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Abstract
Fler och fler kvinnor foder idag barn med hjélp av kejsarsnitt. En del kvinnor véljer sjélva att
gora kejsarsnitt medan andra blir tvungna att géra det av medicinska skél. Syftet med denna
studie var att beskriva kvinnors upplevelser i samband med ett kejsarsnitt. Tretton
internationellt publicerade artiklar analyserades med hjélp av kvalitativ innehéllsanalys med
en manifest ansats. Analysen resulterade i tre kategorier: att ha behov av information och
vilja bli respekterad; att forlora kontrollen skapade rddsla och en kénsla av nedstimdhet och
att forlora en del av sitt moderskap. Studien visade att det fanns ett stort behov av att
vérdpersonal gav information om kejsarsnitt under hela forlossningsprocessen och att den
gavs med en kénsla for kvinnans behov. Information kunde i viss man lindra de negativa
kénslor som kvinnorna upplevde i samband med ett kejsarsnitt, dir dven kvinnligheten till en
viss del upplevdes hotad. For att kvinnan skulle kénna trygghet var dven pappans/partnerns
nérvaro viktig, speciellt i de fall dir kvinnan genomgick akut kejsarsnitt.

Nyckelord: Litteraturstudie, kvalitativ innehéllsanalys, graviditet, upplevelse,
kejsarsnitt.



Idag sker majoriteten av alla forlossningar pa sjukhus. I Sverige har en centralisering av
forlossningsvérden skett fortlopande under de senaste tjugo aren och de flesta mindre
forlossnings avdelningar har lagts ner. P4 ett ldnssjukhus i norra Sverige fods ungefédr 1800
barn per ar och av dessa fods ca 10 % med hjdlp av kejsarsnitt (Gynekolog A. Pohjanen,
personlig kommunikation, 5 oktober, 2004, Socialstyrelsen, 2005-03-24).

En forlossning &r en viktig hindelse for de flesta kvinnor. Upplevelsen av forlossningen kan
paverka, positivt eller negativt det psykiska vdlbefinnandet hos kvinnan och ddrmed dven
hennes familj. Sedan 1940- talet har mdjligheten att foda barn genom kejsarsnitt 1 vastvirlden
blivit allt sdkrare och manga kvinnor har borjat uppleva detta sétt att foda mer positivt.
Kejsarsnitt har historiskt utforts for att i huvudsak skydda kvinnans hélsa, men pa senare tid
har fostrets hdlsa spelat en mer avgérande roll. Indikationerna for kejsarsnitt har varierat
mycket genom tiderna och har varit formad av religiosa, kulturella, ekonomiska,
professionella och teknologiska utvecklingar. Kejsarsnitt har kanske utforts lite for ofta inom
vissa kulturer. Under de sista tvd decennierna s har utgangen av operationen klart fordndrat
chanserna till det béttre for sdvél kvinnor och barn. I vart samhille &r kanske kvinnor radda
for smiértan av att foda barn men de flesta kvinnor forvéntar sig nufortiden att de och deras
barn ska dverleva fodelsen. Detta dr de moderna slutsatserna som kejsarsnitt har hjalpt till att
skapa. En operation som ndstan alltid slutade i en dod kvinna och ett dott barn slutar nu efter
mitten pa 1940 — talet oftast i att badde kvinna och barn 6verlever. En skillnad som dr mycket

betydelsefull for bdde kvinnan och familjen, men dven for sjukvarden (Sewell, 1990).

Bland dagens indikationer for kejsarsnitt dr disproportion/abnorm bjudning den i sédrklass
vanligaste indikationen bland fullgdngna graviditeter. De vanligaste kejsarsnittsindikationerna
bland prematurforldsta barn ir placenta ablatio / praevia eller pre-eclampsi. Aven for tidig
vatten avgang, ej forklarad hotande fosterasfyxi och andra maternella diagnoser &r orsaker till
kejsarsnitt. Stigande &lder hos modern dkar dven indikationen for kejsarsnitt. Detta géller

béde for prematura och fullgangna graviditeter, men dr mest uttalat bland fullgdngna



graviditeter. Bland kvinnor i fullgdngen tid 16per forstfoderskor, jamfort med omfoderskor en
néstan fordubblad risk att forlosas med kejsarsnitt (Socialstyrelsen, 2005). I en studie gjord 1
Boston Massachusetts framkom det att risken att foda barn med kejsarsnitt §kade med
stigande alder fran 11, 6% for kvinnor under 25 &r till 43,1% for kvinnor &ver 40 ar. Aldre
kvinnor ville oftare ha sin forlossning igdngsatt och en storre del av kvinnorna valde att foda
med kejsarsnitt. Den dkande frekvensen for kejsarsnitt bland dldre kvinnor verkade vara en
kombination av flera faktorer bade psykologiskt och praktiskt relaterade (Ecker, Chen, Cohen,
Riley & Lieberman, 2001).

Rokning Okar risken for placenta ablatio/ praevia eller hotande fosterasfyxi. Pre-eklampsi ar
dock mindre vanligt bland rokare. Kvinnor under 150 cm 16per storre risk, men det allra
starkaste sambandet ses mellan maternell kroppslangd och kejsarsnitt vid indikationen
disproportion/bjudning. BMI 6verstigande 29 innebér en fordubblad risk jamfort med
kvinnor 1 6vriga BMI klasser. Det rader en 6kad kejsarsnittsfrekvens bland graviditeter som
avslutas i veckorna 28- 35, men under tidsperioden 1989- 95 kunde dven en tendens att
avsluta 6verburna graviditeter med kejsarsnitt skonjas. Risken for perinatal dod finns ocksa
eftersom det dr de komplicerade graviditeterna och forlossningarna som avslutas med
kejsarsnitt. Dér dr det indikationerna placenta praevia och hotande fosterasfyxi som har de
hogsta riskerna for per/neonatal dod, medan kejsarsnitt med diagnoserna
bjudning/disproportion eller dystoci innebér en liagre peri/neonatal dédlighetsrisk jamfort med
vaginala forlossningar. Det finns dven en risk for kejsarsnitt vid nésta graviditet oavsett vilken
komplikation som har foranlett det forra kejsarsnittet. Kejsarsnittsfrekvensen varierar dven

starkt mellan olika sjukhus och ldn (Socialstyrelsen, 2005).

En forlossning &r viktig hdndelse 1 en kvinnas psykologiska utveckling. Minnet av att foda
barn och hur det kidndes, kommer att stanna kvar med kvinnan for resten av livet. Minga
forskare har upptéckt att kvinnor som foder med kejsarsnitt kdnner sig mindre positiva till att

foda barn 4n de som har fott vaginalt (Fawcett, Pollio & Tully, 1992).

I vart vésterlandska samhélle har moderskapet fétt en speciell betydelse for kvinnor. Kvinnor
ar forvantade att finna sin plats och vara ngjd med rollen som alltid givande, sjilv -
uppoffrande mor”(Kruger, 2003). Sedan 1970-talet har feminister enligt Melender och Lauri,
(2002) argumenterat for att se pa kvinnan som en person med egna behov. Kénslor och

intressen ar viktiga for att kunna slass mot myten om kvinnor. En moders subjektivitet,



hennes formaga att reflektera och prata om sina upplevelser, har blivit en viktig ingrediens i
att sl hal pd myter och fordndra den sociala verkligheten. Om kvinnors egna upplevelser av
moderskap dr omtalade i deras egna beréttelser om att vara modrar, sa kommer det att visa sig
att manga kvinnor véldigt ofta har starka ambivalenta kinslor om sjdlva moderskapet.
Kunskap om graviditet och forlossning dr viktigt for att kvinnan ska kdnna sig trygg i sin
situation. Aven kvinnans utbildning, arbete, sociala stdd och stdd frén sin partner ér viktigt

(Melender &, Lauri, 2002).

Ungefir hilften av kejsarsnitten &r planerade / elektiva, vilket innebér att de som foder barn
har haft allt mellan flera manader till ett par dagar pa sig for att vénja sig vid tanken pa att
foda med kejsarsnitt. Den andra hilften av kejsarsnitten &r akuta och dirmed mer eller mindre
oviantade (Socialstyrelsen, 2005). For somliga har det funnits stor sannolikhet att barnet skulle
fodas med kejsarsnitt medan det for andra kommer valdigt plotsligt. De har varit helt instillda
pa en vaginal forlossning och inte forberett sig for ett ev. kejsarsnitt. Akut kejsarsnitt
innehaller anda oftast en tidsangivelse. Katastrofsnitt &r bendmningen pé ett kejsarsnittsnitt
nér barnet ska vara forlost inom 10 minuter frén det att katatstrofsnittslarm ar utlost
(Socialstyrelsen, 2005). Det kan ofta gélla skillnaden mellan liv och d6d. Vid ett akut eller
katastrofsnitt finns det inte alltid mycket tid till diskussion. Trots det borde ldkaren,
barnmorskan forsoka att bemdta och lyssna till kvinnans oro. Enligt Lescale, Inglis,
Eddleman, QuinnPeeper, Chervenak och McCullough, (1996) ér snabb information om
kejsarsnittet bdttre dn ingen alls. Lakaren och sjukskdterskan bor informera kvinnan om risker

med kejsarsnitt men dven prata med kvinnan om hennes oro dver situationen.

Enligt Fawcett et al., (1992) ér varje graviditet och forlossning unik och man kan aldrig i
forvig veta hur det kommer att utveckla sig. Det kan alltid intraffa ndgot oforutsett med
mamman och barnet som gor att ldkaren fattar beslut om kejsarsnitt. Manga av kejsarsnitten ar
mer brddskande @n andra t ex akuta eller katastrofsnitt. Ofta dr forlossningsarbetet redan igdng
eller sa har nagot hint med barnet som gor att det méste ut snabbt. I en akut situation dr det
kanske svart for en blivande fordlder att hinna uppfatta vad som hdnder och varfor det var
nddvindigt med ett kejsarsnitt. Kvinnan viljer inte alltid sjélv att ga igenom kejsarsnitt. For
att bittre kunna bemoéta kvinnor i samband med kejsarsnitt, dr det av vikt att sjukskoterskan
har kunskap om kvinnors upplevelser av att foda med hjilp av kejsarsnitt. Syftet med studien

var att beskriva kvinnors upplevelser i samband med ett kejsarsnitt.



Metod
Studien utgjordes av en litteraturstudie och omfattade 13 artiklar vilka analyserades med hjilp

av en kvalitativ innehallsanalys.

Litteratursokningen

Litteratursokningen skedde via databaserna Academic search, Cinahl och Medline, men dven
sOkning via socialstyrelsen och manuellt i tidskrifter forekom. De sdkord som anvéndes var
pregnancy, experience, caesarean section, emergency. SoOkorden kombinerades pa olika sitt
for att finna ett ldmpligt antal artiklar. S6kningen resulterade i 94 artiklar varav 13

motsvarade studiens syfte (tabelll).

Analysmetod

Kvalitativ innehdllsanalys dr en metod for att analysera litteratur. Den borjar med en
genomlésning av innehallet i texten sokande efter speciella ord eller teman. Dérefter delas
dessa in 1 subkategorier och sedan i1 huvudkategorier (Patton, 1990). Innehallsanalys &r bade
en analysteknik och en observationsmetod, det grundléggande &r att resultaten maste vara
reproducerbara (Bryder, 1985). I innehdllsanalys kan man anvédnda sig bdde av manifest och
latent ansats. Ddr den latenta ansatsen innebér att soka den underliggande betydelsen i texten.
I den manifesta ansatsen daremot vill forskaren ta fram det som stér i texten och som é&r direkt

synligt (Downe- Wamboldt, 1992).

Cavanaugh (1997) ansag innehallsanalys vara en metod dar man samlar data om meddelanden
pa ett objektivt och systematiskt sétt vilket kan leda till skrivandet av slutsatser.
Innehallanalys handlar inte bara om att samla information och gora hdndelser av ord och
fraser, utan kan ocksa anvéndas for att utveckla en forstaelse av meningen med att
kommunicera. Innehéllsanalys har utvecklats fran att ursprungligen vara analyser av det
skrivna ordet till att bli ett sétt att hitta andra vagar att kommunicera och interagera,

innehallande till exempel patienters och familjers verbala interaktioner.



I denna studie har materialet analyserats med hjdlp av kvalitativ innehéllsanalys med en
manifest ansats inspirerad av Downe-Wamboldt (1992). Forst listes artiklarna om och om
igen for att fa en kédnsla for helheten. Sedan valdes delar av texten ut som stimde 6verens mot
syftet/fragestillningen, sa att siga textenheter. Textenheterna kondenserades och dversattes.
Varje text kodades for att beskriva innehdllet. Av de kodade textenheterna framtradde
kategorier som till en borjan fick arbetsnamn. Dessa ldstes igenom flera ganger for att hitta
gemensamma ndmnare och bilda kategorier. Dérefter sammanfordes liknande kategorier for
att bilda bredare kategorier. Original artiklarna l4stes igenom flera ganger for att jamforas
med kategorierna for att 6ka trovirdigheten i analysarbetet och for att fa reliabilitet och
validitet mot artiklarna och syftet. For att sikra tillforlitligheten 1 arbetet dgde seminarier rum
med ingdende diskussioner med handledare. Dérefter bildades de slutliga huvudkategorierna.

Varje kategori beskrevs sedan i text med citat som tydliggjorde resultatet.

Tabell 1 Oversikt 6ver analyserade artiklar (n=13)
Forfattare Typ av Deltagare Metod Huvudfynd
studie

Berg & Dahlberg, Kvalitativ 10 kvinnor  Intervju Kvinnors 6nskan att bli

(1995) sedda och horda

Cranley, Hedahl & Kvalitativ 122 kvinnor Enkat/ Akuta kejsarsnitt ger mer

Pegg, (1981) intervju negativa upplevelser dn
planerade kejsarsnitt och
vaginal forlossning

Fenwick, Gamble & Kvantitativ 59 kvinnor  Enkat Kejsarsnitt var bade fysist

Mawson, (2002) och psykiskt traumatiska

Graham et al., (1999) Kvalitativ 166 kvinnor Intervju/ Kvinnor som gjorde plan-
enkdét erade kejsarsnitt hade mer
positiva upplevelser én
kvinnor som fick gora
akuta kejsarsnitt

Hildingsson et al., (2002) Kvantitativ 3061 kvinnor Enkat Kvinnors upplevelser av
kejsarsnitt.



MacLean, McDer-
mott & May,
(2000)

Kvantitativ

40 kvinnor Enkét

Tabell 1 (forts) Oversikt 6ver analyserade artiklar (n=13)

Kirurgisk forlossning
upplevdes mycket mer
hotande och stressande én
vanlig forlossning

Forfattare Typ av Deltagare Metod Huvudfynd
studie
Parrat & Fahy, Kvalitativ 6 kvinnor  Intervjuer =~ Kvinnor som kdnde for-
(2002) troende for personalen
fick positivare upplevelser
Ryding, Wijma & Kvalitativ 53 kvinnor Intervju Stressupplevelser 1 sam-
Wijma, (1998a) band med kejsarsnitt
Ryding, Wijma & Kvantitativ 483 kvinnor Enkit Kvinnor som inte fott
Wijma, (1998b) vaginalt upplevde
mer stress
Ryding, Wijma & Kvantitativ 25 kvinnor  Enkdt Kejsarsnitt upplevdes
Wijma, (2000a) som traumatiska
Ryding, Wijma & Kvalitativ =~ 25 kvinnor Intervju En del positiva upplevel-
Wijma, (2000b) ser, men de flesta fick
negativa upplevelser
Ryding, Wijma & Kvantitativ 40 kvinnor Enkit Kvinnor som var ridda
Wijma, (2002) och oroliga for att foda
barn, var kénsligare for att
behdva uppleva
kejsarsnitt
Waldensttrom, Borg, Kvantitativ 295 kvinnor Enkiét Kvinnor kunde bade

Olsson, Skold &
Wall, (1996)

uppleva negativa och
positiva kinslor samtidigt




Resultat
Analysen resulterade i tre kategorier (Tabell 2). Kategorierna beskrivs med brodtext och

illustreras med citat.

Tabell 2 Oversikt 6ver kategorier som ingdr i texten (n = 3)

Kategorier

Att ha behov av information och vilja bli respekterad
Att forlora kontrollen skapade rédsla och en kénsla av nedstimdhet

Att forlora en del av sitt moderskap

Att ha behov av information och vilja bli respekterad

I ett tvad studier framkom att det var viktigt for kvinnorna att f4 kontinuerlig information 1
samband med kejsarsnitt for att kdnna sig bekridftade. Genom att fa information bli tillfrdgade
och tilltalade kunde kvinnorna forstd vad som hinde och kénde sig mer involverade i sin

forlossning (Fennwick, 2003; Graham, Hundley, McCheyne, Hall, Gurney & Mill, 1999).

I en studie beskrevs hur bade tonen i résten, vilken sorts information de fick och hur den blev
given spelade stor roll for hur kvinnorna uppfattade den. Det framgick dven att obehaglig
information var battre att fi om det var nddvéndigt &n ingen information alls. De som fick
information om sitt kejsarsnitt kdnde att det var bra information, d&ven om det skiljde sig

mycket mellan olika typer av kejsarsnitt (Berg & Dahlberg, 1997).

Manga av kvinnorna som genomgatt elektivt kejsarsnitt tyckte att de fatt bra information. En
del fick ingen information alls och de flesta av dem hade genomgétt akuta kejsarsnitt. Manga
hade inte dnskat att fa information om kejsarsnitt for de trodde att de skulle fa foda vaginalt. I
vissa situationer beskrev olika kvinnor hur de hade fatt felaktig eller missledande information.

Vilket hade inverkat pd besluten som de hade fattat. Den eventuella upptéckten att de fatt fel



information bidrog till den oro kvinnorna kdnde dver sin forlossning. Den blev oftast storre pa
grund av bland annat dalig kommunikation med vérdpersonalen och délig information om vad
som skulle hinda under forlossningen. Kvinnorna borjade da att sdka sin information och
kunskap och borjade da ifrdgasétta rutiner och procedurer i samband med kejsarsnittet (Berg
& Dahlberg, 1997; Fennwick, 2003; Graham et al., 1999).

Under graviditeten fick fordldrar oftast information om den annalkande forlossningen vilket
gav kvinnorna §verblick och en kdnsla av kontroll, men vanligtvis var information och
undervisning fokuserad pa en normal forlossning. Komplikationer ndmndes 1 forbifarten, men
ocksa att dessa inte var vanliga. Det gjorde att kvinnorna var oférberedda om komplikationer
uppstod. Omfoderskor som tidigare varit med om traumatiska upplevelser kunde ofta relatera
till dessa héndelser och visste vilka frdgor de skulle stdlla. De kidnde sig oftast mer forberedda

om komplikationer tillstotte. (Fennwick, 2003).

En studie (Berg & Dahlberg, 1997) visade att det existerade ett starkt behov hos kvinnor att
bli respekterade och sedda. De ville att vardpersonalen skulle lyssna pa dem och deras tankar

och onskningar.

Det var speciellt viktigt for dem som hade haft en tidigare traumatisk upplevelse av en
forlossning. Att vara involverad i besluten, ta ansvar och fa information given av
vardpersonalen bidrog ocksa till vilken effekt forlossningen hade pd deras upplevelse.
Adekvat och uppriktig kommunikation mellan operationspersonal under forberedelser av
kejsarsnittet, bidrog till en kéinsla av trygghet och fortroende. Men om personalen pratade om
saker som ej rérde kvinnan, fick de en kénsla av att inte bli respekterade av personalen (Berg

& Dahlberg, 1995; Fennwick, 2003).

I en studie beskrev manga kvinnor att personalen ibland hade svart att forsta deras behov och
onskningar. Flertalet kvinnor tyckte att personalen inte brydde sig om deras val och de planer
de hade infor forlossningen. I en del fall beskrev kvinnor att de kénde att deras dnskningar
blev behandlade som dumma och idiotiska. En del av den personal som kvinnorna motte var
béde oforskdmda och okénsliga. Kvinnor anvédnde ofta orden aggressiv personal och verbalt
missbruk ndr de beskrev orsaker till att de upplevde sin forlossning som traumatisk
(Fennwick, 2003). Andra studier visar att vardpersonal med en kdnsla for kvinnans behov,
men dven positiva forvintningar infor forlossningen 6kade tillfredstéllelsen, medan en

utdragen forlossning, smérta och akuta kejsarsnitt hade motsatt effekt (Berg & Dahlberg,



1995; Cranley, Hedahl & Pegg, 1981; Fennwick, 2003). Manga kvinnor hade uppfattningen
att deras kejsarsnitt var bade psykiskt och fysiskt traumatiskt och mycket var relaterat till
personalens ingripanden under forlossningen, men édven till ddlig kunskap om kejsarsnittet

och dalig kontakt med personal (Waldenstrom, 1996).

De som genomgick kejsarsnitt pratade om sina behov av att bli behandlade som “normalt
fodande kvinnor”. Kvinnor som genomgar akut kejsarsnitt har en sadmre uppfattning om sin
upplevelse dn de som genomgétt ett planerat kejsarsnitt eller fott vaginalt (Cranley et al.,
1981; Fennwick, 2003; Hildingsson, Radestad, Rubertsson, Waldenstrom, 2002; Ryding,
Wijma K, Wijma B, 2000b).

They were talking about something unessential, nothing about
the placenta or the actual situation rather gossip, concerning

their salary or something else (Berg & Dahlberg 1995, p 26).

Not being listened too.. treated like an idiot. They insulted my
intelligence. Had no medical reasons or answers for me... when
1 spoke and asked questions it was as if [ was a naughty girl and

I was punished (Fennwick 2003, p. 13).

Att forlora kontrollen skapade negativa kinslor

I en studie av Berg & Dahlberg, (1995) framkom det att forlora kontrollen dver situationen
var en jobbig kinsla for manga kvinnor. En del kvinnor beskrev kénslan av att forlora
kontrollen nér de fick en epidural bedévning och den elektroniska fetala monitoreringen blev 1
fokus for varden. Genom att ha kontroll dver situationen dkade sjdlvkénslan och
sjalvfortroendet och kvinnorna kénde sig respekterade. Kénslan av att ha kontroll blev storre
nér de blev bra forberedda av personal och hade en fortlopande kommunikation. Behovet av
att ha kontroll 6ver hur babyn madde var viktigt for kvinnorna. Forlust av kontroll gav dem en
kénsla av skuld, déligt sjdlvfortroende och kénslan av att bli depersonifierad som ett objekt

(Berg & Dahlberg, 1995; Fennwick, 2003; Waldenstrom, 1996).

Hos kvinnor som skulle genomga ett planerat kejsarsnitt var det viktigt att ha s& mycket

kontroll dver situationen som mdjligt, De som genomgick ett akut kejsarsnitt upprepat
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kommenterade att de inte visste om vilka mdjligheter de hade eller att alla beslut som togs

bara var medicinska och inget som de hade kunskap om (Cranley et al.,1981).

I en studie av (Berg & Dahlberg, 1995) uppgav kvinnor att vid forlust av kontroll var kénslor
av overklighet mycket vanliga, ibland med kénslan av att inte ha fott barn. Det akuta snittet
beskrev ménga kvinnor som ungefir ett besok pa bio, de tyckte inte att det kéndes verkligt. I
vissa situationer var det nddvindigt att 14ta ndgon annan ta 6ver och guida dem. Formagan att
lata ndgon annan ta dver beskrev en del kvinnor som en inldrningsprocess som startade med
att man blev gravid och barnet véxte i magen och anvinde sig av kvinnans mage. Processen
fortsatte genom graviditeten och forlossning och kvinnan kunde frivilligt 14ta sig sjilv bli
anvéind av personalen”. Overklighet eller kdnslor av att vérlden inte kdndes verklig som inte
var relaterat till rddsla uppstod ibland nér kvinnorna vaknade upp efter narkosen och fick se
sin baby for forsta gangen. Kvinnor som upplevt en forlust av verkligheten var i en del fall 1
lite simre psykisk kondition. De hade minnen av “att forsvinna bort och perioder av glomska”
(Berg & Dahlberg, 1997; Parrat & Fahy, 2003; Ryding, E. L., Wijma, B., & Wijma, K.
1998a,b).

I vissa studier fann man att den dominerande kdnslan under forlossningen var radsla. Manga
kvinnor var rddda for att forlora sin baby eller att sjdlv bli skadade antingen fysiskt eller
emotionellt eller att till och med do under processen. Besvikelse var ocksa en vanlig kidnsla
oftast i kombination med sorg och nedstdmdhet. Kvinnor som hade en hogre stresstroskel
under graviditeten visade sig oftare fi mental oro ndgra veckor efter forlossningen (Ryding,
Wijma, B., & Wijma, K., 2002d; Ryding, Wijma & Wijma, 1998a; MacLean, Dermott &
May, 2000).

Forstfoderskor hade mer positiva forvantningar infor forlossningen én omfoderskor, de kénde
dven mindre dngest. Att ha fortroende, kénna riddsla, angest, missndje och deras tidigare
forlossnings upplevelser var faktorer som 1ag till grund for kvinnors upplevelse av kejsarsnitt.
De kvinnor som Onskade kejsarsnitt var i hogre grad oroliga bade infor gynekologisk
undersokning, bli inlagd pa sjukhus, att fd missfall, forlossningen och annat som exempelvis
relationer, ekonomi och om den egna hélsan. Ridsla infor vaginal forlossning var en stark
riskfaktor for att Onska ett kejsarsnitt bland forstfoderskor. Hos omfoderskor var tidigare
planerat kejsarsnitt, forlossningsrddsla samt en negativ vaginal forlossningsupplevelse starka

prediktorer for kejsarsnittsonskan (Cranley et al., 1981; Hildingsson et al., 2002; MacLean et
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al., 2000 ). Kvinnor med kejsarsnittsonskan visade i hogre grad depressiva symtom och
upplevde graviditeten mer negativt, men var dven oftare oroliga for att det skulle vara nagot
fel pa barnet och sin egen forméga att ta hand om barnet &n kvinnor med 6nskan om vaginal
forlossning (Cranley et al., 1981; Fennwick, 2003; Hildingsson et al., 2002; Ryding, Wijma B
& Wijma K, 2000b).

En studie visade att kvinnor som genomgétt akutsnitt visade mer posttraumatiska
stressreaktioner dn kvinnor som genomgétt elaktivt kejsarsnitt bade nagra dagar efter
kejsarsnittet och ver en manad efterat (Ryding, Wijma & Wijma, 1998).

Efter ankomst till sjukhuset kinde sig manga forvédntansfulla och tyckte det var spédnnande
och sdg fram emot forlossningen och babyn. Nir de senare fick reda pa att de inte skulle fa
foda vaginalt sa fick de flesta kvinnor negativa kénslor som angest, besvikelse, fortvivlan och
ilska. Nar beslutet kom att de skulle opereras kénde de en viss littnad men de negativa
kénslorna fortsatte genom hela forlossnings processen ( Ryding et al., 1998a; Ryding, Wijma

B, & Wijma K, 2000b; Berg & Dahlberg, 1995).

Kvinnor som kénde sig accepterade av personerna runt omkring dem hade sjdlvkénsla och
upplevde fortroende for sin egen kapacitet och inre styrka. Relationer med personalen samt
hela forlossningsmiljon hade effekt pa kvinnornas sjélvkédnsla men dven kvinnans forméga att
anpassa sig till olika situationer (Berg & Dahlberg 1997; Parrat & Fahy 2003). Om de kénde
sig trygga, betrodda och hade kontroll dver situationen s 6kade deras sjélvkénsla. Empati for
sig sjdlv och inre styrka var ofta svart att uppnd for de kvinnor som genomgick kejsarsnitt

(Fennwick, 2003; Parrat & Fahy, 2003).

You just leave your body. You don't look at yourself, but the
course of events. I saw somebody with a green dress. You look at

an operating theatre..... you make a image for yourself (Berg &

Dahlberg 1997, p. 27).

The physician said that something was not all right, so they need-
ed to examine a blood specimen of the baby. Then she just said
emergency section” and I was rushed out immediately into the

corridor and into another room. And my arms and legs were
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sticking out left and right (Berg & Dahlberg 1995, p.26).

The best safeguard is the mother’s trusting of her own instincts

and the care provider having faith in the mother wherever the

birth maybe (Fennwick 2003, p. 15).
Att forlora en del av sitt moderskap
Studier visade att en av de storsta forlusterna kvinnorna kénde var relaterat till att inte ha
kunnat f6da vaginalt. Manga kénde sig besvikna, andra tyckte att de hade misslyckats medan
vissa beskrev hur deras kroppars oformaga att foda barn horde ihop med kénslan av att inte

kunna fullf6lja sina roller som kvinnor (Fennwick, 2002; Parrat & Fahy, 2003).

Efter ett komplicerat kejsarsnitt kénde sig en del kvinnor inkompetenta att foda barn vaginalt
och fylldes med en kénsla av skuld. Ett drr pa magen sags pa tva skilda sétt, efter en positiv
forlossning med kejsarsnitt dér allt gtt bra var det ett tecken pa kvinnlighet, medan det efter
komplicerade kejsarsnitt kunde upplevas som en stor besvikelse. Kvinnorna tyckte att det
viktiga var att babyn madde bra och de tidnkte pa sig sjdlva i andra hand. Detta gillde sarskilt
kvinnor som hade olika sjukdomar som kunde innebira en risk for barnet. Kvinnor som blev
separerade fran barnet direkt eller inte fick se sitt barn pa en gang hade svért att forstd att de
blivit modrar. De var fyllda med &ngest och visste inte om barnet madde bra eller inte. Efter
akuta kejsarsnitt var det speciellt svart att kénna sitt moderskap. Nér de till slut fick se sitt
barn och ha barnet hos sig kéinde de sig lugnare och en kinsla av moderskap uppstod, vilket
ocksa kunde medfora en kénsla av ldttnad efter ett traumatiskt kejsarsnitt (Berg & Dahlberg,
1995; Cranley et al., 1981 Fennwick, 2002; Parrat & Fahy, 2003). En av de mest vanliga
orsakerna till att kvinnorna hade en svér upplevelse var separationen frdn babyn. Att inte far
hélla, kdnna, se och amma sin nyfodda kdndes mycket oroande. Kvinnorna kinde sig som att

de tog avstand eller var ointresserade av sitt barn (Berg & Dahlberg, 1995; Fennwick, 2002).

Pappans nérvaro vid forlossningen var mycket viktig for de flesta médrar. De menade att det
var skont att veta att pappan fanns kvar i operationssalen efter att de blivit sovda, for att vara
med babyn. Manga kénde att de inte hade kunnat klara sig utan sin man speciellt nir de skulle
fa se sin baby for forsta gangen och var trétt och slut. De kunde lita pa att deras man var dér
for att ta hand om barnet &t dem samtidigt som de gladdes dver att se sin man lycklig dver

babyn (Cranley et al., 1981; Ryding et al., 1998a). Nir kvinnor ddremot inte kidnde att de stod
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néra sin man sa hade det en negativ effekt pa deras upplevelse av forlossningen (Ryding et al.,
1998a).
They came in to me with the incubator and took her out of it.
Then they put her on my tummy And I thought it was lovely, yes
very nice and cosy......I think it was the mother in me at once
(Berg & Dahlberg 1995, p. 27).
I understand that they are present to help the mother through
1 feel they are present for much more than that. It’s a very
speciell moment for them as well and I feel...that my husband
should have been there to see and feel even if [ was under with
a general. He could have told me of his feelings about it after [
was awake (Cranley et al., 1981, p.13).

Diskussion

Syftet med denna litteraturstudie var att beskriva kvinnors upplevelse i samband med ett
kejsarsnitt. For att analysera litteraturen har innehéllsanalys med en manifest ansats anvénts.
Analysen resulterade i tre kategorier: att ha behov av information om procedurer och vilja bli
respekterad, att forlora kontrollen skapade riddsla och ibland en kinsla av nedstdmdhet, samt

att forlora en del av sitt moderskap.

I kategorin Att ha behov av information och vilja bli respekterad framkom det att det var
viktigt for de flesta kvinnor att fa kontinuerlig information genom hela forlossnings
proceduren, detta for att kdnna sig bekridftade och for att kéinna sig mer involverade i sitt
kejsarsnitt och de beslut som togs i samband med den. Andra studier har kommit fram till
liknande resultat, som i en studie av Leinonen och Leino- Kilpi (1999) dér det beskrevs hur
information i samband med en operation ledde till att patienterna fick kunskap och kénslan av
kontroll samtidigt som deras oro minskade. En annan studie vidholl kvinnors behov att ha
tillgéng till evidence baserad information, och att barnmorskor spelade en stor roll vad géllde

att ge rétt och riktig information om forlossningen (Cahill, 1999).

Resultaten visade att patienter ofta saknade kunskap eller hade felaktig kunskap vilket gjorde
saker och ting svérare att forsta. Nar de dessutom var chockade infor beslutet att behova ga

igenom ett kejsarsnitt blev det dnnu svérare. I annan forskning om bland annat vaginala
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forlossningar beskrevs det att for att fordldrarna skulle fa adekvat information om vad som
hént och vad de skulle forvénta sig, sa var det viktigt att forsdkra sig om att det fanns tillfdllen
till att ge information och att diskutera igenom vad som hidnde speciellt vid tillfallen da de var
mer mottagliga for den. Repetition och fragor for att se om fordldrarna forstatt den givna

informationen var viktigt (Calam, Lambrenos, Cox & Weindling, 1999).

I resultatet framkom dven att personalens upptradande och bemdtande av kvinnorna var av
stor vikt for hur kvinnorna upplevde sin forlossning. Daligt bemdtande och ingripanden under
forlossningen bidrog till att kvinnorna upplevde sitt kejsarsnitt som traumatiskt. Behovet att
bli behandlad som en normalt fodande kvinna var stort bland dem som genomgick kejsarsnitt.
Calam et al., (1999) visade att personalen bor ha en kénsla for vad patienterna gatt igenom
och forsoka forsta vilka strategier de anvinde for att ta sig igenom svérigheter, detta for att
béttre kunna forutsidga hur de skulle ndrma sig en speciell patient vid en speciell tidpunkt. I en
studie av Alexander (2004) dédr man tittat pa interaktioner mellan vardpersonal och patienter
beskrevs interaktioner med vardpersonalen som medforde att patienterna kdnde sig
underldgsna, oviktiga och till och med dumma och idiotiska for att ha uttryckt oro over
speciella saker. Om vardaren dédremot var nirvarande, horde, sag och brydde sig om patienten
samt visade dem respekt sa blev interaktionen och omvardnaden som personalen gav dem till
en positiv upplevelse. De positiva interaktionerna bjod pé ett nytt sitt att se pd omvardnad och
gjorde sd att patienten gradvis dndrade sina forvintningar infor varden till att bli mer positiva.
I en studie gjord av Bengtsson, Larsson och Udén (1998) beskriver de att det var viktigt att
sjukskdterskor och underskoterskor forstod patienternas situation, visade intresse for deras

psykiska situation, visade engagemang “’brydde sig om” och var personliga i kontakten.

I kategorin At forlora kontrollen skapade rdidsla och en kinsla av nedstimdhet, var negativa
kinslor sasom riadsla, dngest, besvikelse, samt oro och nedstimdhet vanliga i samband med
kejsarsnitt. I en studie av Caldwell (1991) framkom att patienter identifierade orsakerna till
rddsla i samband med operation med att vara rddd for det okénda, anestesi, smérta och riadsla
for komplikationer. Kvinnor med mycket negativa kinslor var mindre forberedda for
forlossningen, var mer ridda for smaérta, trodde inte forlossningen skulle bli ndgot positivt,
hade mer angest, kdnde sig mindre delaktig och var mindre ndjd med den information de fatt

(Waldenstrom, Bergman & Vasell, 1999)
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Resultaten visar att posttraumatiska stressreaktioner var vanliga hos kvinnor som genomgétt
kejsarsnitt. Det var dock vanligare hos de som genomgatt akut kejsarsnitt 4n de som
genomgitt elektivt kejsarsnitt. I Cullberg (1994, s.55) beskrivs post traumatiska stress
syndromet av dessa symtom: angest med irrationell ridsla for att upplevelsen skall upprepas,
svéra mardrommar, koncentrationssvarigheter med tvangsmassigt ihdllande minnesbilder av
skriackupplevelsen, kronisk depression med skuldkénslor, tendens till masochistiska
forhallningssitt i tillvaron, isoleringstendenser med skadad identitetsupplevelse,
psykosomatiska symtom sdsom magont, huvudvérk och hjirtklappning och en speciell
psykisk forstelningsupplevelse som kallas ”’psychic numbing” (kénslo- stumhet). Ingenting
kan fé personen att kénna spontant eller starkt. Ballard, Stanley och Brockington (1995)
menade att posttraumatiska stress reaktioner och dess symtom under och efter forlossningen
gjorde att kvinnan utsattes for stora pafrestningar i sitt forhallande till bdde sin partner och sin
baby. Posttraumatiska stressreaktioner efter fodseln kunde ocksa innebira en risk for kvinnans
psykiska hélsa under en kommande graviditet ndr dngest relaterade kopplingar till den forra

forlossningen blev aktiverade.

Resultaten visade att behovet av att ha kontroll 6ver situationen var av betydelse for kvinnor
som genomgatt kejsarsnitt. Det 6kade deras sjdlvfortroende och sjdlvkinsla och de kédnde sig
respekterade. Om de déremot inte hade kontroll fick de en kénsla av skuld, daligt
sjalvfortroende och kénslan av att vara ett objekt. I en studie av Nystrom och Axelsson
(2002) beskrev de att forlust av kontroll innehdll beskrivningar av kénslomissig instabilitet,
hot, skuld och osdkerhet. Mddrarna beskrev den kinsloméssiga instabiliteten relaterad till att
ha fott barn som inkluderande kdnslor av yrsel och kénslighet men dven orkesloshet och

skorhet.

I resultaten framkom vidare att vid forlust av kontroll var dven kénslor av overklighet vanliga,
ibland med kénslan av att inte ha fott barn. Det framkom dven i resultatet att kvinnor som
upplevt en forlust av verkligheten i en del fall var i sdimre psykisk kondition. Cullberg (1993,
s.244) beskrev att flera procent av alla forstfoderskor reagerar med besvirande psykiska
symtom eller depressioner efter en svar forlossning. Mammor har ibland vént sig bort nér
barnet kommit in till dem eller trott att det inte &r deras barn, eller verkat helt likgiltiga infor
barnet. Dessa psykoser klingade dock bort av sig sjélv utan vare sig diagnos eller behandling.

Sjukskoterskor behdvde dock bittre kunskap om dessa tillstdnd.
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I kategorin At forlora en del av sitt moderskap framkom det att det var en stor forlust for
kvinnorna att inte kunna foda vaginalt. Det gav dem en kénsla av att inte kunna fullfélja sina
roller som kvinnor och en kédnsla av skuld i samband med det. Separationen fran babyn i
samband med kejsarsnittet gjorde det svart att forstd att de blivit modrar. Att inte fa halla, se
och amma sin nyfodda kiindes oroande. Aven annan forskning visade att bland modrar till
nyfodda barn framkom det att vara separerad frén sitt nyfodda barn innebar en kinsla av att
deras barn var lidande och att de sjdlva hade ansvaret for det. De flesta modrar sokte efter en
forklaring till vad som hade hant for att fa reda pd om det var nagot de gjort under
graviditeten som hade fororsakat deras barns sjukdom. Osidkerhet inkluderade en kénsla av
ensamhet, och brist pd engagemang fran personalen. Modrarna var osikra om deras barn var
utsatta for onddiga blodprov men dven osidkra om deras barn var ensamma och grit (Nystrom
et al., 2002). I en studie av Gathwala och Narayanan (1991) beskrevs det att &ven nidrvaron av
ett smartande sar pa buken gjorde att modrarna hade svart att vara néra sina barn och bidrog

till ett avstdndstagande mellan dem.

Resultatet visade dven att pappans/ partnerns ndrvaro vid kejsarsnitt for de flesta kvinnor
innebar en trygghet. Pappan kunde ta hand om barnet samtidigt som pappan kunde beritta vad
som hént under forlossningen om kvinnan varit sovd. I en studie av Barclay & Lupton (1999)
beskrevs hur pappan/ partnern kunde gora en insats for kvinnan, nir kvinnan sjilv inte hade
kapacitet att ta hand om sin baby under forlossningen. Det gjorde att pappan kinde sig mer

involverad i forlossningen samtidigt som modern kdnde mer trygghet.

Fordelen med den analysmetod som anvénts i denna studie &r att den sikrar validiteten om
den &r textnira. Validitet betyder att studien har undersokt det fenomen som var ténkt fran
borjan. Tyvirr sa bor det alltid tas med 1 berdkningen att fel kan goras nér data kodas, relaterat
till forutfattade meningar och perception (Downe — Wamboldt, 1992). I foreliggande studie
har en stdndig atergang till original texten skett, detta for att stindigt vara néra det skrivna. En
svaghet i studien har mojligen varit svarigheten att fa tag pé kvalitativa artiklar om kvinnors

upplevelse av kejsarsnitt, samt att manga av artiklarna kom frdn samma forfattare.

En fortsatt forskning kunde kanske utgdras av studier av pappans upplevelser i samband med
kejsarsnitt. Samt interventionsstudier med utvérdering om olika sitt att organisera omvéardnad
for att mota fordldrars behov i samband med kejsarsnitt. Larsson (2004) beskriver ett samtal

om ett perioperativt arbetssitt dir kontinuitet och den perioperativa dialogen sitts i1 fokus.
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I det perioperativa samtalet motte patienten anestesi- eller operations sjukskoterskan fore
operation. I lugn och ro gavs patienten tid att berédtta om sig sjélv, tankar infor operationen
och stilla de frdgor som han/hon 6nskade. Sjukskoterskan i sin tur fick kinnedom om
patienten och kunde stélla sina egna frdgor. Det intraoperativa samtalet borjade ndr patienten
togs emot pa operationsavdelningen dér det pdbdrjade samtalet fortsatte och patienten méttes
av ett kdnt ansikte. Alla forberedelser var redan gjorda eftersom sjukskoterskan redan visste
om hur patienten ville ha det. I det postoperativa samtalet besdkte sjukskoterskan sin patient
vid ldmpligt tillfélle efter operationen. Tillsammans utvirderade de dé tiden pa
operationsavdelningen och det de planerat tillsammans i det perioperativa samtalet. Samtalen
upplevdes som vérdefulla av de flesta patienterna. Patienterna togs emot péd operation av
ndgon de redan triffat, de kénde sig i ’sdkra” hinder, allt blev lugnare, de fick tala med en
sjukskdterska som varit med under den tid de varit sovda, de kinde sig betydelsefulla som
patienter samt kdnde att sjukskdterskan brydde sig om dem. Sjukskoterskorna i sin tur kiinde
att de fick ldra kénna patienten fore operationen, fick mojlighet att planera infor operationen

samt kdnde sig mer tillfreds i sitt arbete.

Sundell och Siljestrom (1999) beskriver informationstréffar for planerade kejsarsnitts-
forédldrar, dir syftet med informationstraffarna var att skapa goda forutsattningar for en positiv
upplevelse av kejsarsnittsforlossningen genom tidig information och béttre forberedelser och
pa det sittet hoja vardkvaliteten. I en enkdtundersdkning senare visade det sig att det fanns ett
stort behov av information for att lindra rédsla och angest. For att tillfredstilla patienternas
behov av trygghet spelade det dven en stor roll att de kénde igen lokalerna samt hade mott
ndgon ur personalen tidigare. De flesta av de deltagande i undersdkningen var ndjda med

besdken och tyckte att de fatt tillracklig information.

Att operations- och anestesi-sjukskoterskor arbetar perioperativt innebédr manga fordelar for
foréldrar och kvinnor som ska genomga ett kejsarsnitt. Alla fordldrar som skall genomgé
planerade kejsarsnitt bor fA mota en sjukskoterska frdn operations avdelningen i ett pre- och
postoperativt samtal . De bor dven fa mojlighet att besdka operationsavdelningen pa samma
sdtt som besok sker pé forlossningsavdelningen. Av vikt kan dven vara att i ett tidigt skede av
graviditeten kunna identifiera kvinnor med speciella behov, med tanke pa bland annat
eventuella tidigare traumatiska forlossningsupplevelser eller forlossningsrédsla for att kunna

forbereda dem bittre for ett eventuellt kejsarsnitt.
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