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Sammanfattning

Bakgrund: Ar 2015 avslutades 7,5 % av alla forlossningar i Sverige med akut kejsarsnitt.
Forskning visar att kvinnor som genomgatt ett akut kejsarsnitt ofta har en negativ upplevelse
av forlossningen. For att undvika detta ar det viktigt med information och kontinuerligt stod
fran barnmorskan. Internet ar en viktig informationskélla for gravida kvinnor och manga laser
bloggar for att fa information fran kvinnor i liknande situationer. Det saknas forskning om
kvinnors upplevelse av akuta kejsarsnitt beskrivna av dem sjalva i bloggar. Syfte: Syftet var
att beskriva kvinnors upplevelser av akuta kejsarsnitt. Metod: Kvalitativ innehallsanalys med
induktiv ansats dar elva svenska bloggar anvandes och analyserades. Resultat: Utifran
analysen av materialet framkom fyra kategorier samt tio underkategorier. Radsla, oro och
besvikelse; radsla for sitt eget och barnets liv, oro infor den of6rutsedda situationen, att inte
racka till, kroppen sviker och stor besvikelse da deras 6nskemal ej foljdes. Lattnad och
tacksamhet; lattnad nar beslutet var fattat och tacksamhet dver att moéjligheten till kejsarsnitt
fanns. Den forsta tiden efter forlossningen; oro for barnet och att fa traffa barnet eller ej.
Vikten av information; férberedelser under graviditeten och kommunikation under
forlossningen. Slutsats: | resultatet framkom det att manga kvinnor kande en besvikelse 6ver
att forlossningen avslutades med akut kejsarsnitt. Detta var inget de kande sig forberedda pa.
Trots besvikelsen kunde vissa kvinnor kénna lattnad och tacksamhet att férlossningen slutade
vél. Barnmorskan skulle kunna forbattra upplevelsen genom 6msesidig kommunikation och
darmed gora kvinnan mer delaktig i besluten samt att ge tydlig och anpassad information om
handelseforloppet.

Nyckelord: Akut kejsarsnitt, stod, barnmorska, information, blogg



Abstract

Background: By 2015, 7.5% of all births in Sweden ended with emergency caesarean
sections. Research shows that women who have undergone an emergency caesarean section
often have a negative experience of childbirth. To avoid this, it is important with information
and continuous support from midwife. Internet is an important source of information for
pregnant women and many read blogs to get information from women in similar situations.
There is a lack of research based on women's experience of emergency caesarean section
described by themselves in blogs. Aim: The aim was to describe women's experiences of
emergency caesarean section. Method: Qualitative content analysis with inductive approach
where eleven Swedish blogs were used and analyzed. Results: Based on the analysis of the
material, four categories and ten subcategories emerged. Fear, worry and disappointment; fear
of their own and the child's lives, worry about the unforeseen situation, insufficiently, the
body fails and disappointment when their wishes were not followed. Reliability and gratitude;
relief when the decision was made and grateful that the possibility of cesarean section was
available. The first time after childbirth; concern for the child and to meet the child or not.
Importance of information; preparations during pregnancy and communication during
childbirth. Conclusion: In the result, it was found that many women felt a disappointment
that the childbirth ended with emergency Caesarean section. This was nothing they felt
prepared for. Despite disappointment, some women could feel relief and gratitude that
childbirth ended well. Midwife could improve the experience through mutual communication,
thus making the woman more involved in the decisions, as well as providing clear and
customized information about the course of events.

Keywords: Emergency caesarean section, support, midwife, information, blog
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Inledning

Manga kvinnor har en férestallning om hur deras forlossning kommer ga till. Vid ett akut
kejsarsnitt kan denna plan brytas och kvinnan kan kanna att hon gar miste om sin
dromforlossning. Intresset for amnet véacktes under var verksamhetsforlagda utbildning dér vi
mott kvinnor som genomgatt ett akut kejsarsnitt, dar vi sett bade positiva och negativa
reaktioner. Darfor fanns ett intresse av att undersdka vad kvinnor skriver i bloggar om sina
upplevelser av akuta kejsarsnitt for att i vart framtida arbete som barnmorskor ha en battre
forstaelse for vad kvinnor 6nskar nér det sker.



Bakgrund

Kejsarsnitt

Det ar oklart nar det forsta kejsarsnittet utférdes. Redan under Romarriket utfordes kejsarsnitt
men da pa déda modrar da det var olagligt att begrava en kvinna innan barnet hade tagits ut.
Kejsarsnitt ar aven kallat sectio caesarea, namnet kommer troligtvis fran verbet caedere som
betyder skara (Andolf, 2014). Det forsta kejsarsnittet i Sverige utfordes ar 1748 och modern
Overlevde i tre dygn (Wiklund & Hildingsson, 2016). | och med anestesins utveckling under
1800-talet borjade kejsarsnitt tillampas i storre utstrackning men mortaliteten var da hog. Den
medicinska utvecklingen under 1900-talet med upptéckten av antibiotika, inférandet av
aseptik och mojligheten till blodtransfusion 6kade dverlevnaden fér modern och déarmed steg
frekvensen av kejsarsnitt i Sverige (Andolf, 2014).

Kejsarsnitt innebdr att barnet fods fram genom en operation dar ett snitt l4ggs genom
bukvéggen och livmodern dar barn, moderkaka och fosterhinnor tas ut. Ingreppet sker ofta
under lokalanestesi med sa kallad epidural- eller spinalbeddvning, dock kan det vid akuta
situationer bli aktuellt med full narkos (Socialstyrelsen, 2015a). | Sverige brukar partnern
tillatas vara med inne pa operationsrummet under kejsarsnittet (Borgfeldt, Aberg, Anderberg
& Andersson, 2010).

Ar 2015 foddes det i Sverige 114981 barn, av dessa forldstes 20035 med kejsarsnitt vilket
motsvarar 17,4 % av alla forlossningar. Frekvensen av akuta kejsarsnitt har nastan fordubblats
de senaste 25 aren fran 4,1 % ar 1991 till 7,5 % ar 2015 (Socialstyrelsen, 2015b). Frekvensen
av kejsarsnitt varierar varlden éver. | Europa ligger Finland l&agst med 15,5 % och Turkiet
hogst med 53,1 % (OECD, 2017). Andelen kejsarsnitt ar lagre i laginkomstlander dar
mojligheten till sékra operationer ar begransade. | véstra Afrika ar kejsarsnittsfrekvensen sa
lag som 3 % av alla forlossningar (Betran, Ye, Moller, Zhang, Gulmezoglu & Torloni, 2016).

Kejsarsnitt delas in i planerade och akuta, dar de planerade utfors innan varkdebut och de
akuta efter att forlossningen har startat. Ett planerat kejsarsnitt kan bli aktuellt till exempel om
barnet ligger med sétet ner i slutet av graviditeten (Andolf, 2014). | Sverige avslutades 90,9 %
av alla forlossningar dar barnet lag i satesandlage med kejsarsnitt ar 2014 (Socialstyrelsen,
2015a). Om barnet skulle ligga i tvarlage innebar det ett absolut hinder for vaginal forlossning
och ett kejsarsnitt blir aktuellt. Planerat kejsarsnitt rekommenderas vid flera sjukdomstillstand
hos kvinnan som till exempel svar havandeskapsforgiftning och vissa hjartsjukdomar
(Wiklund & Hildingson, 2016).

Om mor eller barns hdlsa skulle vara hotad under en vaginal forlossning kan ett akut
kejsarsnitt bli aktuellt. Akuta kejsarsnitt delas in i akuta och omedelbara (Wiklund &
Hildingson, 2016). Indikationen for omedelbart kejsarsnitt & nar moderns eller fostrets
tillstand bedéms vara sa allvarligt att varje minut innan kvinnan blir forlost innebar en forhojd



risk for permanent skada eller dod. Malet ar att operationen ska pabdrjas inom 15 minuter
efter att beslutet ar fattat (Stjernholm, Weichselbraun, Ahlberg, & Amer-Wahlin, 2015). De
akuta kejsarsnitten sker vanligtvis inom 15 minuter till ett par timmar beroende pa orsaken
(Wiklund & Hildingson, 2016).

Orsaker till akuta kejsarsnitt
Den vanligaste orsaken till att beslut fattas om att gora ett akut kejsarsnitt ar att barnet visar

tecken pa att inte klara en fortsatt vaginal forlossning pa grund av hotande asfyxi (Wiklund &
Hildingsson, 2016). Asfyxi innebéar forsvarat eller upphavt gasutbyte 6ver placenta till fostret.
Detta kan ske akut under forlossningen om placenta lossnar, navelstrangen klams ihop, vid
uterusruptur eller maternell hypotension (Hagberg & Blennow, 2016).

Med langdraget forlopp menas att modermunnen inte dppnat sig i den takt som forvantats
eller att barnet inte har trangt ner i backenet. Varksvaghet eller stort barn skulle kunna vara
orsaker till detta (Wiklund & Hildingsson, 2016). Varksvaghet delas upp i primér och
sekundar. Den priméra definieras da kvinnan natt aktiv fas men dar en normal progress inte
sker. Vid sekundar vérksvaghet 6ppnar sig cervix till en bérjan med normal hastighet men
darefter avstannar progressen. Om andra interventioner som till exempel varkforstarkande
dropp inte haft 6nskad effekt kan ett akut kejsarsnitt bli aktuellt (Nordstrom & Abascal,
2016).

En blédning under forlossningen skulle kunna leda till ett akut kejsarsnitt, handlaggningen i
denna situation gors utefter mor och barnets tillstand. Blodningen skulle kunna bero pa
ablatio, det vill sdga att moderkakan har lossnat helt eller delvis innan barnet ar fott. Om
blédningen ar omfattande kan det bli livshotande for bade mor och barn och ett kejsarsnitt &r
da nodvandigt. Vid placenta previa, vilket innebar att moderkakan ligger for den inre
modermunnen, kan en blodning uppsta. Vid detta tillstand &ar kejsarsnitt enda utvagen for att
bade kvinnan och barnet ska dverleva (Wiklund & Hildingsson, 2016).

Uterusruptur ar en allvarlig komplikation som kan intraffa under en forlossning. Detta sker
nastan enbart efter tidigare ingrepp i livmodern sa som exempelvis ett kejsarsnitt. Tillstandet
upptacks oftast genom en paverkan pa barnet och ihallande plotslig smarta hos mor da
behover ett akut kejsarsnitt utforas for att sakra badas 6verlevnad (Wiklund & Hildingsson,
2016).

Vid navelstrangsprolaps faller navelstrangen ner i férlossningskanalen innan barnets huvud
trangt ner och leder till att denna klams och syretillforseln till barnet stryps, barnet maste da
forlosas omgaende via akut kejsarsnitt (Wiklund & Hildingsson, 2016).

Havandeskapsforgiftning (preeklampsi) ar en allvarlig komplikation under graviditeten och
definieras som forhojt blodtryck och protein i urinen. Subjektiva symtom som kvinnan kan
uppvisa vid svar preeklampsi ar huvudvark, buksmartor, illamaende och 6dem. Vid



preeklampsi kan symtomen behandlas med blodtryckssankande medicin men tillstandet
avhjalps forst nar barnet ar fott. Svar preeklampsi medfor risker for mor och barns halsa
(Hansson, 2016). Kvinnan kan i varsta fall drabbas av generella kramper eller en paverkan pa
flertalet organ med efterféljande nedsatt blodgenomstromning till placenta. Den minskade
blodgenomstrémningen genom placenta kan medféra risker for barnet sdsom intrauterin
tillvaxthamning och placentaavlossning (Nisell & Gidlof, 2014). Vid paverkan pa mor och
barn planeras igangsattning av forlossningen. Om vaginal forlossning ej lyckas astadkommas
med induktion skulle ett akut kejsarsnitt kunna bli aktuellt (Hansson, 2016).

Konsekvenser for kvinnan
Komplikationer har visats vara vanligare efter ett kejsarsnitt jamfort med en vaginal

forlossning da sarytorna blir storre, antalet infektioner ar fler och blédningen tenderar att bli
storre. Risken for trombos ar hogre. Riskerna 6kar med antalet kejsarsnitt kvinnan genomgatt.
Vid omedelbart kejsarsnitt sévs kvinnan, detta i sig medfor dkade risker for till exempel
aspiration pa grund av att magsacken téms langsammare under graviditeten. Att modern inte
far se sitt barn fodas eller har en minnesbild av den traumatiska handelsen kan forsvara den
psykologiska bearbetningen i efterférloppet (Andolf, 2014). Forskning har visat att det var
vanligare med posttraumatiska stressreaktionen bland modrar som genomgatt ett akut
kejsarsnitt jamfort med de som fott vaginalt (Gamble & Creedy, 2005). Generellt tar det
langre tid for kvinnor som genomgatt ett kejsarsnitt att komma igang med amningen (Prior,
Santhakumaran, Gale, Philipps, Modi & Hyde, 2012). Det finns flera aspekter pa orsaken till
detta och enbart kejsarsnittet i sig kan inte ses som ett huvudsakligt skal. Mors psykiska och
fysiska maende spelar stor roll for en lyckad amning, dven barnets maende har betydelse
(Andolf, 2014).

Konsekvenser for barnet
Fodsel via kejsarsnitt kan vara associerat med en 6kad risk for att senare i livet drabbas av

immunologiska sjukdomar sa som astma, typ 1 diabetes och inflammatoriska tarmsjukdomar.
Orsaken ar inte faststalld men den radande hypotesen &r att den tidiga och naturliga
koloniseringen av barnets tarmflora rubbas och att den epigenetiska aktiveringen forsvagas
vid kejsarsnitt (Norman, 2014).

Kommunikation via sociala medier

Enligt en rapport gjord av Internetstiftelsen i Sverige som studerade svenskars
internetanvandande ar 2016, anvande 93 % av Sveriges befolkning internet och de spenderade
i genomsnitt 24 timmar i veckan pa detta. Av internetanvandarna var det 40 % som laste
bloggar och 6 % som sjélva skrev blogg (Davidsson & Findahl, 2016). En studie visar att 95
% av gravida kvinnor anvande internet for att hitta information om graviditet och forlossning.
Av dessa kvinnor uppgav 23,5 % att de laste bloggar for att finna information fran kvinnor i
liknande situationer som de sjalva befann sig i. Kvinnorna upplevde informationen som bade
positiv och negativ. Da de fann nagot som oroade dem vande de sig till sin modravard for
ytterligare information (Bjelke, Martinsson, Lendahls & Oscarsson, 2016).



Bloggar har anvants sedan slutet av 1990-talet och &r offentliga berattelser medvetet skrivna
for att underhalla eller informera (Kent, 2008). En blogg bestar av skrivna berattelser av
personlig karaktar innehallande iakttagelser och kommentarer pa aktuella handelser
(Nationalencyklopedin, 2017). Bloggar har ett kommentarsfalt dar det ges mojlighet for
lasaren att kommentera med sina asikter och skapa en fortsatt diskussion
(Nationalencyklopedin, 2017; Kent, 2008). Bloggar har stor potential som
kommunikationsverktyg och nar ofta ut till flera olika grupper av manniskor. Att félja bloggar
har visat sig vara ett effektivt satt att forsta olika individers syn pa ett fenomen eller handelse
(Kent, 2008).

Barnmorskans kompetensomrade

International Confederation of Midwives (ICM) definierar barnmorska som en person vilken
har fullfoljt utbildning, erkand i landet vilken hen verkar, inom amnesomradet samt skaffat
sig nodvandig kvalifikation for att erhalla legitimation i yrket. Barnmorskor kan utfora arbete
i hemmet, pa sjukhus eller pa mottagningar. I enlighet med ICMs riktlinjer bor barnmorskan
arbeta sjalvstandigt i partnerskap med kvinnan for att ge nédvandig vard, vagledning och stod
under graviditet, forlossning och postpartum for att ge mojlighet till och framja normal
forlossning inom barnmorskans ansvarsomrade. Inom barnmorskans ansvarsomrade ligger
aven att upptacka komplikationer hos mor och barn samt att tillkalla hjalp av annan profession
vid behov (ICM, 2011).

Barnmorskans arbetsutdvande bor praglas av ett holistiskt och etiskt forhallningssatt samt
bygga pa vetenskap och beprovad erfarenhet. Arbetet ska utforas i enlighet med radande
forfattningar och riktlinjer (Socialstyrelsen, 2006). Barnmorskan ansvarar for att planera och
leda varden pa ett satt vilket mojliggor uppratthallandet av god kvalité enligt
patientsakerhetslagen (SFS 2010:659). Varden som ges bor vara sakkunnig och omsorgsfull
och i sa stor utstrackning som mojligt utformas i samrad med patienten dar respekt och
omtanke for denne visas. | yrkesutdvandet ingar bade férebyggande och sjukvardande
atgarder. Vasentligt for barnmorskor ar att sjalva séka och tillampa evidensbaserad kunskap
da en snabb utveckling sker inom halso- och sjukvarden géllande 6kad kvalité och mer
kostnadseffektiv vard (Socialstyrelsen, 2006).

De huvudomraden inom vilka barnmorskans kompetensomrade ligger ar; sexuell och
reproduktiv hélsa, forskning, utveckling och utbildning samt ledning och organisation.
Barnmorskans utgangspunkt bor vara en humanistisk manniskosyn dar hen visar omsorg och
hansyn for den fédande kvinnans autonomi, integritet och vardighet. Dar patientens
erfarenheter och kunskaper tas tillvara samt egna énskemal framjas. Respekt och 6ppenhet for
olika trosuppfattning och véarderingar bor visas. Barnmorskan bor frdmja skapandet av en
helhetssyn pa patienten genom att ta tillvara hela teamets kompetens och erfarenhet
(Socialstyrelsen, 2006).



En del i arbetet for att fa patienten att kédnna sig trygg bor vara att denna vet att privat
information som barnmorskan har erhallit inte sprids vidare. Tystnadsplikt galler for den som
arbetar inom halso- och sjukvarden och innebér att den som arbetar inom denna verksamhet
inte far réja det hen fatt veta om en enskild patients halsotillstand eller personliga information
enligt patientsékerhetslagen (SFS 2010:659).

Teoretisk referensram

Det finns flera centrala teorier och begrepp som skulle kunna vara vardefulla for
barnmorskans professionella forhallningssatt (Lundgren & Berg, 2016). Mander (2011)
beskrev en modell som utgdr ifran fyra teman: att fokusera pa graviditet och barnafédande
som normala livshandelser; barnmorskans professionella roll vilken fokuserar pa kvinnors
upplevelser av en normal graviditet, véarkarbetet, fodelsen och perioden efter férlossningen; att
kvinnan erbjuds kontinuitet av samma barnmorska under graviditeten samt att barnmorskan
har kvinnan i fokus. Malet med modellen var att stodja och véagleda barnmorskan i sitt arbete
och inriktades pa att barnmorskan skulle vara med kvinnan och bygga upp en relation och ett
partnerskap dem emellan (Mander, 2011).

Stod
Inom det professionella vardandet bor stod vara en grund. Barnmorskan som en stodjande

person bor vara central inom alla verksamhetsomraden men sarskilt inom forlossningsvarden.
Kontinuerligt stdd dar kvinnan hade en person hos sig under storre delen av forlossningen
med endast kortare avbrott var efterstravansvart. Forskning visade att det inte behdvde vara en
barnmorska hos kvinnan oavbrutet utan en stédjande person kunde dven vara nagon annan
som kvinnan litade pa och kéande sig trygg med som till exempel hennes partner eller annan
familjemedlem, en vén eller doula (Lundgren & Berg, 2016).

Omsesidighet borde vara en nddvandig grund for en god forlossningsvard. Viktiga
komponenter mellan barnmorskan och den foédande kvinnan var att de hade en god dialog,
Oppenhet och ett delat ansvar. Genom att kvinnan erh6ll kontinuerlig information skulle hon
kunna ges en battre forstaelse och darmed vara mer involverad i sin egen vard. Stdet borde
vara unikt anpassat for varje kvinna for att skapa plats for individuella 6nskemal och val.
Barnmorskan borde formedla att det inte finns nagon standard eller norm for hur en
forlossning gar till, utan istallet stodja och guida kvinnan i hennes unika upplevelse
(Lundgren & Berg, 2007). Kvinnor framhavde vikten av att bli bemoétta pa lika niva med
respekt och bli sedda for den de &r och att inte behdva kénna skam Gver sitt beteende. For att
uppna detta var det viktigt att barnmorskan stéttade och vagledde kvinnan pa hennes egna
premisser (Berg, Lundgren, Hermansson & Wabhlberg, 1996). Vilket dven McNelis (2013)
beskrev dar utgangspunkten i den vard barnmorskan gav baserades pa ett vanligt bemotande
och en lugn atmosfar samt visad respekt for den fodande kvinnan och hennes beslut under
vérkarbetet.



Enligt Hodnett, Gates, Hofmeyr och Sakala (2013) borde miljon runt den fédande kvinnan
inte vara stressfull och inte heller utgéras av rutinatgarder utan baseras pa tydlig nytta for mor
och barn. Kontinuerligt stdd under forlossningen &r relaterat till mer spontana vaginala
forlossningar, ett kortare forlossningsforlopp, lagre andel kejsarsnitt och battre tillfredstallelse
med varden. Kontinuerligt stod borde darfor vara standarden snarare an undantaget. Varden
borde uppmuntra kvinnan att ha en foljeslagare med sig, som hon sjélv valt och kénner sig
trygg i séllskap av, under varkarbetet och forlossningen i tillagg till det stod som erbjuds pa
forlossningsavdelningen (Hodnett el al., 2013).

Lundgren och Berg (2007) betonar vikten av att kvinnan kanner tillit bade till sin egen
formaga att foda barn men dven till barnmorskan och 6vriga professioner pa forlossningen.
For att kvinnan skulle tro pa sig sjalv och sin formaga att foda barn ar det viktigt att
barnmorskan visar tilltro till kvinnans formaga att foda (Lundgren & Berg, 2007).

Forskning visar att kvinnor som genomgatt ett akut kejsarsnitt i storre utstrackning har en
negativ upplevelse av forlossningen (Karlstrém, 2017; Robb, 2011). Kvinnorna hade starka
reaktioner som kvarstannade lange efter att barnet var fott. De vanligaste kénslorna var rédsla,
besvikelse och att de tvivlade pa sig sjalva och sin férmaga att foda barn (Robb, 2011).
Ryding, Wijma och Wijma (2000) bekréaftar att manga kvinnor har negativa upplevelser av
forlossningen nar den avslutades med akut kejsarsnitt. Kvinnorna uppgav att de kande angest,
besvikelse, fortvivlan och ilska nar de insag att de inte skulle kunna foda vaginalt. Nar
beslutet togs att det skulle bli akut kejsarsnitt kdnde de dven en viss latthad men de negativa
kanslorna kvarstod under hela forloppet (Ryding et al., 2000). En svensk studie visar att
forlossningsradsla ar dubbelt sd vanligt bland kvinnor som har genomgatt ett akut kejsarsnitt
jamfdrt med de som har fott vaginalt. Mer &n en tredjedel av dessa kvinnor skulle féredra ett
planerat kejsarsnitt vid en ny graviditet (Karlstrom, 2017).

Vid en forlossning med 6kade risker kan det vara en stor utmaning for barnmorskan att
utveckla en relation som varnar om kvinnans vérdighet samt att hitta en balans mellan det
medicinska perspektivet och det naturliga perspektivet pa barnafodande. Balansgangen borde
innebara att bade tillgodose de medicinska behoven men aven att framja kvinnans rétt att bli
mor och en sé naturlig forlossningsprocess som majligt (Berg, 2010). Vidare beskrivs att
kvinnor som upplevt en komplicerad forlossning hade behov av att bli bekraftade genom att
bli sedd som en unik person med unika behov, att bli lyssnad pa och att fa stod. Vid brist pa
bekraftelse fran barnmorskans sida férekom kanslor av ensamhet, stress, besvikelse och
osakerhet hos kvinnorna. De fick skuldkénslor, att inte duga som mamma, genom att de hade
fororsakat barnet en traumatisk forlossning (Berg, 2010). For att minska stressen for de
blivande fordldrarna vid ett akut kejsarsnitt ar det av storsta vikt att informera om det
planerade handelsefdrloppet och vad som forvéntades ske innan patienten forflyttas till
operation (Burcher, Cheyney, Li, Hushmendy, & Kiley, 2016; Berg, 2010). Aven van Reenen
och van Rensburg (2015) instamde om att detta var viktigt da kvinnorna i deras studie ansag
att de behovde fa information och sina fragor besvarade innan kejsarsnittet utfordes for att de
skulle kunna forbereda sig mentalt infor det som vantade dem. Vissa kvinnor ké&nde att det



blev fullkomligt kaotiskt nar beslutet togs om ett akut kejsarsnitt. De som hanterade
situationen bést var de kvinnor som hade blivit forberedda och informerade tidigare under
graviditeten av sin lakare eller barnmorska om att risk fanns att forlossningen skulle kunna
avlutas med ett akut kejsarsnitt (van Reenen & van Rensburg, 2015). Tydlig information om
indikationen for kejsarsnittet 6kade mojligheten till en positiv férlossningsupplevelse for
foraldrarna. For att kunna bearbeta hédndelsen var ett samtal tillsammans med barnmorskan
efter forlossningen viktigt dar foraldrarna fick mojlighet att prata igenom det som skedde och
kunna fa svar pa sina fragor (Borgfeldt, Aberg, Anderberg & Andersson, 2010). Aven van
Reenen och van Rensburg (2015) poéngterar vikten av att bearbeta handelsen efterat. De
patalade att kvinnorna behévde samtala med ldkaren som utférde kejsarsnittet och att hen
forklarade vad skalet var till att det blev ett akut kejsarsnitt. Ddrmed kunde kvinnorna lugna
sig och sluta ge sig sjalva skulden for det som hade hant (van Reenen & van Rensburg, 2015).
Kvinnor dnskade att de hade fatt mer information under graviditeten om ett eventuellt
kejsarsnitt och tillvagagangssattet sa att de kande sig forberedda nar det val intraffade
(Burcher et al., 2016).

Huvudregeln for att skapa en bra upplevelse bor vara autonomi. Dock borde detta inte
innebara att 6verlata bestammandet av handelseférloppet helt till kvinnan (Andolf, 2014). Det
ska vara efterstravansvart att genomfara och utforma sjukvarden i samrad med patienten sa
langt som det &r majligt. Varden ska utga fran patientens egna 6nskemal och forutsattningar.
Om patienten sa 6nskar ska dennes narstaende goras delaktig i varden enligt patientlag (SFS
2014:821).

Problemformulering

Flera studier visade ett samband mellan akut kejsarsnitt och en negativ upplevelse av
forlossningen. Forskning visar att forlossningsupplevelsen kan forbattras om kvinnan far
kontinuerligt stéd och hade god kommunikation med barnmorskan. Kontinuerligt stod kan
aven minska andelen kejsarsnitt och langdragna forlossningar. | dagens samhalle ar
internetanvandning hogaktuellt och manga personer anvéander internet for att dela sina
berattelser. Sociala medier sdsom bloggar &r ett vanligt kommunikationsmedel och studier
visar att manga gravida kvinnor anvander sig av detta for att hitta information under
graviditeten. Det saknas dock studier dar kvinnor med egna ord beskriver upplevelser av akut
kejsarsnitt via bloggar. Resultatet av att studera nedskrivna upplevelser av akuta kejsarsnitt
skulle kunna ge ny kunskap och darmed battre forstaelse for kvinnans upplevelse under en
forlossning avslutad med akut kejsarsnitt. Genom en djupare kunskap om hur kvinnor
uppfattar den akuta situationen ges en 6kad maéjlighet att ge en anpassad vard till varje
kvinnas specifika behov.



Syfte

Syftet var att beskriva kvinnors upplevelser av akuta kejsarsnitt.

Metod

En kvalitativ innehallsanalys med induktiv ansats har anvants da syftet var att undersoka
kvinnors upplevelser baserat pa vad de skriver i bloggar om akuta kejsarsnitt. En kvalitativ
metod bedomdes som lamplig da studien syftade till att studera personers levda erfarenheter
av fenomenet. Inom kvalitativa metoder anses det inte finnas en absolut sanning utan studier
formas i den kontext dar de utfors tillsammans med informanter och forskare. Data anvands
for att skapa forstaelse och insikt for fenomenet samt hur fenomenet tolkas, erfars och vilken
mening det ges av manniskor (Henricson & Billhult, 2017).

Innehallsanalys kan med fordel anvandas nar texter sasom dagbdcker, journaler eller bloggar
amnas undersokas (Danielson, 2017). Materialet lases igenom flera ganger for att skapa en
kédnsla av helheten. Mangden data som behdvs for att svara pa en forskningsfraga pa ett
trovardigt satt varierar beroende pa datans kvalité och komplexiteten av fenomenet. Kvalitativ
innehallsanalys fokuserar i stor utstrackning pa sammanhanget och framhéaver skillnader och
likheter i text, vilka beskrivs i kategorier och teman. Metoden kan behandla bade manifest och
latent innehall i texter. Det manifesta innehallet motsvarar det uppenbara, det vill siga vad
texten sager, vilket presenteras i kategorier. Det latenta innehallet, det vill sdga vad texten
handlar om, presenteras i teman. Vid tolkning av text ar det viktigt att beakta att texten alltid
besitter flera betydelser och att en viss grad av tolkning alltid forekommer vid ndrmande av
text samt att forskaren paverkas av sin historia och forforstaelse angaende fenomenet. Det &r
omajligt, och inte heller efterstravansvart, att forskaren inte har ett visst perspektiv pa det
fenomenet som studeras. Dock maste forskaren lata texten tala och inte tillskriva texten
mening som inte finns dar. Verkligheten kan tolkas pa olika satt och forstaelsen &r beroende
av subjektiv tolkning. For att mojliggora 6verforbarhet &r det viktigt med tydlig beskrivning
av sammanhang, urval och egenskaper hos deltagarna, datainsamling och analysprocess. En
god presentation av resultatet tillsammans med citat 6kar dverforbarheten (Graneheim &
Lundman, 2004).

Urval

Initialt i urvalsprocessen utformades inklusionskriterier for att begransa sokningen. De
inklusionskriterier som anvéndes var att bloggarna skulle vara skrivna pa svenska och
publicerade fran 2014 och framat och att de skulle vara enskilda personers egna beréttelser.
Bade forstfoderskor och omfoderskor inkluderades. Bloggar som fokuserade pa upplevelser
av planerade kejsarsnitt exkluderades.

Datainsamling

Det insamlade materialet bestod av texter fran bloggar skrivna pa internet. For att hitta
lampliga bloggar anvéndes sokmotorn Google.se. De sokord som anvéndes var “kejsarsnitt” +



”blogg” och “akut kejsarsnitt” + "blogg”. For att begransa sokningen valdes inldgg
publicerade fran 2014 och framat. De sokresultat som var bloggar lastes kortfattat igenom,
darefter aterstod 13 bloggar som uppfyllde studiens inklusionskriterier. Tva bloggar valdes
bort efter mer noggrann genomlasning da de inte beskrev kvinnornas upplevelse av det akuta
kejsarsnittet.

Dataanalys

Analysenheten i denna studie utgjordes av texter skrivna om akuta kejsarsnitt i bloggar. |
enlighet med Graneheim och Lundmans (2004) beskrivning av innehallsanalys har de
blogginlagg skrivna om akuta kejsarsnitt lasts igenom i sin helhet av bada forfattarna
upprepade ganger. All relevant text fordes in i ett word-dokument och bloggforfattarnas namn
togs bort och texten kodades med ett nummer for att géra dem anonyma. Textmaterialet
bearbetades fortlépande och vid analysen lyftes meningsbarande enheter fram vilka svarade
mot studiens syfte. De meningsbarande enheterna kondenserades och klipptes ut for att lattare
fa en 6versikt. Darefter sammanfordes de i olika grupper for att underkategorier och
kategorier skulle framtrada.

Etiska aspekter

Forskning ar viktigt for samhallets utveckling. Samhallet och dess medlemmar har ett krav pa
att forskning som bedrivs inriktas pa vasentliga fragor och haller hog kvalitet samtidigt som
de dnskar skydd mot olamplig insyn i sina livsforhallanden. Individer far inte utsattas for
psykisk eller fysisk skada, krankning eller forodmjukelse vid deltagande i studier
(Vetenskapsradet, 2002).

Materialet som granskades i detta fall var blogginlégg vilket &r ett offentligt material,
publicerat pa internet som darmed finns tillgangligt att studeras av allmanheten. Inlaggen
tillhdr personer som var omedvetna om att deras material kom att anvandas i detta syfte.
Personerna som har skrivit blogginldggen gjordes anonyma genom att namn pa anhdriga och
platser ej togs med for att undvika att avsl6ja deras identitet. Risken finns dock att inlaggen
kommer att kunna hérledas till bloggforfattarna da resultatet i denna studie bygger pa citat och
materialet darmed inte kan bearbetats tillrackligt for att det ska bli helt anonymt. Dessa risker
har Gvervagts innan studien paborjades men da bloggforfattarna har valt att publicera pa
internet har de medvetet gjort innehallet offentligt for allmanheten, darfor ansags det
godtagbart att anvénda texterna som material till denna studie. Enligt Datainspektionen (2017)
ar personuppgifter som finns publicerade pa internet, till exempel i en blogg, inte en privat
handling utan ses som offentligt material da uppgifterna finns tillgangliga for ett obestamt
antal personer. Ansokan om etiskt tillstand har inte genomforts da det inte &r nodvandigt for
ett examensarbete pa avancerad niva (SFS 2003:460).

I denna studie ansags det vara av nytta att lasa och anvanda vad kvinnor skriver i blogginlagg
for att bidra till att deras rost blir hord samt att belysa deras upplevelser och erfarenheter.
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Detta for att kunna ge barnmorskor i framtida liknande situationer en béttre insikt om vad
kvinnor behover i samband med akuta kejsarsnitt.
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Resultat

Studiens resultat baserades pa inldagg fran elva bloggar. Kvinnorna som hade skrivit bloggarna
var mellan 19 ar och 35 ar varav tio av dem var forstféderskor samt en var omféderska.
Omfdderskan hade tidigare genomgatt ett akut kejsarsnitt vid forsta forlossningen och sedan
en vaginal forlossning. Orsaken till varfor det blev ett akut kejsarsnitt framgar inte tydligt i
blogginlaggen. Analysen av vad kvinnor skriver i bloggar om upplevelsen av akuta kejsarsnitt
resulterade i fyra kategorier och tio underkategorier vilka redovisas i tabell 1.

Tabell 1. Kategorier och underkategorier

Kategorier

Underkategorier

Radsla, oro och besvikelse

Radsla for sitt eget och barnets liv

Oro infor den ofdrutsedda
situationen

Att inte racka till, kroppen sviker

Stor besvikelse da deras 6nskemal ej
foljdes

Lattnad och tacksamhet

Lattnad nér beslutet var fattat

Tacksamhet 6ver att mojligheten till
kejsarsnitt fanns

Den forsta tiden efter forlossningen

Oro for barnet

Att fa traffa barnet eller gj

Vikten av information

Forberedelser under graviditeten

Kommunikation under férlossningen
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Radsla, oro och besvikelse

Kategorin bestar av foljande underkategorier; radsla for sitt eget och barnets liv, oro infor den
of6rutsedda situationen, att inte racka till, kroppen sviker och stor besvikelse da deras
onskemal ej foljdes.

Radsla for sitt eget och barnets liv

Kanslan av radsla och panik aterfanns hos manga av kvinnorna. De upplevde det som
chockartat att det skulle bli ett akut kejsarsnitt. En oro for sitt eget och barnets liv var pataglig
i manga bloggar. Kvinnorna beskrev en radsla framforallt for att barnet skulle dé men aven en
radsla for att de sjalva inte skulle 6verleva. De beskrev kanslan av maktléshet da de inte visste
vad som skulle handa. En radsla for att forlora allt efter sa lang vantan var tankar de hade.
Manga kvinnor grat och hade svart att dolja sina kénslor.

Allt som snurrade i mitt huvud var "kommer vart barn att d6 nu? Efter denna langa vantan,
all denna smarta och efter allt vi gatt igenom dessa nio manaderna. Ska vart barn bara do?
Jag grat och fick panik. Vad skulle handa nu?" (blogg nr 2).

Jag var jatteradd och mina tarar bara rann (blogg nr 7).

Oro infor den oférutsedda situationen

Eftersom kvinnorna inte var forberedda pa det som skulle handa fanns det en angslan for vad
som skulle ske under operationen. En kvinna beskrev att hon upplevde skrack infor att inte
vara helt bed6vad utan att det skulle gora ont nar de skar i henne. Aven da de fatt information
om att de skulle vara sévda under operationen fanns oron kvar éver att trots allt vara vid
medvetande och darmed uppleva smarta.

Tittade sa radd in i lakarens 6gon och han forklarade att jag snart skulle somna. Jag var mest
radd dver att jag skulle k&nna hur de skar i mig och att jag inte egentligen sov
(blogg nr 8).

En kvinna beskrev i sin blogg att hon uppfattade personalen som oenig och att det inte fanns
en klar plan for vad som skulle ske, da valde hon att stanga av for att kunna hantera allt som
hande. | kaosartade situationer framkom det att flera kvinnor blundade for att inte se det som
hande runt omkring och pa sa satt kunna fly fran situationen.

Jag stéangde av har. Ville inte veta vad som hande eller skulle handa (blogg nr 9).
Operationssalen innehdll manga nya manniskor som var obekanta for kvinnan vilket skapade
en kansla av osakerhet. | den situationen upplevde nagra av kvinnorna att de tappade

kontrollen. Kvinnorna upplevde sig som ensamma da allt gick snabbt och deras partner inte
fick vara med under operationen.
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Det var valdigt skrammande. Alla dessa gronkladda méanniskor som dék upp i ansiktet pa mig
fran alla hall och presenterade sig, eller pratade 6ver huvudet pa mig utan att jag sdg dem
(blogg nr 3).

Att inte racka till, kroppen sviker mig

Nagra kvinnor beskrev i sin blogg en kansla av misslyckande och anklagade sig sjalva for att
forlossningen inte blev som de hade planerat. De upplevde att det var deras fel och trodde att
de kunde gjort nagot annorlunda under forlossningen for att forhindra att den avslutades med
kejsarsnitt. De kande en misstro till sin kropp och sin egen formaga att foda barn.
Forlossningen blev en mardrém och aven tiden darefter da det var en svar handelse att
acceptera och komma éver.

Det enda jag kan ténka &r att jag inte lyckades med det min kropp var menad att gora. Jag
fodde inte henne sjalv utan det var nagon annan som tog henne ur min kropp. Jag tanker om
och om igen ifall jag skulle kunna gjort nagot annorlunda. Jag kanner mig svag och vek
(blogg nr 11).

Stor besvikelse pa att deras énskemal ej foljdes

Det fanns en uppfattning bland nagra av kvinnorna att kejsarsnitt var nagot de sjalva kunde
valja som utvag nér de inte klarade av situationen med smarta och utmattning langre. De
upplevde att de inte blev lyssnade pa nar de 6nskade ett kejsarsnitt utan blev uppmanade att
fortsatta mot sin vilja. Nar det senare anda blev kejsarsnitt tyckte kvinnorna att de haft ratt
hela tiden och var besvikna Gver att ingen hade foljt deras vilja fran bérjan. Kvinnorna hade
en uppfattning om att deras partner behdvde fora deras talan och de trodde att nér partnern sa
ifrdn gav personalen med sig och de fick ett kejsarsnitt.

Efter ett tag hade de i alla fall beslutat att jag inte fick &ata eller dricka nagot ifall det skulle
bli kejsarsnitt men vad jag har forstatt ville de forsoka fa till en naturlig forlossning ett tag

till. Det gick s langt att dven S... var helt forstord och fick ryta ifran till dem att det faktiskt
inte gick langre, att jag inte hade nagon som helst ork kvar (blogg nr 1).

En kvinna som drabbades av komplikation i efterforloppet pa grund av blodning, fick darfor
inte se sitt barn pa flera timmar och kande sig berévad pa den forsta tiden med sin bebis. Trots
att blédningen inte gick att forutse var kvinnan besviken dver att de inte lyssnat pa hennes
onskan tidigare om att fa gora ett kejsarsnitt. Hon trodde att allt skulle varit annorlunda om de
hade foljt hennes vilja.

Det ar s& mycket besvikelse kring forlossningen.... Jag bad om att snittas flera ganger men
det tog dom aldrig pa allvar (blogg nr 5).
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Lattnad och tacksamhet

Kategorin bestar av foljande underkategorier; lattnad nar beslutet togs och tacksamhet Gver att
mojligheten till kejsarsnitt fanns.

Lattnad nar beslutet var fattat

Det framkom i bloggarna att ett akut kejsarsnitt inte var det kvinnorna hade forvantat sig, trots
detta uttryckte nagra av dem en lattnad nar beslutet val var taget. Flera kande en befrielse 6ver
att slippa kdmpa vidare da de kéande sig helt utmattade. De sag ett slut pa all smarta vilket
ingav dem hopp om att allt skulle bli bra.

Jag Oppnades inte mer utan stod ut med varkar anda fram till klockan 14 ungefar da det
antligen bestamdes for ett akut kejsarsnitt pga av detta. Jag var helt slut. Vi andades ut, blev
lattade men samtidigt nervdsa (blogg nr 5).

Efter langt kdmpande och en kansla av otillracklighet i situationen beskrevs en lattnad nar
beslutet om kejsarsnitt var fattat. Vissa kvinnorna kénde trost nér forstod att det inte berodde
pa dem sjalv att forlossningen inte gick framat utan det fanns ett annat hinder for en fortsatt
vaginal forlossning.

Babyn ligger fel med huvudet, den har fastnat. Den har babyn kommer inte komma ut den har
vagen, nu blir det sectio. Mina tarar rann och jag hade sa otroligt sjukt, men en kansla av
lattnad spred sig pa samma gang i min kropp. Huh, det var inte jag som inte var tillracklig

(blogg nr 10).

Tacksamhet 6ver att mojligheten till kejsarsnitt fanns

Kvinnorna beskrev i bloggarna en kansla av tacksamhet for den vard de fick och de litade pa
personalens kompetens. Nér ingen annan utvag fanns var kvinnorna glada 6ver méjligheten
till kejsarsnitt for att siakra badas liv. Trots besvikelsen dver att det blev kejsarsnitt uttryckte
de en lattnad Over att allt gick bra till slut och de fick ut ett valmaende barn.

Sen har allt gatt bra dven om det saklart inte blev nagon dromfarlossning sa kanns det skont
att han ar ute! Personalen héar &r alldeles fantastisk & de &r alla varda en guldstjarna
(blogg nr 9).

Min forlossningsillusion var ju helt krossad och mitt i allt var jag anda tacksam dver att
mojligheten till kejsarsnitt fanns nar det inte gick som tankt (blogg nr 3).

Forsta tiden efter forlossningen

Kategorin bestar av foljande underkategorier; oro for barnet och att fa traffa barnet eller g;.

Oro for barnet
Det framkom i inlaggen att ovissheten om hur barnet madde var det varsta for manga kvinnor
nar de vaknade efter kejsarsnittet pa uppvaksavdelningen. Tankarna gick kring om barnet
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hade 6verlevt eller inte och det viktigaste just da var att de behovde fa information om detta.
Flera kvinnor beskrev att de kande sig ensamma och dvergivna pa grund av att ingen fanns
dar nér de vaknade. De ké&nde sig ledsna och besvikna Over att de hade missat de forsta
timmarna tillsammans med sitt nyfodda barn.

Vart var jag? Vad hade hant? Jag levde. Vad blev det? En pojke som jag trott hela tiden?
Eller en flicka? Eller blev det inget barn? Tank om nagot hant? Vart var J? Hur madde han?
Visste han vart jag var? Tank om vi inte var en familj pa tre nu trots allt. Tank om nagot gatt

fel (blogg nr 9).

Att fa traffa barnet eller ej

I de fall da kvinnan genomgatt ett kejsarsnitt och barnet behévde vardas pa
neonatalvardsavdelning blev de separerade. Kvinnorna var besvikna 6ver att de var tvungna
att stanna pa bb for eftervard och inte fick spendera forsta tiden ihop med sin partner och
deras barn. Kvinnorna beskrev att de kande sig ensamma nar de blev lamnade sjalva pa bb
utan sin partner. Dessa kvinnor kande sig ledsna och otillrackliga som madrar da de inte
kunde ta hand om sitt barn sjalva.

Jag kande mig s& ensam dessa dagar, jag kunde inte ta hand om min bebis, fick knappt traffa
min sambo och kunde inte réra mig (blogg nr 5).

| bloggarna beskrev flera kvinnor en besvikelse dver att ha missat det forsta skriket fran
barnet. De upplevde att de gick miste om hdjdpunkten av férlossningen, det som de lange
hade sett fram emot. Nar barnet lades pa kvinnans brost for forsta gangen uppstod kénslor av
gladje och lycka.

Kéanslan att fa se och fa upp sitt barn pa brostet for forsta gangen gar inte att beskriva. Det
maste upplevas. Jag bara grét och sa om och om igen hur fin hon var... Daremot kan jag
kénna mig ledsen Gver att ha missat att f upp en skrikande, kietig liten F ... pa brostet
(blogg nr 6).

De kvinnor som var vakna under operationen hade en mer positiv bild av sin férlossning.
Aven om det inte blev en vaginal forlossning som de hade forberett sig pa, fick de vara vid
medvetande nér deras bebis féddes och kanna lyckan éver att hora det forsta skriket och se
vilken individ som kom ut. Den mindre positiva biten kom sedan nér det var dags for lakarna
att avsluta operationen och att da inte fa vara tillsammans den forsta stunden som nybliven
familj.

Tillslut sa horde vi skriket!... Det var helt, helt magiskt! Sedan kom en lakare och visade upp
varan prinsessa och tararna bara rann. Jag han se henne 5 sekunder typ och jag tyckte redan
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dad att det var det finaste jag sdtt. Sedan tog de med sig henne och M... ut... Jag fick ligga kvar
och bli igen sydd. Var sa trakigt verkligen. Forsta timmen var M... alltsa sjalv med T...
(blogg nr 7).

Vikten av information

Kategorin bestar av foljande underkategorier; forberedelser under graviditeten och
kommunikation under férlossningen.

Forberedelser under graviditeten

En uppfattning som framkom i bloggarna var att kvinnor generellt hade en forestallning om
att forlossningen skulle komma att ga bra. De forvéantade sig en vaginal forlossning da all
information och férberedelser under graviditeten riktats mot detta. De hade aldrig funderat
over att komplikationer skulle kunna uppsta under forlossningen och att det da skulle bli
aktuellt med ett akut kejsarsnitt. Fér manga av dem kom det som en chock nér de insag att ett
kejsarsnitt var nodvandigt.

Jag hade aldrig satt mig in i tanken att jag skulle behdva gora ett kejsarsnitt och var inte alls
forberedd pa det! (blogg nr 6).

Det fanns en dnskan bland kvinnorna om att fa information under graviditeten, om att det vid
komplikation under forlossningen foéreligger en eventuell risk for akut kejsarsnitt. Kvinnorna
onskade att de fatt veta hur ett kejsarsnitt gar till for att kanna sig forberedda om och néar det
intréffade.

Men jag onskar att ndgon hade forberett en for vad ett akut kejsarsnitt innebar
(blogg nr 11).

Kommunikation under forlossningen

Det upplevdes som svart bland kvinnorna att accepteras att det blev ett akut kejsarsnitt trots
att de forstod att det var nddvandigt. Det framkom att de inte alltid forstod anledningen till
varfor det beslutats om kejsarsnitt, da informationen under forlossningen var otillracklig. For
att kunna greppa situationen var det viktigt att forsta handelseforloppet och aven forsta
orsaken till att det blev som det blev. Kontinuerlig information under férlossningen var
onskvard enligt kvinnorna.

Graviditeten blev lang och tung och den slutade med ett o6nskat forlossningssétt. Men nu var
det sa att det var den utgangen som blev nddvandig. S& smaningom kommer jag kanske att
acceptera det. Kanske inte. Att inte fa en bra forklaring till varfor kommer nog att fortsatta att
gnaga lange (blogg nr 3).

For att skapa en sa bra upplevelse som mojligt dnskade kvinnorna ha en trygg punkt under

operationen. De dnskade att ha med sig en person som de kdnde sedan tidigare och hade
fortroende for. Detta kunde vara en barnmorska eller partnern till kvinnan. Det skapade ett
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lugn hos kvinnan nar hennes partner kunde vara med under operationen. Kvinnorna litade pa
partnern nar hen sa att allt skulle bli bra.

O... satt vi mitt huvud hela tiden, han fanns ddr ddr for mig medan jag grt, hade ont, kinde
inte mig sjalv, fick blodtrycksfall, svimmade och grat annu mer (blogg nr 4).

Jag minns att innan dem kor in mig i operationssalen talar jag och A... om for varandra att vi

alskar varandra. Han sager ocksa att allt kommer bli bra. Nagonstans tror jag pa honom, for
alltid nar han sager det sa har han ratt (blogg nr 2).
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Diskussion

Metoddiskussion

Da studien &mnade studera beréttelser lampade sig innehallsanalys med induktiv ansats.
Denna metod &r v&l beprovad vilket starker studiens tillforlitlighet. I enlighet med Graneheim
och Lundmans (2004) beskrivning av innehallsanalys har materialet lasts igenom
forbehallslost flera ganger av forfattarna bade enskilt och tillsammans for att kunna analysera
textens mening. En risk da kvalitativ innehallsanalys anvands &r att resultatet paverkas av
forfattarnas forforstaelse och materialet darmed blir forenklat eller vinklat. Forfattarna till
foreliggande studie har haft dessa risker i atanke och reflekterat dver dem under analysens
gang for att fa sa lite inverkan pa resultatet som mojligt. En forforstaelse fanns hos forfattarna
om att kvinnor som genomgatt ett akut kejsarsnitt generellt hade en negativ upplevelse av
forlossningen och denna forestélining har medvetandegjorts och diskuterats.

Att soka och hitta bloggar var inte helt enkelt da det inte finns en gemensam databas for
bloggar dar det gar att soka efter specifikt innehall. Vid s6kning pa google.se var inte alla
traffar bloggar trots att detta anvandes som sékord. Detta gav ett stort antal traffar att ga
igenom, vilket kan ha bidragit till att vissa bloggar skulle kunna ha missats och material gatt
forlorat. Det skulle dven kunna ténkas foreligga en risk att bloggférfattarna inte anvant ordet
kejsarsnitt i sin text och att den bloggen dérfor inte funnits vid sokning. Enligt Graneheim och
Lundman (2004) styrs mangden data som behdvs vid en innehallsanalys av datans kvalitet.

En fordel med att analysera bloggar &r att kvinnorna beskriver handelsen med egna ord utan
att veta vem som kommer lasa det. Till skillnad fran en intervju paverkas inte kvinnans asikt
av styrda fragor och intervjuarens forvantning pa svar. Forfattarna ansag att detta gagnade
resultatet da berattelserna ar kvinnornas egna utan influenser fran forskaren. Dock ges ingen
mojlighet att stalla foljdfragor vilket kan vara en nackdel da bloggforfattaren inte ges en
mojlighet att forklara sig nar det inte alltid &ar tydligt vad hen syftar pa. Det foreligger en risk
att detta 6ppnar upp for egna tolkningar av det som skrivits. Risken finns att resultatet kan bli
missvisande och inte fullt ut speglar det bloggforfattaren sager mellan raderna. Det gar inte
med sékerhet att veta om bloggforfattaren verkligen ar den personen som hen utger sig for att
vara.

For att starka resultatets trovardighet har citat presenterats efter kategorierna och
underkategorierna som bekraftar dess betydelse (Graneheim & Lundman, 2004).
Bloggforfattarnas anonymitet har inte gatt att sékerstalla trots att namn pa personer och
platser tagits bort fran citaten da dessa gar att spara via sokning pa internet. Detta har
diskuterats och ansetts foreligga som risk men da bloggforfattarna sjalva valt att publicera
materialet pa internet ar det offentligt att studera vilket beskrivs av Datainspektionen (2017).

I enlighet med vad Graneheim och Lundman (2004) beskriver har urval, datainsamling och
analysprocess beskrivits tydligt for att underlatta for I&saren att bedéma studiens
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Overforbarhet. Det anses kunna vara mojligt att Overfora studiens resultat till andra kvinnor
som genomgatt ett akut kejsarsnitt, da de kvinnorna som skrivit bloggarna skulle kunna ses
som representativa for kvinnor som har upplevt liknande situationer.

Resultatdiskussion

Resultatet fran foreliggande studie visar att kvinnorna som genomgatt ett akut kejsarsnitt
uttryckte negativa upplevelser sasom radsla, oro, besvikelse och att inte racka till. De negativa
aspekterna fanns ocksa i samband med varden efter forlossningen och kommunikationen med
barnmorskan. Kvinnorna beskrev en besvikelse dver att forlossningen inte blev som de hade
tankt sig, ett kejsarsnitt var inget de hade forberett sig pa. Trots detta fanns det positiva
upplevelser, kvinnorna var tacksamma 6ver att forlossningen slutade bra med ett valmaende
barn och att det fanns en majlighet att forlésas med kejsarsnitt. Forfattarnas tolkning av
resultatet &r dock att de negativa upplevelserna ar mer framtrddande i bloggarna.

Det framkom i resultatet att kommunikation under férlossningen var viktigt for kvinnorna. De
onskade ha en dialog tillsammans med barnmorskan sa att de fick veta vad som skedde och att
de blev lyssnade till. Resultatet visade att flera kvinnor inte kande sig delaktiga i besluten som
fattades rorande deras forlossning. Aven Burcher et al. (2016) beskrev att kvinnor ofta kinde
sig osynliga och att de inte fick vara en del av besluten som togs. Karlstroms (2017) studie
styrker detta och fann att kvinnors negativa kanslor kunde undvikas genom att barnmorskan
involverade kvinnan och gav henne en kénsla av kontroll i situationen for att hon pa sa satt
skulle k&nna trygghet. Genom en 6msesidig relation mellan barnmorskan och den fédande
kvinnan, fortlopande dialog dem emellan, delat ansvar och kontinuerlig narvaro av
barnmorskan forbattrades kvinnans upplevelse av forlossningen trots ett akut kejsarsnitt. |
Engstrom och Lindbergs (2012) studie beskrev kvinnorna en kansla av maktloshet da de inte
hade nagot inflytande i beslutet om kejsarsnitt. For att minska radslan 6nskade kvinnorna
tydlig information om vad som hé&nde i den stressade situationen. Lundgren et al. (2016)
menar pa att for att lyckas med att gora kvinnan delaktig i beslutsfattandet fordras
konsekvent, realistisk och opartisk information samt ett fortroende mellan kvinnan och
barnmorskan.

| resultatet framkom det att vissa kvinnor kande oro infér den ofdrutsedda situationen. En
kvinna hade en kansla av att personalen var oenig och att situationen kring kejsarsnittet darfér
blev kaosartad. Burcher et al. (2016) visade liknande resultat dar kvinnorna upplevde misstro
till kompetensen hos personalen da kommunikationen var bristfallig och de inte forstod vad
som skulle ske. Robb (2011) beskriver hur situationen vid ett akut kejsarsnitt kan forbattras
genom att personalen évar rutinerna kontinuerligt, darmed skulle lugn och ro kunna skapas
for familjen nar det blev dags for operation. Resultatet i foreliggande studie tyder pa att det
inte bara ar information till kvinnan som paverkar hennes kansla av situationen utan aven hur
personalen beter sig. Det ar av vikt att barnmorskan reflekterar 6ver hur hen uttrycker sitt
kroppssprak for att inge trygghet och vara ett gott stod till patienten. Lundgren och Berg
(2016) beskriver att inom vardandet &r stod en central princip for att skapa tillit.
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Vissa kvinnor kande en oro infor sjalva operationen da de inte hade nagon kunskap om hur en
operation gar till. De beskrev en radsla for att inte vara helt bedévade och darfor uppleva
smarta. Detta pastaende tycks dverensstamma med vad tidigare forskning visat dar kvinnor
som aldrig tidigare hade genomgatt en operation var oroliga infor vad som skulle ske och
radda for att d6 (Engstrom & Lindberg, 2012). For att hjélpa kvinnor i den situationen &r det
betydelsefullt att barnmorskan bekraftar och lyssnar pa henne samt informerar, om tid finns,
om hur en operation gar till och vad hon kan férvanta sig.

| en studie hade kvinnorna som énskemal att partnern skulle fa vara mer delaktig och ta stérre
plats under forlossningen och att det skulle vara oavbruten kontakt med det nyfodda barnet
(Robb, 2011). I bloggarna beréttade kvinnorna att de kénde sig ensamma och utldmnade nar
beslut fattades om kejsarsnitt och de snabbt darefter togs till operation, de kénde sig mer
trygga nar de hade sin partner med sig eller ndgon annan person som de litade pa. Detta
bekraftar Engstrom och Lindberg (2012) i sin studie dér kvinnorna kande en trygghet nar
deras partner fick vara nara fore, under och efter kejsarsnittet. Barnmorskans uppgift ar att ge
stod till kvinnan under férlossningen. Utéver detta kan aven partnern eller en narstaende till
kvinnan vara ett gott kompletterande stod under forlossningen enligt Lundgren och Berg
(2016).

En tolkning av resultatet var att vissa kvinnor kande en stor besvikelse da deras onskemal ej
foljdes. De verkade tro att kejsarsnitt var nagot de kunde valja nar de inte orkade mer och inte
langre kande att fodseln skulle komma att ske. For att undvika missforstand och besvikelse
vid liknande situationer kan det vara av stor betydelse att personalen ger tydlig information
om vad indikationen for ett kejsarsnitt ar sa att kvinnan forstar att det inte &r nagot som hon
kan valja sjalv. Flera kvinnor beskrev i bloggarna att de bad om att fa gora kejsarsnitt tidigare
under forlossningen pa grund av att de inte langre orkade och tyckte att de hade kdmpat
tillrackligt, de upplevde da att ingen lyssnade pa dem. Nar det senare blev kejsarsnitt i alla fall
var de besvikna 6ver att personalen inte hade tagit dem pa allvar och gjort som de velat fran
borjan. Detta beskrev dven Burcher et al. (2016) dar kvinnorna upplevde att de kénde sin
kropp bast sjalv men att personalen inte lyssnade till dem. En annan studie visade pa att de
kvinnor som hade en kansla av att forlossningen tog lang tid och att en fodsel aldrig skulle
ske, kénde sig lattade men samtidigt besvikna nar det beslutades om kejsarsnitt. Kvinnorna
kande att varkarbetet fram till kejsarsnittet var bortkastat kdmpande (Tully & Ball, 2013).

Vikten av information bade som forberedelse under graviditeten och via kommunikation
under forlossningen var framtradande i resultatet. Det framgick att kontinuerlig information
var viktigt for att kvinnorna skulle kunna fa grepp om situationen och forsta vad som
verkligen skedde under forlossningen. Flera kvinnor uppgav att informationen var bristféllig
bade innan och efter operationen. En kvinna hade svart att acceptera handelsen pa grund av att
hon inte hade fatt nagon forklaring efterat pa vad som hande under forlossningen och varfor
den avslutades med akut kejsarsnitt. Detta 6verensstimmer med vad Burcher et al.
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(2016) kom fram till i sin studie, dar vissa kvinnor saknade information om vad som hande
och vad som planerades infor kejsarsnittet. De saknade dven information om hur barnet
madde vid den tidpunkten. Att fa information fore kejsarsnittet forbattrar maendet efter
operationen och skapar darmed en mer positiv upplevelse av forlossningen (Burcher et al.,
2016). En mojlig forklaring till att en del kvinnor upplevde att de fick dalig information skulle
kunna ha ett samband med att det vid ett akut kejsarsnitt ofta & kort om tid och att det darfor
inte hinns med att ge den utforliga informationen som den fodande kvinnan borde fa. Vid de
tillfallen da det hander bor ett postpartumsamtal vara prioriterat dar forlossningen gas igenom
och kvinna ges en mojlighet att fa svar pa sina fragor. En studie styrker detta dar kvinnorna
onskade fa prata igenom sin férlossning efterat med personalen som varit med (Engstrom &
Lindberg, 2012). God information till kvinnan kan leda till att hon far ett battre avslut och kan
lagga forlossningen bakom sig. Enligt Tully och Ball (2013) hade kvinnorna lattare for att
accepterade sitt eget lidande och att de gick miste om en vaginal forlossning nar de blev
informerade om att det var pa grund av att barnet madde daligt som ett akut kejsarsnitt var
enda utvégen. Det framkom &ven i resultatet i féreliggande studie att kvinnorna var
tacksamma Gver majligheten till kejsarsnitt fanns for att sakerstalla barnets valmaende.
Kvinnorna accepterade att deras forestélining om forlossningen hade raserats nar de visste att
kejsarsnittet utfordes for att barnet skulle dverleva.

Kvinnorna ansag att om de hade fatt information under graviditeten om hur ett kejsarsnitt gar
till skulle det ha forberett dem och férhoppningsvis forbattrat upplevelsen av forlossningen. |
Tully och Balls (2013) studie beskrev kvinnorna sin idealférlossning som vaginal och
kanslomassigt tillfredsstallande. Aven kvinnorna i bloggarna uttryckte detta da de sag ett
kejsarsnitt som langt ifran deras dromforlossning. De upplevde sig som ofrberedda pa
situationen da de inte fatt nagon information under graviditeten om hur ett kejsarsnitt gar till.
Detta resultat understryker Tully och Ball (2013) i sin studie dar kvinnorna kande att det
akuta kejsarsnittet kom som en chock da de aldrig ens hade tankt den tanken eftersom det inte
var nagot som hade tagits upp under foraldrautbildningen. Saledes skulle information kunna
ges under graviditeten pa barnmorskemottagningen for att ge kvinnan en uppfattning om vad
det innebar med akut kejsarsnitt. Da inte alla deltar i foraldrautbildning skulle det kunna
tankas vara av vikt att barnmorskan tar upp det som rutin under de planerade besoken.

| foreliggande studie kande kvinnorna en besvikelse 6ver att ha missat det forsta skriket fran
barnet da de inte var vakna under kejsarsnittet. Detta dverensstimmer med tidigare forskning
dar kvinnor beskrev en kénsla av att ha missat forlossningen nér de blev sévda under
kejsarsnittet (Engstrom & Lindberg, 2012). Resultatet visar pa att det uppstod en kénsla av
gladje och lycka nar de vél fick barnet till sig efter operationen. For att inte kvinnan ska kanna
att hon missat den unika handelsen av att fa sitt barn pa brostet for forsta gangen skulle
barnmorskan kunna tankas forstarka upplevelsen av att det ar forsta gangen oavsett om det
inte sker direkt i samband med fodseln.

Annu ett viktigt resultat var att kvinnorna postoperativt upplevde ovissheten om deras barns
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maende som fruktansvard nar de vaknade upp efter kejsarsnittet. De dnskade att omgaende fa
information om barnet. Det aterfanns en kansla av ensamhet och kvinnorna dnskade fa ha sin
partner och sitt barn hos sig pa uppvaksavdelningen. Resultaten fran denna studie
Overensstdammer med vad Engstrém och Lindberg (2012) fann dar det viktigaste for kvinnorna
var att snabbt fa information om deras barn. Ovissheten gjorde att de var radda att barnet inte
hade dverlevt eller var mycket sjukt. Kvinnorna énskade att deras partner och barn skulle
finnas bredvid dem nér de vaknade efter narkosen (Engstrom & Lindberg, 2012). Det kan
saledes foreslas att personalen pa uppvaksavdelningen bor efterstrava att ge information till
kvinnan sa fort hon vaknat.

Kliniska implikationer

Berattelser fran bloggar representerar kvinnans egna ord. Information om kvinnors
upplevelser av akuta kejsarsnitt via bloggar kan bidra till 6kad kunskap om vilket stod
kvinnor behover. Resultatet av denna studie skulle kunna hjélpa barnmorskan att forbattra
upplevelsen och ge anpassat stdd till kvinnor vid ett akut kejsarsnitt. Information om
kejsarsnitt skulle kunna ges redan under graviditeten. Vid ett akut kejsarsnitt bor kort och
tydlig information ges innan operationen samt ett avslutande postpartumsamtal vara
prioriterat. For att fa kvinnan att kanna trygghet ar det efterstravansvart att kvinnans partner
far vara narvarande under operationen.

Framtida forskning

Trots att det tidigare finns omfattande forskning kring stod under foérlossningen uttrycker
manga kvinnor som har genomgatt ett akut kejsarsnitt ett missnoje. Ytterligare forskning
tycks behovas dar detta omrade vidare studeras och om hur information kan ges for att
forbattra kvinnors upplevelser. Nya metoder for att forbattra information och stod vad det
géller akuta kejsarsnitt behover utvecklas samt vidare forskning som utvarderar dessa
forbattringsatgarder.

Slutsats

De i foreliggande studie framkomna resultaten tyder pa att kvinnorna som genomgaitt ett akut
kejsarsnitt upplevde negativa kanslor sdsom réadsla, oro, besvikelse och att inte racka till.
Negativa upplevelser aterfanns aven tiden efter forlossningen i form av oro for barnet och
besvikelse Gver att inte fa ha barnet hos sig. Trots besvikelsen dver att ha genomgatt ett akut
kejsarsnitt kunde vissa kvinnor uppleva positiva kanslor sasom lattnad och tacksamhet éver
att forlossningen slutade bra med ett valmaende barn. Vikten av information framkom i
resultatet da kvinnorna upplevde att de inte hade blivit forberedda under graviditeten
angaende akut kejsarsnitt och inte heller fick tillracklig information under forlossningen.
Barnmorskan skulle kunna forbattra upplevelsen under forlossningen genom 6msesidig
kommunikation och darmed géra kvinnan mer delaktig i besluten samt att ge tydlig och
anpassad information om héndelseforloppet.
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