Hillans (1992) studie nimndes
ingenting negativt om omvardnaden pa BB-avdelningen. Daremot fanns 6nskemal att fa
héndelseforloppet aterberittat for sig i ett samtal med nagon personal som var med under
hela forlossningsforloppet. Detta tycker vi borde vara en rutin pa alla férlossningskliniker.
Exempelvis kunde de som genomgatt ett akut kejsarsnitt erbjudas en stodgrupp, antingen

pa BB eller efter hemgang for att bearbeta sina upplevelser.

Konklusion

Under de senaste tio aren har en 6kning av akut kejsarsnitt visat sig i Sverige. I och med att
forskning visar att kvinnan kan paverkas negativt av en sadan hindelse dr det viktigt att
psykisk ohilsa uppmérksammas. Vi anser att de hade varit bra om barnmorskan eller
liakaren pa BB eller forlossningsavdelningen hade f6ljt upp de akut kejsarsnittade
kvinnorna exempelvis genom gruppsamtal ett par veckor efter forlossningen. Detta for att
kvinnorna ska fa mota andra som gatt igenom samma sak, for att fa stélla fragor och

bearbeta hindelsen men framst for att fanga upp kvinnor med psykisk ohilsa.

Ett akut kejsarsnitt innebér att en komplikation har uppstatt under forlossningen, vilket
leder till en 6kad risk for mor och barn. Det kan da vara svart att tillfredstilla kvinnans
behov i den akuta situationen eftersom barnets och moderns liv prioriteras. Trots detta &r
det viktigt att forsoka tillgodose kvinnans 6nskemal sa gott det gar. For att varje kvinna ska
fa en positiv upplevelse av sin forlossning krévs att alla inblandade forsoker mota kvinnan
dir hon &r och uppfylla de behov som just hon har. Detta dr naturligtvis viktigt dven vid en

vaginal forlossning.

Det dr av intresse att vidare studera upplevelsen av akut kejsarsnitt dven utifran partnerns
synvinkel. Detta for att fa 6kad forstaelse for partnerns upplevelse och hur vi tar hand om
honom/henne pa bista sitt i den akuta situationen. Var erfarenhet &r att partnern litt gloms
bort da allt fokus #r p& barnet och kvinnan. Aven upplevelsen av komplicerade vaginala
forlossningar skulle vara intressant att forska pa, da detta ocksa kan upplevas som

traumatiskt.
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Det har varit intressant och véldigt larorikt att studera kvinnornas upplevelse av det akuta
kejsarsnittet. Under intervjuerna fick vi dn en gang bekriftat vikten av att som barnmorska
kunna lyssna till varje enskild individ, att tinka pa att alla &r olika och har olika behov.
Sammanfattningsvis kan sdgas att denna studie kan verka som en vigledning i vart arbete
med akut kejsarsnittade kvinnor. Naturligtvis behovs en fullskalig studie pa hur kvinnor
upplever akut kejsarsnitt for att fenomenets essens med dess generella struktur skall kunna

beskrivas.
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