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Sammanfattning

Kvinnors upplevelse i samband med akuta kejsarsnitt har belysts i flertalet studier.
Beskrivning av upplevelsen &r kantad av oro, smarta och svarigheter att forst vad som
hant. Definitionen pd omedelbara kejsarsnitt ar otydligt vilket har resulterat i att manga
studier anvander begreppet akut och inkluderar dar bade akuta och omedelbara
kejsarsnitt. Renodlade studier pa den allvarligaste formen av kejsarsnitt, det omedelbara
kejsarsnittet, har inte gatt att finna. Da tidsaspekten anses vara en faktor som kan paverka
upplevelsen framstod det som intressant att undersoka hur omedelbara kejsarsnitt
upplevs. Syftet var att undersoka kvinnors upplevelse av omedelbara kejsarsnitt. Studien
har en kvalitativ ansats. Datainsamlingen har genomfért genom semistrukturerade
djupintervjuer och analyserats enligt en kvalitativ innehallsanalys. | resultatet framkom
att omedelbara kejsarsnitt manga ganger upplevs traumatiska. Utdragna
forlossningsforlopp var vanliga och kvinnan kénde oro for om hon och barnet skulle
overleva. Nar larmet hade gatt skedde det ibland sa snabbt att patienten inte hade forstatt
vad som var pa vég att ske. Informationen brast. Vardande kommunikation ansags
avgorande i detta skede. Efterforloppet praglades av mycket smarta som hindrade
kvinnorna att ta hand om sig sjélva och barnet. Behovet av en god smértlindringsregim
var tydlig. Uppfoljning var betydande och manga ganger avgdrande for hur kvinnorna
kunde leva med sina minnen efterat. Det var viktigt att kunna se ett sammanhang.
Huvudkategorierna som framkom var; information fran vardgivare till patient, utlamnad
i sin otillracklighet samt behovet av en utforlig uppféljning.

Nyckelord: informationens betydelse, postoperativ smartlindring, uppféljning,
omedelbara kejsarsnitt, anestesisjukskoterska
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INLEDNING

| Sverige fods arligen ca 110 000-115 000 barn. Utav dessa barn fods ca 20 000 med
kejsarsnitt. Akuta kejsarsnitt som utfors da det foreligger risk for modern eller barnet,
uppgar till sammanlagt 8400 utav den totala andelen kejsarsnitt. Merparten av de kvinnor
som genomgar akuta kejsarsnitt ar forstfoderskor (Socialstyrelsen 2014). Vedertagen
internationell bendmning av allvarlighetsgraden av kejsarsnitt saknas. Flertalet studier
inkluderar patienter som genomgatt bade akuta och omedelbara kejsarsnitt. Detta
forsvarar méjligheten att undersoka isolerat hur omedelbara kejsarsnitt upplevs.

Nationellt finns det tre benamningar pa kejsarsnitt och de anger allvarlighetsgraden och
tidsaspekten. Elektivt kejsarsnitt ar ett planerat kejsarsnitt. Ett akut kejsarsnitt innefattar
alla oplanerade snitt férutom de omedelbara och kan darfér ha vida varierande tidsramar.
Omedelbart kejsarsnitt ar synonymt med katastrofsnitt, larmsnitt och urakut snitt med
malsattning att paborja operation inom 15 minuter fran det att larmet har utlosts. Beslutet
om omedelbart kejsarsnitt baseras pa foljande citat; ’Omedelbart kejsarsnitt ar indicerat
nar moderns eller fostrets tillstdnd bedéms vara sa allvarligt att varje minut innan
kvinnan blir forlost innebar en 6kad risk for bestdende skada eller dod” (LOF 2015).

Mitt intresse for detta &mne uppstod i samband med en diskussion pa kliniken gallande
omedelbara kejsarsnitt. Dar framkom det att anestesipersonalen saknade insikt i hur
kvinnor upplever den akuta generella anestesin. Som blivande anestesisjukskoterska ska
jag kunna varda dessa patienter tillsammans med en anestesiolog och blev darfor nyfiken
pa att fordjupa mig i &mnet. Anestesisjukskdterskan ansvarar for évervakning och/eller
utforande av lokal eller generell anestesi, analgesi och sedering till patienter i alla aldrar
(Riksforeningen for anestesi och intensivvard 2012).

BAKGRUND

Kvinnors upplevelse av akut kejsarsnitt

Om den havande kvinnan stéller sig positiv eller negativ till ett eventuellt akut kejsarsnitt
har visat sig ha samband med risken for att utveckla posttraumatisk stress. De kvinnor
som kom in till forlossningen och var instéllda pa en vaginal forlossning men som
avslutades i ett akut kejsarsnitt upplevde manga ganger oro, besvikelse, ilska och
uppgivenhet. Psykologiska stressreaktioner var mindre forekommande hos kvinnor som
trots akut operation kant tilltro till personalen och en trygghet i situationen (Ryding,
Wijma & Wijma 2000) Det framkom att den grupp av kvinnor som redan i hemmet
misstanker att nagot ar fel med sig sjalva eller barnet, lider stor oro redan vid ankomst
och har svart att slappa denna oro forran barnet ar forlost och de har fatt reda pa att allt ar
bra. En lattnad uppstod manga ganger efter att beslutet om kejsarsnitt blev taget. Alla
kvinnorna som inkom under dessa premisser visade tecken pa posttraumatiska
stressreaktioner efterat. En del kvinnor led av minnesforluster av tiden fran sévning fram
tills att de sag deras barn for forsta gangen. Trots minnesforlust uppvisade dven en del av
dessa kvinnor posttraumatiska stressymptom. Vid hantering av stor stress ar det viktigt



med en kénsla av kontroll i situationen som en del i att minska det psykiska lidandet
efterat.

Resultatet av en studie utford i Kanada visade att forvanansvart fa av de intervjuade
kvinnorna hade forberett sig pa mojligheten att de skulle behdéva genomga ett akut
kejsarsnitt. De allra flesta hade skapat sig en bild av att de skulle foda vaginalt och
upplevde da stor besvikelse nar det visade sig att de behdvde genomga kejsarsnitt. Nagra
utav kvinnorna hade medvetet avstatt fran att lasa om vad en forlossning genom
kejsarsnitt skulle kunna innebéra (Somera, Feeley & Ciofani 2010). Kvinnornas kénslor
i samband med beskedet varierade mellan att vara orolig och kanna forlust av kontroll,
till att de forsokte stdrka sig genom att tdnka positiva tankar och se fram emot att mota
sitt barn. Som en implikation till den kliniska varsamheten baserat pa
forskningsresultaten, bor vardpersonal bli battre pa att forstarka kvinnornas
coopingstrategier i samband med urakuta operationer samt vara noga med att ge tat
information om vad som sker. Havande kvinnor bor soka information och forbereda sig
redan tidigt i graviditeten pa att det foreligger en risk i att forlossningen avslutas i ett akut
kejsarsnitt och vardpersonal skall vara pastotande i den forberedelsen (Somera, Feeley &
Ciofani 2010)

For att minska posttraumatisk stress, kansla av kontrollférlust samt lidande &r det viktigt
att kvinnor som genomgatt ett akut kejsarsnitt far mojlighet till uppfoljning med samtal
om vad som intréaffat och information fran olika yrkeskategorier for att kunna skapa en sa
bred bild av hédndelsen som mgjligt (Ryding, Wijma & Wijma 1998; Somera, Feeley &
Ciofani 2010)

Tiden efter ett akut kejsarsnitt

Forstagangs foderskor som oplanerat genomgar ett akut kejsarsnitt &r de som ar i storsta
riskzonen for att utveckla stressymptom och uppleva Okad smartupplevelse efterat
(Weiss, Fawcett & Aber 2009). Flertalet kvinnor (6ver 36 %) som genomgar akut
kejsarsnitt upplever smarta i upp till fyra till atta veckor efterat. Mest smartpaverkade var
kvinnorna de tva forsta dygnen efter operationen. Trots att flertalet kvinnor uppger att
personalen forsokt att smartlindra dem sa har smartan anda paverkat dem sa formagan att
ta hand om sitt nyfédda barn varit nedsatt (Karlstrom, Engstrom-Olofsson, Norbergh,
Sjoling & Hildingsson 2007). Majligheten att knyta an till sitt nyfodda barn forsvaras av
negativa upplevelser i samband med férlossningen da kvinnan ar i 6kat behov av omsorg
sjalv (Weiss, Fawcett & Aber 2009).

Formagan att kunna skota om sitt barn paverkas av férekomst av postoperativ smarta som
i sin tur paverkar mojligheten att mobiliseras. Psykiskt valmaende och formagan till
sarlakning forbattras om tidig mobilisering initieras efter operation (Karlstrom et al.
2007). Enlig Karlstrom et al. (2007) uppger 6ver 60 % av kvinnorna i studien att deras
formaga att ta hand om sitt barn och att amma har paverkats negativt av stark smarta
forsta dygnen efter operationen. Negativa upplevelser av forlossningen &r fordubblad vid
akuta kejsarsnitt jamfort med elektiva kejsarsnitt och de som genomgatt akut kejsarsnitt
har dven skattat sig hogre pa smartskalan.



Faktorer som kan minska den negativa upplevelsen av forlossningen och tiden efterat har
enligt Karlstrom et al. (2007) visat sig vara god information innan om risken att genomga
ett akut kejsarsnitt, medvetenhet kring smartforekomst efterat, kansla av kontroll och
kansla av delaktighet i beslutet om akut operation samt l6pande information innan och
efter om vad som sker.

Den perioperativa vardprocessen

Patientens pre och postoperativa fas skiljer sig fran sjukskoterskans perioperativa
vardprocess (Lindwall 2008, ss. 12-14).

Patientens pre och postoperativa fas

Enligt Lindwall (2008, ss. 12-14) inleds patientens preoperativa fas nér denne kanner att
det inte star ratt till i kroppen. Den innefattar undersokningar av kroppen, beslutet om
operation samt provtagningar och andra forberedelser som krdvs infor operation.
Beroende pa nar den preoperativa fasen startar for patienten sa kan den paga i nagra
enstaka minuter upp till flera veckor och manader innan operationen. Kvinnor som
genomgar omedelbara kejsarsnitt tillhor enligt denna definition en patientgrupp som kan
ha en mycket kort preoperativ fas. Tiden mellan beslutsgrundande undersékningar,
slutgiltigt beslut och operation ar kort. Patientens postoperativa fas pagar fram till dess
att patienten slutat att tanka pa sin operation. Delar som skall inga i den postoperativa
fasen &r en postoperativ dialog mellan patient och anestesisjukskoterskan som skall
innefatta en utvardering av vardandet. Fasen innehaller tiden pa den postoperativa
avdelningen samt tiden efterat med rehabilitering efter operationen.(Lindwall 2008, ss.
12-14).

Sjukskoterskans perioperativa vardprocess

Vardprocessen ses som ett redskap for sjukskoterskan att kunna reflektera Gver sitt
vardande. Vardprocessen innefattar foljande steg; patientberattelsen, planering av varden,
genomforandet och utvérdering. Processen delas in preoperativ fas, intraoperativ fas och
den postoperativa fasen (Lindwall 2008, ss. 82-96).

Den preoperativa fasen innefattar det forsta motet mellan anestesisjukskdterskan och
patienten. Samtalet bor ske i avskildhet utanfor operationssalen. | samtalet beréttar
patienten om sig sjalv och delger data som sjukskoterskan analyserar och planerar
vardhandlingar utefter (Lindwall 2008, ss. 87-90). Forfarandet i samband med
omedelbara kejsarsnitt efterliknar inte denna process. Forsta motet mellan
narkossjukskoterskan och patienten sker oftast inne pa operationssalen dar
forberedelserna infor det omedelbara kejsarsnittet redan ar i full gang. Detta staller hoga
krav pa sjukskdterskans formaga att skapa ett bra samtal. Enligt Lindwall (2008, ss. 87-
90) skall vardatgarderna som planeras spegla hur sjukskoterskan bryr sig om, ansvarar
for, skapar tillit och finns till for sin patient.



Den intraoperativa fasen innefattar genomférandet av de planerade vardatgarderna.
Inledandet av fasen &r nar anestesisjukskoterskan madter sin  patient pa
operationsavdelningen och avslutandet anses vara nér patienten l&mnas over till en
sjukskaterska pa uppvakningsavdelningen. Malet med den interoperativa varden ar att
skydda och bevara kroppens vardighet och skydda fran faror och skador som kan orsakas
av omgivningen. Under denna fas satts patientens formaga att kontrollera sin kropp ur
spel det ar darfor sjukskoterskans skyldighet att agera i patientens stélle och skydda mot
faror och skador, fran obehdrigas blockar och fran bakterier. Sammanfattningsvis bor
sjukskoterskan anamma sina skyldigheter att ha mot att sta upp for sin patient och att ansa
kroppen vél (Lindwall 2008, ss.90-94).

Den perioperativa processens avslutande del &r den postoperativa fasen. Under den
avslutande fasen genomfors ett utvérderande samtal mellan sjukskoterska och patient dar
de tillsammans reflekterar dver vardandet och de mal som sattes upp men ocksa hur
patienten erfar sin nyopererade kropp. Efter detta samtal och sjukskéterskans avslutande
dokumentation med utvérdering, anses den perioperativa vardprocessen vara over
(Lindwall 2008, s5.94-96)

Vardande kommunikation

Kommunikationen har en stor betydelse i var véarld som manga ganger & mangfacetterad
och komplex (Wiklund Gustin & Bergbom 2012, s. 322). Kommunikationen &r
nodvandig och kan innehalla olika tolkningar och kan paverkas av varldsuppfattning och
vetenskapliga perspektiv. Den kan bade 16sa upp konflikter och utlésa dem beroende pa
hur kommunikationen anvands. Kommunikationen syftar till att géra nagot gemensamt
och vardandets kommunikation innebar da inte bara ett sétt att formedla ett budskap
mellan sandare och mottagare utan att bibehalla kommunikationens ursprungliga syfte.
Enligt Silén och Bolander Laksov (2013, s. 245-247) befinner sig patienten i dubbla
underlagen. De saknar den medicinska kunskapen och befinner sig i en beroendesituation
till vardaren. Detta innebar en obalans i relationen mellan vardare och patient och
kommunikationen riskerar att handla mer om informationsgivande &n en larande dialog.
Vardaren behdver anamma ett synsatt dar vardarens professionella kunskaper har samma
varde som patientens kunskap och reflektioner om sin livsvérld. Synsattet 6ppnar upp for
att patienten kan vara delaktig i dialogen. Utmaningen for vardpersonalen blir da att
formedla kunskap som kan vara vardefull for patienten och forsoka forsta patientens
erfarenheter och forstaelse av den levda sjukdomen (Silén & Bolander Laksov 2013, s.
249). Kunskap formedlas manga ganger till patient och narstaende fran flera professioner,
oberoende av varandra. Denna brist pa samarbete kan leda till mer férvirring an stod
(Silén & Bolander Laksov 2013, s. 258).

Enligt Fossum (2013, ss. 433-434) har ménniskor olika delar av personlighet inom sig
och kan vaxla mellan att vara trygg och sjalvstandig till att vara behévande och
osjalvstandig som ett barn. Som patient visas oftare en brackligare sida trots personens
forsok att dolja detta. Rost och kroppssprak kan vara avslojande. Att som vardare vara
nérvarande i kommunikationen 6kar chanserna att kunna se, héra och berdra sin patient.
Denna sinnesstamning 6ppnar upp for mojligheten att formedla trost och empati och
darmed skéanka trygghet till patienten. Enligt Wiklund Gustin och Bergbom (2012, s. 322)
utgérs kommunikation av en forbindelse som kan vara av olika karaktarer som



exempelvis kan kopplas till etiken i form av uttalande om ett 16fte, en skyldighet eller ett
atagande. Begreppet kommunikation syftar bade pa ett medel for att samtala men belyser
ocksa ett mal som stravas efter tillsammans i ett samtal. Enligt Wiklund Gustin and
Bergbom (2012, ss. 324-325) finns det tva typer av kommunikation inom
vardvetenskapen, den instrumentella kommunikationen och den emotionella
kommunikationen. Den forsta typen syftar till att férmedla objektiv information till
patienten och darmed forbereda patienten och da minska angest och lidande. Den andra
typen, den emotionella kommunikationen, anspelar pa att ge respekt, trost och skapa tillit
och syftar till att pa basta satt skapa mojligheter for patienten att hantera sin situation.
Den har som mal att skapa en situation och kansla att patienten kanner sig forstadd och
vagar beratta om sin sjukdom (Wiklund Gustin & Bergbom 2012, s. 324-325).
Kommunikationen kan harmed ses som ett redskap for att utféra informationséverforing
som kan leda fram till att patienten kan gora aktiva val utifran den kommunikation som
formedlats. Kommunikationen kan ocksa ses som en problemldsningsprocess men den
staller samtidigt stora krav pa att de som deltar i processen finner en niva som de bada
kan interagera pa. En narrativ kommunikation tydliggor patientens berattelse och knyter
den till datid, nutid och framtid och dar tillats patientens livsvarld och lidande synliggoras
for vardaren. En annan aspekt av kommunikation ar att den kan ses som relationell
kommunikation vilket da anspelas pa att det sker ett mote i den vardande relationen
(Wiklund Gustin & Bergbom 2012, s.326). Viktigt att belysa ar att kommunikation aven
sker med oss sjalva. Kommunikationen kan da vara sjalvkritisk och skuldbelagd och
denna kommunikationen blir da nedbrytande. I dialogen mellan vardgivare och patient ar
det viktigt att ta hansyn till patienten relation med sig sjalv. att synliggra denna
relationen skapar mojlighet att framja ett lakande inre klimat hos patienten (Fossum 2013,
S. 434). Kommunikationen kan genom néarvarande lyssnande och beroring skanka
patienten ett Okat valbefinnande och stérka hélsan. En avsaknad av kommunikation
skapar manga ganger oro och angest samt svarigheter att forstd vardandets syfte.
Avsaknaden av kommunikationen leder da till en lagre grad av halsa och missgynnar pa
sa satt patienten (Fossum 2013, s. 447.; Wiklund Gustin & Bergbom 2012s, 328-329).

Nar en manniska lider i en klinisk situation &r hon i ndgon utstrackning avskuren fran
gemenskapen fran andra. Lidandet ar i sin varsta form ordlést och ar da svar att
kommunicera eller forstds. Vardaren ar da ansvarig for att forsoka uppratthalla
kommunikationen. Det &r svart att hjalpa den som lider i det tysta och det ar da viktigt att
patienten moter ndgon som ar villig att inbjuda till vardande kommunikation (Wiklund
Gustin & Bergbom 2012, s.326). Patienten behdver visas respekt sa att denne kéanner sig
delaktig och blir trygg, bekraftad och darmed forberedd (Silén & Bolander Laksov 2013,
s. 262).

PROBLEMFORMULERING

Akuta operationer som kraver snabb generell anestesi har alltid framstatt som intressanta.
Erfarenheter fran akut generell anestesi har erhallits efter att ha arbetat flertalet ar pa en
intensivvardsavdelning. Bade akut generell anestesi och akuta operationer anses upplevas
dramatiskt for patienten. Akut anestesi utfors alltid under en viss man av stress. En tanke



vacktes om hur den akuta generella anestesin upplevs da kvinnan sévs gravid och sedan
vaknar som forlost, nybliven foralder.

Omedelbara kejsarsnitt kraver snabb handling fran vardpersonalen och arbetsinsatserna
syftar till att snabbt forsatta kvinnan i narkos och pabdrja operationen for att forlosa
barnet. Kvinnan nekas mojligheten att vara vaken i samband med sitt barns fodelse. Det
ges mycket liten tid for forberedelser och information da operationen bor vara paborjad
15 minuter efter att larmet har utlosts. Manga ganger ar forloppet dnnu snabbare. Det ar
oklart hur mycket information de hinner att fa utav anestesipersonalen. Kvinnan som
opereras omedelbart gar miste om medicinering innan som syftar till att minska smartor
och illamaende efter operation. De nekas dven mojligheten att fa regional anestesi da tiden
inte racker till. Vid mote av denna patientkategori pd uppvakningsavdelningen var
kvinnorna olika trygga i sin situation. De framstar som mycket rastlésa och oroliga fram
tills de fatt reda pa hur barnet mar. Fragan var hur narkospersonal skulle kunna skanka
trygghet och skapa tillit under den tidspressen som rader.

Det ar oklart huruvida kvinnorna far mojlighet att bearbeta handelsen efterat med
anestesipersonal. Vad upplever kvinnorna i denna situation och hur mar de efterat? Hur
borde vi bemota denna patientkategori? Hur ser deras vardbehov ut? Da det ar en akut
situation riskerar de att uppleva psykisk stress efter operationen som riskerar att dka
smartupplevelsen. Kraftig smarta kan stora anknytningen till det nyfddda barnet. Den
forutfattade meningen var att kvinnorna troligtvis skulle kunna ge svar pa hur vi skulle
kunna mota dem om de gavs mojlighet att reflektera Gver sin situation. Férhoppningen ar
att studien skall belysa forbattringspotential utifran kvinnornas upplevelser samt att fa
bekraftat vad som redan nu dr ett bra forfarande.

Fragestallningar

e Hur upplevs omedelbara kejsarsnitt?
e Vad hade kunnat gdéras annorlunda?

SYFTE

Syftet var att undersdka kvinnors upplevelse av omedelbara kejsarsnitt.

METOD

Ansats

En kvalitativ ansats syftar till att erhalla nyanserade beskrivningar av intervjupersonens
livsvarld (Kvale & Brinkmann 2014, ss.47-50). Med denna utgangspunkt ansags det
lampligt att anvanda en kvalitativ ansats for att svara pa syftet. Utgangspunkten i
kvalitativ forskning &r att ha ett 6ppet sinne, vilket innefattar en vilja att lyssna, se och
forsta, att uttrycka nyfikenhet samt visa respekt och ddmjukhet infor andras upplevelser
och livssyn (Dahlberg 2008, ss. 95-101). Enligt Lindseth and Norberg (2004) stravar den



kvalitativa forskningen efter att forsoka forsta, forklara och hitta essensen en upplevd
handelse utifran berattarens synsatt och pa sa vis berika lasaren och skapa djupare
forstaelse av exempelvis ett fenomen. Flertalet studier har antraffats géllande upplevelsen
av akuta kejsarsnitt. Vedertagna definitioner for allvarlighetsgraden av kejsarsnitt saknas
internationellt och darmed anvénds akuta kejsarsnitt som ett samlingsnamn. Studierna har
ofta inkluderat flera av de olika varianterna av kejsarsnitt. Detta gor det svart att sarskilja
upplevelsen av det omedelbara kejsarsnittet. En induktiv ansats ansags darfor vara mer
fordelaktig an en deduktiv. Den induktiva ansatsen ar anvandningsbar da det endast finns
fragmenterad kunskap i fenomenet. Utgangspunkten ar i det specifika som sedan séatts
samman i ett storre sammanhang (Elo 2008). Da studien utgar ifrdn en specifik
tidsangivelse i upplevelsen anvandes semistrukturerade intervjufragor. Att anvéanda
fokuserade fragor tillater intervjuaren att leda informanterna till vissa teman men har
samtidigt inga bestamda uppfattningar om innehallet i temat (Kvale & Brinkmann 2014,
s. 48). Lindseth and Norberg (2004) belyser vikten av att anvanda 6ppna fragor men med
tydligt fokus for att forsoka forsta den intervjuades livsvarld utan att lagga in egna
varderingar utan endast forsoka forsta.

Deltagare

Infor urvalet av informanterna erholl kvinnokliniken inklusions- och exklusionskriterier.
Kvinnorna skulle ha genomgatt ett omedelbart kejsarsnitt i akut generell narkos. De skulle
vara myndiga och forsta och kunna uttrycka sig vél i svenska spraket. Minst fyra manader
skulle ha forlopt fran forlossning till dess att intervjun agde rum. Anledningen var att
kvinnorna skulle fatt chansen att vénja sig vid den nya livssituationen. De kvinnor som
eventuellt drabbats av postpartumdepressioner borde dven vid denna tidpunkt vara
identifierade och bor da exkluderas. Kvinnor vars barn inte 6verlevt eller adragit sig
allvarliga bestadende skador exkluderades.

Det framhdlls en énskan om att kvinnokliniken skulle kontakta de kvinnor som eventuellt
skulle kunna vara aktuella for studien. Denna onskan nekades da de uppgav att den
processen skulle vara allt for tidsddande. S6kning efter informanter utifran kriterierna for
studien utférdes av en person som var anstalld pa kliniken. Kvinnokliniken lamnade
dérefter ut en sammanstalld lista som bestod av nio kvinnor. Listan innehdll efternamn,
alder, datumet for fodseln samt vilken kommun de tillhorde. Kontakt togs i férsta hand
utefter nérhetsprincipen. Alla som svarade i telefonen tackade ja. N&r ingen svarade togs
nasta person pa listan till dess att sex stycken informanter tackat ja till deltagande. Vid
forsta samtalet med informanten stalldes fragan om de hade en bra minnesbild 6ver
handelsen. Detta for att kunna exkludera de som endast hade enstaka minnesfragment
eller grava minnesluckor. Ingen informant exkluderades i samband med detta.
Intervjuerna bokades in de nastkommande tva veckorna. Studien fick ett bortfall da en av
de intervjuade kvinnorna kommit felaktigt med pa listan fran kvinnokliniken. Det
uppdagades under intervjun att kvinnan hade genomgatt ett akut kejsarsnitt inom 1 timme
och inte ett omedelbart, vilket var ett inklusionkriterium for studien. Ytterligare en
intervju bokades darfor in i efterhand.



Demografisk information

Kvinnorna var i aldrarna 25-38 med en medelalder pa 30 ar, fyra utav sex stycken kvinnor
var forstagangsfoderskor. Alla kvinnor levde tillsammans med en partner och var bosatta
i bade stad och landsbygd. Alla kvinnor har haft regelbunden kontakt med modravarden
med sedvanliga kontroller under graviditeten. Foréldrautbildning hade forekommit under
forsta graviditeten men endast nadgon enstaka kan minnas att det namndes nagot om hur
kejsarsnitt gar till. Tva kvinnor hade inte fatt nagon foraldrautbildning under graviditeten.
Forlossningarna agde rum fran v. 34+6 — 42+1 dar merparten av kvinnorna passerat 40+0
och darmed det berdknade forlossningsdatumet. Ingen utav mammorna hade ténkt tanken
pa att deras forlossning skulle kunna avslutas med kejsarsnitt. Ingen av mammorna hade
tidigare genomgatt kejsarsnitt. Intervjuerna genomfordes 6-11 manader efter
forlossningen med en genomsnittlig tid pa 7.5 manader.

Datainsamling

Vid samtal med informanterna presenterades syftet med studien samt kort presentation av
intervjuaren. Villkoren for deltagandet presenterades samt erbjudande om att de som
onskade kunde erhalla skriftlig information om studien via mail. Innan inledandet av
intervjun gicks den skriftliga informationen igenom innehallande villkor for deltagande
och syftet med studien. Majlighet gavs till att stalla fragor for att fortydliga om det forelag
oklarheter. Deltagarna informerades om att de nar som helts och utan angiven anledning
kunde avbryta sitt deltagande i studien. Skriftligt informerat samtycke inhdmtades.
Informerat samtycke innebar att deltagarna i undersékningen informeras om syftet med
undersokningen, vilka fordelar som foreligger samt hur undersokningen ar upplagd i stort.
Det innefattar dven information om konfidentialitet och frivilligt deltagande (Kvale &
Brinkmann 2014, s. 107).

Intervjuerna forbereddes genom att upprétta en tankekarta 6ver 6ppna fragor som skulle
kunna svara upp till syftet pa studien (bilaga 1) Som avgransning anvéandes den
perioperativa vardprocessen. Utifran processens olika delar utformades stéd och
foljdfragor som stod i fokuseringen till studiens syfte. Intervjuerna inleddes med korta
demografiska fragor foljt utav en fraga om hur forlossningen startade. Informanterna fick
beratta fritt utefter denna fraga men valde ofta en kronologisk ordning. Fortydligande
fragor stéalldes under intervjuerna samt foljdfragor for att lata informanterna reflektera
och forklara ytterligare. Kortare sammanfattningar har gjorts vid enstaka tillfallen for att
sakerstalla att informationen har uppfattats och tolkats pa ratt satt. Fragan har aven stallts
vad vardpersonalen hade kunnat gora annorlunda for att eventuellt kunna fanga kliniska
implikationer utifran patientens perspektiv.

Den forsta intervjun var en pilotintervju. Denna intervju transkriberades snabbt och
skickades darefter till handledaren fér beddmning om innehallet svarade mot syftet.
Innehallet ansags svara pa syftet och pilotintervjun inkluderades i studien. En korrigering
till nastkommande intervjuer blev att forsoka aterga en extra gang till den preoperativa
fasen da den kunde belysts mer utforligt. Intervjuerna agde rum pa sjukhuset i fyra fall
utav sex. De tva resterande intervjuerna agde rum i informanternas hem. Kravet var dock
att intervjuerna skulle ske i avskildhet och ostort fran 6vriga familjen. Alla intervjuer
spelades in for att kunna &gna all uppmarksamhet at informanterna. For att kunna vara



fullt fokuserad pa den som intervjuas och till fullo vara i nuet finns det stora fordelar med
att spela in intervjun istallet for att anteckna samtidigt. Detta tillvagagangssatt ger okat
fokus pa informanten och minskar stérningar under intervjun (Dahlberg 2008, ss. 100-
110). Langden pa intervjuerna varade mellan 29-45 minuter med en genomsnittlig tid pa
38 minuter.

Dataanalys

Dataanalysen inleddes genom att noggrant l&sa igenom alla transkriberade intervjuerna
upprepade ganger. Analysen har genomforts enligt en modell for kvalitativ innehalls
analys som utarbetats av Graneheim och Lundman (2004). Kvinnornas upplevelser féljde
ett naturligt handelseférlopp och darfor analyserades materialet utifran de tidsepokerna
som framkom. Dessa tidsepoker fick darmed utgdra naturliga domaner. Varje intervju
bearbetades genom att dela in texten i meningsharande enheter i forhallande till detta
handelseforlopp. De meningsharande enheterna fran varje enskild intervju har
kondenserats och kodats enskilt i tabeller under doménerna. Kondenseringen har
bearbetats flera ganger for att sdkerstalla att analysen var textndra. Darefter har all
kondensering och kodning i varje doméan analyserats och utifran detta har subkategorier
utkristalliserat sig. Utifrdn en sammantagen analys av subkategorierna mynnade resultatet
ut i tre huvudkategorier.

Handledaren har konsulterats under analysfasen for att diskutera kondenseringen av
texten. Vid analys av materialet ar det viktigt att vara medveten om sin egen forforstaelse
och hur synen &r pa olika handelser for att forsoka att inte tolka in egna asikter. Som hjalp
i analysfasen gar det att be annan kunnig person genomfora tolkning av det upplevda
fenomenet for att starka resultatet (Rolfe 2006).

Exempel pa kondensering och kodning

Meningsenhet | Kondensering | Kod Underkategori | Kategori
Men det var lite svart Det tog tid innan  Personalen Forstar de hur Behovet av
att det tog ett...ett tag nagon forstod att | gav miginte | ont jag har? adekvat
innan jag fick prata jag hade for ont tillrécklig smartlindring
med ratt person som for att klara mig smartlindrin
faktiskt forstod att jag pé& Alvedon. Det g
hade sé ont! Att jag var svart.
liksom inte
klarade...klarade det
inte pa Alvedon...utan
att jag behovde nagot
starkare.(3)

Det var tva ganska Det var jobbigt Personalen
jobbiga dygn s&. Och forsta dygnen. tyckte jag
da kanner jag att det var =~ Personalen Overdrev
lite...att de inte riktigt forstod inte hur men jag
forstod hur ont jag hade = ont jag hade och hade
det... kéinde jag nog.. jag kénde att de jatteont.
det var lite jobbigt! Jag  tyckte att jag

kénner ju liksom inte Overdrev.




att jag...att jag vad heter
det...jag...ja vad ska
jag sdga...ndr jag har
ont sa har jag ju
verkligen ont liksom!

(4)
Jag kunde ju precisga  Jag hade sa ont Kandes sig Att inte racka
upp och ga pa toa, men | och kdnde mig svimfardig och|htide kroppen

det var ju sadér att jag svimfardig att jag  riktigt ont vid | sviker mig
kande det som om jag knappt kunde ta mobilisering.
skulle svimma och det mig till toaletten.

gjorde sa ont att det

inte...ah riktigt gick.

2)

Jag vet att pA morgonen = Det gick inte att Smadrtan hindrage
sd sa jag att jag vill ju komma upp pa mobilisering.
komma upp, jag vet ju morgonen, det

att det ar viktigt att gjorde alldeles for

mobiliseras. Eh...efter  ont.
operation och sadar.

Man vill ju sjalv upp

ocksa liksom. Men da,

da kommer jag ihag att

jag hade jatteont! Det

brande i snittet. Det var
ganska jobbigt! Det

gick ju liksom inte! (4)

Forskningsetiska 6vervaganden

Kravet pa att ansoka om tillstand fran en etisk kommitté som aligger forskare som skall
bedriva forskning pa manniskor géaller inte studenter. De &r under utbildning och anses
inte bedriva forskning i lagens mening (SOSFS 2003:460). Dock krévs ett noga dvervagt
genomforande. Studiens etiska aspekter grundar sig pa Helsingforsdeklarationen (2014).
Diskussion kring eventuella foljder for deltagarna har diskuterats med handledare innan
kontakt med informanterna. Det &r klokt att radfrdga och fa aterkoppling fran
forskarsamhéllet, som innefattas av exempelvis kollegor, &verordnade och
forskningsinstitutionen, om man vill forbattra de etiska &vervdaganden och
bedémningarna i samband med kvalitativ forskning (Kvale & Brinkmann 2014, ss. 116-
117).

Godkannande for studien inh&mtades av verksamhetschefen (bilaga 2). En anstalld, av
kvinnokliniken utsedd, har sedan sammanstéllt en lista med informanter som 6éverskred
antal personers som behdvdes for studien. Kvinnokliniken har inte fatt aterkoppling pa
vilka personer som medverkat. Ingen journallasning har genomforts. Kvinnorna pa listan
har blivit kontaktade via telefon for att fa ett verbalt samtycke till medverkan.
Informanterna fick mojlighet att fa skriftig information skickad till sig innan
intervjudatumet. Det &r viktigt att reflektera Gver ndr och hur informationen om studien
ges samt att det framgar vem eller vilka och pa vilket satt innehallet fran intervjun kan
komma att presenteras (Kvale & Brinkmann 2014, ss.107-109). Ett skriftligt informerat
samtycke om deltagande inhdmtades vid varje enskild intervju (bilaga 3). Inledningsvis
forklarades informationen och infattningen av samtycket. Innebérden av en konfidentiell
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studie forklarades och informanten gavs tillfalle att stdlla fragor. Informationen om
studien skall finnas tillganglig och anpassad efter informanternas formaga att inhamta
information, dvs tillgangligt pa ett for informanten lattfattligt sprak, saknas lasforstaelse
skall informationen presenteras muntligen men skriftligt godkannande skall anda finnas
(SOSFS 2003:460; Helsinforsdeklarationen, 2014).

Informanterna upplystes om att de sjalva valjer vad de vill delge i intervjun och att de nér
som helst kan avbryta intervjun utan anledning. | en intervjusituation kan det vara
upprorande att samtala om handelser som paverkat individen starkt men den viktigaste
utgangspunkten ar att lata individen avgora vad den orkar med. Det fria valet att medverka
och att avsluta ett deltagande skall vara varje forskares mal (Dahlberg 2008, ss. 203-205).

Da intervjuer av kvalitativa inslag kan berdra djup och stundtals riva upp kénslor togs
kontakt med sjukhuskyrkan. De erbjod sig att finnas behjalpliga med stédsamtal vid
behov. Alla kvinnor som deltagit i studien har fatt kontaktuppgifter till sjukhuskyrkan
med uppmaning att soka om behov av samtalsstéd uppkommit efter intervjuerna (bilaga
4). Forskaren r skyldig att 6vervaga mojliga konsekvenser for deltagarna och nyttan med
resultatet skall dvervaga eventuella risker for deltagarna for att studien skall vara etiskt
forsvarbar (Kvale & Brinkmann 2014, s. 110)

De bandade intervjuerna 6verfordes i ljudfiler till en personbunden dator med kodlas. De
transkriberade filerna och allt analysmaterial har forvarats pa sanna dator. Ljudfilerna
raderades fran diktafonen i samband med att de dverforts till datorn. Endast forfattaren
har haft tillgang till de bandade intervjuerna. Ingen forutom forfattaren och handledaren
har tagit del av det utskrivna materialet i sin helhet. Det skriftliga samtycket med
fullstandigt namn pa informanterna har forvarats inlasta. Intervjuerna har kodats till det
nummer som foljer vilket nummer i ordningen som intervjun har genomforts.

Forforstaelse

Som intensivvardssjukskoterska har jag pa uppvakningsavdelningen vardat patienter som
genomgatt omedelbara kejsarsnitt. Dock foreligger bristande erfarenheter géllande den
pre och intraoperativ fasen for denna patientkategorin. Akut generell anestesi anvands
ofta i samband med att en kritisk sjuk patient anlander till intensivvarden. Kunskaperna
om forfarandet i samband med snabb induktion &r goda, men kunskaperna kring akut
generell anestesi i samband med omedelbar Kirurgi &r begransade. Som
anestesisjukskoterskestudent har jag inte medverkat vid nagot omedelbart kejsarsnitt. Det
ar viktigt att kontinuerligt 6vervaga risker med bias vilket i detta fall skulle kunna vara
att betydelsen av olika hé&ndelser Gver- eller underskattas samt att forskarens egna
forhallningssatt kan ha paverkat informanterna i en intervjusituation sa att ramaterialet
kan vara paverkat (Polit & Beck 2016, s. 161-162).

RESULTAT

Det framkom under intervjuerna att kvinnornas beréttelser av upplevelsen inte tydligt
inneholl de olika delar som beskrivs i den perioperativa vardprocessen och att kvinnorna
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nastan uteslutande saknade uppf6ljning kring handelsen. Fokus lades da pa att istallet
analysera materialet utifran patientens pre- och postoperativa faser.

Av analysen framkom tre huvudkategorier; information fran vardgivare till patient
genom hela vardforloppet, utlamnad till sin otillracklighet samt behovet av en utforlig
uppfoljning for att kunna fa en kansla utav sammanhang och kunna forsta vad som har
hént. Dessa kommer att belysas och reflekteras dver i resultatdiskussionen, dér de bildar
struktur. Redovisningen av resultatet foljer handelseforloppet under den pre- och
postoperativa fasen. Ett aktivt beslut togs om att tillampa denna struktur for att bibehalla
mojligheten att folja patienterna genom héndelseférloppet. Detta innebar att
subkategorier inom respektive tidsperiod redovisas. Strukturen skapar mojlighet att kunna
sérskilja hur den specifika tidpunkten upplevdes, var den &gde rum samt vad som
forekommit tidigare.

Kategorier och subkategorier

Subkategorier Kategorier

Att tas pa allvar

Att fa veta vad som sker

Behovet av att ha en fast punkt nar larmet
har utlosts

Att inte forstd och inte kunna ta in vad som
hénder

Vikten av att vardpersonalen ar néara

| vantan pa besked om barnet

Att vakna ensam

Svarighet att knyta an till sitt barn
Betydelsen av att forsta vad som hander

Kvinnornas installning till forlossningen Information fran vardgivare till patient

Vantan och langtan Utlamnad i sin otillracklighet
Kéanslan av att bli ersatt

Forstar de hur ont jag har?

Att inte ricka till, kroppen sviker mig
Behovet av stdd var storre an forvantat
Att inte orka varda barnet

Att betraktas som frisk

Att bli bekraftad Behovet utav en utforlig uppfoljning
Att soka sin forklaring
Att leva med minnena
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Subkategoriernas fordelning i resultat

Tiden innan kejsarsnittet Kvinnornas installning till forlossningen

Att tas pa allvar

Att fa veta vad som sker

Behovet av en fast punkt nar larmet har utlosts

Inne pa operationssalen Att inte forstd och inte kunna ta in vad som
hénder
Vikten av att vardpersonalen ar nara
Tiden pa uppvakningsavdelningen I vantan pa besked om barnet

Att vakna ensam

Vantan och léangtan

Tiden efter kejsarsnittet Svarighet att knyta an till barnet

Kanslan av att bli ersatt

Forstar de hur ont jag har?

Att inte racka till, kroppen sviker mig

Forsta tiden hemma Behovet av stod var storre an forvantat
Att inte orka varda barnet
Kvinnornas aterblick och reflektion. VVad Att bli bekréftad

var bra och vad hade kunnat géras battre? | | Betydelsen av att forsta vad som hander

Att soka forklaring

Att betraktas som frisk

Att leva med minnena

Tiden innan kejsarsnittet
Kvinnornas installning till forlossningen

Den generella installningen bland kvinnorna var att forlossningen skulle ga bra. De var
installda pa en vaginal forlossning och alla forberedelser hade gatt ut pa att forberedas
infor denna typ av forlossning. Att forlossningen kunde avslutas i ett kejsarsnitt var det
ingen som haft en tanke pa och da inte heller gjort nagra forberedelser infor den utvagen.
Gemensamt for kvinnorna var att de litade pa personalens kompetens och var 6ppna for
forslag men att de onskade l6pande information om vad som héander och sker och att
personalen var narvarande.

"Det blir barn idag sa hon och diir sd fir jag ju lite panik, da kommer jag i nagon slags
chock. Att det hdr forstar jag inte riktigt. Alltsa jag var inte beredd pa det...” (6)

Att tas pa allvar

I en del av fallen dar kvinnan kénde pa sig att nagot inte var som det skulle, méttes de
stundtals av nonchalans fran personalen. Personalen uppmanade kvinnorna att lita pa
deras kompetens. Personalen havdade att det inte forelag nagot fel. Det var séllan nagon
som lyssnade nar kvinnan fortsatte papeka att nagot trots allt kéandes fel. | andra fall gjorde
barnmorskan en uttka undersokning. Ibland byttes métinstrument n&r kurvor som
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registrerades inte 6verensstdmde med den situation som kvinnorna uppgavs befinnas sig
i. Kvinnorna fick bekréaftat i alla fallen att deras misstankar att nagot var fel var korrekta.

”Det hade bara gatt 10 minuter av de har 20 minuterna som jag skulle ligga, som hon
var borta, sd hon hade ju mdrkt ndstan pd en gang att det var ndagot som var fel...och
larmat sa att en lakare kom” (3)

Kvinnorna kande en stor trygghet i att barnmorskorna lyssnade och tog dem pa allvar. Da
kénde de fortroende och upplevde sig val omhandertagna. Nar de inte blev tagna pa allvar
uppstod en misstro till personalens kompetens. Dessa kvinnor fruktade tills slut for sig
och sitt barns liv och tvivlande pa att de skulle Gverleva handelsen. Det blev en mycket
traumatisk upplevelse.

”Det héll ju pd i 6ver 30 timmar... framat slutet da sa skulle de forsoka att dra ut honom
med sugklocka...det kom en massa lékare da och de drog och slet och de klippte upp mig
da for att kunna fa ut honom...den sista kviillen trodde jag faktiskt att jag skulle dé...jag
trodde inte att det har kommer att ga bra...” (2)

Nar beslutet val togs om ett omedelbart kejsarsnitt och larmet gick, fylldes rummet av
personer som kom for att hjélpa till. Kvinnorna upplevde det som om att allt vande fran
en sekund till en annan. Fran att de fick veta att allt var bra, tills det plotsligt inte fanns
en annan utvag an att genomga ett omedelbart kejsarsnitt.

”Dd blir... dd blir det ndgonting pd alltsd bara en sekund... sd vander det fran att - Det
dr inga problem, du fdr ut den... till att - Vi maste fa ut den NU!”" (5)

Att f& veta vad som sker

Att fa information i detta skede var viktigt for att kunna forsta vad det var som hande och
kunna greppa situationen. Beskedet om omedelbart kejsarsnitt mottogs med lattnad och
beslutet innebar for kvinnorna en tro pa att de skulle Gverleva.

“Min forsta tanke ndr jag horde att det skulle bli snitt...ja dad blev jag glad! For jag hade
Jju bett om det i ndstan tvd timmar... " (6)

Manga ganger var kvinnorna mycket trétta och da kandes det bra att fa hjalp och att fa
sova, istallet for att vara kvar i en situation som var bade skrammande och smartsam.

“Men niir de dragit diir for sista gdngen sd sa de bara att; -Det har far bli ett akut
kejsarsnitt... och da kéinde jag att jag kommer att overleva!” (2)

Behovet av att ha en fast punkt i samband med att larmet utlésts

I samband med allt tumult och alla mé&nniskor som ror sig runt i rummet var det viktigt
att ha en fast punkt i form av en person som fanns nara och égnades sig at kvinnan. De
kvinnor som hade en fast punkt k&nde sig tryggare och mer vélinformerad om vad som
skulle ske. Den fasta punkten kunde utgdras bade av partnern och/eller vardpersonalen.
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"Plétsligt sa springer det in andra manniskor...jag ser ingenting. Jag dir helt borta. Det
enda jag ser ar sjukskoterskan som star vid ena sidan och min man star pa andra sidan
och haller mig.” (3)

Vissa kvinnor var kraftigt paverkade av smarta och var sa trotta att de hindrades att tdnka
klart och kunna ta in vad som skedde runt omkring.

”Och da dr jag sa smdrtpaverkad att sd da dr jag ju helt...jag kommer ju inte riktigt...jag
har mer minnesfragment av att jag blir kérd ddrifran...eh in pad ett rum” (6)

Manga av de blivande papporna blev lamnade kvar pa rummet nar saéngen med kvinnan
rullades ivag till operationssalen. Da papporna inte fick folja med forlorades en del av
kvinnornas fasta punkt i en kaosartad situation. Kvinnorna uppgav att de kande oro bade
for sig sjalva och papporna. Det kéndes stressande att veta att deras man troligtvis inte
blev omhéndertagna. Kvinnorna var mana om att férlossningsupplevelsen skulle delas av
bada foraldrarna eller i alla fall utav en av dem. | dessa fall gick bagge foraldrarna miste
om upplevelsen.

"For det var ingen som var kvar med min man inne pa rummet utan alla sprang med
sdngen ut... sd han fick ju inte... han... han horde ju samma som jag... han horde ju
“kejsarsnitt” och sedan forsvann allihopa...” (5)

Inne pa operationssalen
Att inte forsta och inte kunna ta in vad som hander

Kvinnorna missforstod stundtals information som antingen var otydlig eller hade annan
betydelse for kvinnan an den vardpersonalen syftat till. Resultatet blev att kvinnorna inte
forstod allvaret i situationen. Den missuppfattade informationen kunde ocksa leda till att
kvinnan forestallde sig nagot helt annat an ett omedelbart kejsarsnitt. Ankomsten till
operationssalen blev da chockartad.

“Jag forstod inte att jag skulle gora det. Eh for de sa inte kejsarsnitt... de sa bara att
barnet skulle ut “andra vigen” och jag hade ju ldst om olika forlossningsstillningar sd
jag trodde ju att jag da skulle typ stilla mig upp... jag forstod inte.” (1)

| flera fall rorde det sig om att kvinnan inte hade hunnit forsta vad som hande mer an att
personer kom in pa rummet och sangen rullades ivag. Upptackten av att plotsligt befinna
sig inne pa en operationssal forsatte en del av kvinnorna i en kéansla av panik och de var
da svara att lugna.

”... sd dkte vi in i ett jdtteljust rum, det var operationssalen da. Men jag fattade
fortfarande inte vad som var pa gang. Men jag visste bara att nu, nu ar det nagot som ar

fel...” (3)

’

“"Han, narkosldikaren, forsokte dven lugna ner mig vildigt mycket men det gick inte...’

(7)
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Kvinnorna undrade vad och vem det var fel pa utav henne och barnet. Funderingarna
skapade en oro och en osakerhet om vem som skulle éverleva operationen. Nar ingen
forklarade for dem vad det var som hande kénde de att ingen sag eller lyssnade och ingen
forstod eller bekraftade deras radslor.

" Men jag fattade inte om det var med mig det var brattom med eller om det var bebisen
det var brdttom med...for det var det ingen som informerade mig om det...” (6)

“Ingen lyssnar pd att jag sdger att - Jag dor nu! Det gor sa ont sd att jag dor verkligen!”

()

Kvinnorna hade néstintill inga kunskaper om hur ett kejsarsnitt utfors. De saknade &ven
kunskaper om vilken typ av anestesi som ges i samband med omedelbara kejsarsnitt. De
kande oro infor hur de skulle bli smartlindrande. De funderade 6ver om de skulle tvingas
vara vakna under ingreppet. Tankarna kretsade kring hur mycket de eventuellt skulle
tvingas se och kanna utav operationen. En kvinna kande sa stark lufthunger att hon trodde
att hon skulle kvavas utav att andas i masken. Hon vagade inte knuffa bort den da hon
trodde att narkosmedlet tillfordes via masken.

“"Man fick ju en sdn over ansiktet som man inte kan andas i, men jag tdnkte vdl att det
var den man blev sovd av...men man hade vil lite saddr panik...” (2)

Forloppet med forberedelserna gick snabbt och kvinnorna uttryckte att det var svart att
hinna med i tanken. Det kunde upplevas som att befinna sig i nagon slowmotion eller i
en dimma. Det var svart att forsta vad det var som hande.

"Kommer gora ont eller om jag kommer att kdnna ndgonting?...” (6)

Skillnaden mellan att k&nna sig lugn och trygg eller uppleva panik och ovetskap om
overlevnad var personalens férmaga att beméta kvinnorna. Férmagan att ingjuta lugn och
att informera och forklara kort och koncist vad som skedde var vasentlig for upplevelsen.

”Jag tyckte anda att de var valdigt trevliga och s omhandertagande och berattade vad
de skulle gora och: -Nu kommer det att ga fort...” (4)

| de fall dar kvinnorna forstod att de skulle bli svda framhaller de en kansla av lugn och
att det var skont att fa slippa ifran sin svara situation. Kejsarsnittet sags som en
livraddande atgard.

“Kejsarsnittet det var ju det bdsta! Det var ju, jag hade dott, jag dr sdker pa det, om jag
inte hade fatt kejsarsnittet... och barnet ocksa! Det hade inte gdtt! ” (2)

Vikten av att vardpersonalen ar nara

Tilltron 6kade och det var lattare att forsta vad och varfor nagot skedde da kvinnorna
erh6ll god information. Det var viktigt att fa information om an bara nagra ord. Kvinnorna
uppfattade att det fanns flera andra i operationssalen men de fa som befann sig nara blev
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betydande och var ocksa de som kvinnorna hade starkast minne utav. En kvinna uttryckte
att narkosldkaren som talat lugnande och befunnit sig néara var den enda i rummet som
hon kant sig trygg med. Den ldkaren fanns ndra och utgjorde hennes fasta punkt i
operationssalen. De personer som férutom att vara nédra aven forstarkte sin narvaro med
berdring var an lattare att minnas. Nara kommunikation av bade starkande och negativ
karaktar skapade starka minnesbilder.

”Sedan har jag ju sett alla méanniskor langt borta som sprang omkring och gjorde saker
och sa men de enda manniskorna jag kommer ihdg det ar skoterskan da som holl mig i
handen och han, narkosldkaren... bara for att de stod sa ndra och pratade med mig.” (3)

Tiden pa uppvakningsavdelningen
| vantan pa besked om barnet

Det varsta som kvinnorna upplevde under tiden pa uppvakningsavdelningen var
ovissheten om hur det hade gatt for barnet. De oroade sig for om barnet Gverlevt
kejsarsnittet och det viktigaste for dem just da var att fa vetskap.

“Jag trodde inte att mitt barn levde... det var fruktansvdrt! Det dr det virsta jag har varit
med om...” (1)

Oron forde tankarna till hur de skulle kunna hantera att barnet inte hade overlevt. De
tankte igenom mojliga scenarion om hur de exempelvis skulle kunna arrangera en
begravning for barnet. Om personalen svarade undvikande pa fragor om barnet forstarkte
det denna misstanke och oro dkade.

"Diir lag jag och funderade pd praktiska grejor som "hur begraver man sitt barn?” hur
ser en barnkista ut?... jag tankte att ah... om allt hade gatt bra och s, sa hade hon ju sagt
det...sd jag tdnkte att jag skulle fa stod ndr de berdttade typ sd ddr... i att om barnet inte,
ah...sd att det var ddirfor de vintade... ” (1)

Nar de val fick reda pa att barnet madde bra och att barnet oftast befann sig hos pappan,
spred sig ett lugn i kroppen. Fram till dess att de fick reda pa hur barnet madde verkade
allt annat oviktigt.

" ... och berdttade att han madde bra och sdddr och det var ju de viktigaste och att han
var med min man dd... sd det var skont! Det kdnde jag att det var jdtteskont. Dd visste
jag ju det... att det inte var ndgon fara...” (4)

Att vakna ensam

En del kvinnor kdnde sig ensamma och dvergivna ndr ingen var vid deras sida i samband
med att de vaknade. De utryckte en kansla av tomhet nér de kande pa magen och dar fanns
inget barn kvar. Det upplevdes svart att formedla sig. Kvinnorna uppfattade att det fanns
andra i rummet for de horde ljud och snarkningar fran andra patienter men skarmvéaggar
hindrade insyn. De saknade en ringklocka och hade svart att for att gora sig horda.
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“Jag hade inte ndgon liksom, att det inte fanns ndagon klocka eller sd, sd jag liksom kunde
ringa pd ndagon...” (1)

Det upplevdes som att de befann sig i en mardrom. Kvinnorna led ofta av kraftig
postoperativ smarta. En del av kvinnorna beskrev att de vaknade upp av att det sméartade
i saret. En del kvinnor uttryckte att de kande sig paverkade till sinnet av mediciner och
var trétta men anda upplevde kraftig smarta. De hade behov av somn men det var svart
att kommattill ro och sova. Nar de sedan uppmarksammandes utav personalen sa upplevde
de att bemotandet var valdigt bra. Personalen upplevdes ha god kontroll 6ver situationen.
Overvakningen och kontrollerna skapade trygghet.

Véantan och langtan

Det var véldigt jobbigt att vanta de timmarna som de behdvde vara 6vervakade innan de
fick forenas med sin familj. Langtan efter barnet var stor. Upplevelsen av smérta
forstarkte kanslan av att tiden gick valdigt Iangsamt. Det var svart att inte ha nagon riktig
tidsuppfattning. Kénslan av att vanta avskild och ensam upplevdes jobbig.

“Det jobbigaste var ju eh ddir pa uppvaket, var det jobbigast. For det var ju sd mdnga
timmar dar som man var helt, helt ensam. Och den tiden brukar man ju liksom ha med
bebisen. Sd det var, det var jobbigast.” (3)

En del kvinnor slumrade av och till, utan att de egentligen var medvetna om att tiden gick.
Gemensamt for alla var dock att det upplevdes jobbigt att vanta pa att fa traffa barnet.

Papporna slets manga ganger mellan mamman pa uppvakningsavdelningen och barnet
som befann sig pa en annan avdelning. Kvinnorna uttryckte att papporna nog fann det
svart att racka till for bade mamma och barn. Kvinnornas instéllning var att mannen skulle
vara hos barnet aven om kvinnorna led av att vara ensamma utan stodet fran sin partner.
Det upplevdes tryggt att mannen fanns till for barnet och att det kdndes viktigare att barnet
inte blev lamnat ensamt &n att de sjalva fick stdd.

"Min kille kunde ju inte vara ddrnere utan han fick ju komma ner och séga att allt var
bra... och visade bild pa mitt barn dd... eller vart barn och sedan fick han ju ga upp
igen... for jag sa ju det att "du kan ju inte vara hdr nere... du mdste ju vara ddr... han
kan ju inte vara sjdlv ddr!” (5)

Tiden efter kejsarsnittet

En kansla av overklighet praglade de forsta dagarna efter forlossningen. Det upplevdes
svart att ta in vad som hande och minnesbilderna liknade mest 16sryckta fragment. Vissa
delar av handelserna har satt djupare spar an andra.

“Sedan ar det lite rorigt i huvudet pa mig for jag kommer inte ihag jattemycket av de
forsta timmarna... eller forsta dagarna ddr...” (6)
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Svarighet att knyta an till barnet

Kvinnorna fick traffa sina barn sa snart som deras tillstand tillat. Flera kvinnor kande sig
trotta och var fortfarande paverkade av mediciner. De orkade manga ganger inte halla
barnet utan hjélp och stod. Det skankte stor gladje att fa vara nara sitt nyfodda barn.

En overklighet praglade de mammor vars barn inte var valmaende efter forlossningen.
Kvinnorna kénde sig osékra infor métet med barnet. De var oroliga for vad de skulle
komma att fa se i samband med métet. Det var svart for kvinnorna att kanna nagon
samhorighet med de barnen vardades pa neonatalavdelningen. Barnen skymdes av
évervakningsutrustning och det var svart att se hur de sag ut. Det kdndes som en avsaknad
av band mellan mamma och barn.

... och sa sdg man ju inte honom... han hade ndtmossa och han hade slangar i huvudet
och i armarna och i alltsa... kateter och sd... han hade massor.” (6)

Det var forst nar kvinnorna fick mojlighet att halla sitt barn i famnen som det upplevdes
verkligt att de hade fatt barn. Anknytningen till barnet fordréjdes om barnets tillstand
forhindrade mojligheten att halla det i famnen. Kvinnorna kande en samhorighet forst nar
de holl barnet i famnen och kunde fa dgonkontakt. Det var dd majlighet gavs att lara
ké&nna varandra och knyta an.

“Och det var forst dd jag, jag fick hdlla honom dd... fjdrde dygnet... sd att det var vil
forst da det blev verkligt, eller hur man séiger...” (6)

Kénslan av att bli ersatt

Upptackten av att barnet hade fatt bréstmjolk fran ndgon annan kvinna innan de sjalva
fatt chansen att amma upplevdes jobbig Vissa kvinnor upplevde det sa starkt att de kande
sig ersatta. Det var svart att acceptera att barnet behovde tillaggsmatning men kvinnorna
forstod att det behovdes.

“Jag sag ju framfor mig att jag skulle ha barn och att jag skulle amma honom, men och
da kom de ju i alla fall in med ersattning till barnet och det hade jag liksom inte hort talas
om att man gjorde...” (1)

De kvinnor vars barn tillaggsmatades upplevde att de hade svarare att fa igang sin amning.
De kvinnor som fott barn tidigare och som ammat de andra barnen, paverkades mycket
starkt av att inte kunna amma dven detta barn pa samma satt. Det upplevdes jobbigt att
inte ens ha fatt chansen att amma. Nagon annan hade tagit beslutet utan att mammorna
blivit tillfragade.

“Det jag upplever som allra jobbigast dr att de tog och gav med kopp ddr... innan jag
fick... det var vildigt jobbigt! For jag har ammat alla mina andra barn...” (5)
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Forstar de hur ont jag har?

Kvinnorna upplevde en standig narvaro av smérta efter kejsarsnittet. Flera beskrev
efterforloppet som nagot av det mest smartsamma de nagonsin upplevt.

“Jag var ju vdldigt dalig och jag har aldrig haft sd ont i hela mitt liv. Och jag dr ju van
att vara pd benen sd det dr inte sd ofta som jag blir liggande...” (2)

Kvinnorna blev erbjudna smértstillande tabletter men de gav séllan fullgod smartlindring
och da de endast gavs vid behov upplevde kvinnorna smartgenombrott som var svara att
utharda. Kvinnorna upplevde sig paverkade emotionellt av att ha sa ont och kéandes sig
svagare an vanligt. Det fanns en foérutfattad mening hos en del kvinnor att de férvantades
bita ihop och visa envishet. En del kvinnor var av den uppfattningen att det anda horde
till att ha ont efter att man har fott barn.

“Ja... och ont ska man ju ha efterdt... det dr ju sd liksom... det hor ju till...” (6)

Kvinnorna upplevde en press fran personalen att mobiliseras kort efter operationen.
Onskan om tidig mobilisering fanns aven hos kvinnan men hon férhindrades av smérta
som eskalerade vid rorelse. Trotthet var ett annat hinder och oro for att benen inte skulle
bara dem. Kvinnorna fick kanslan av att personalen inte forstod hur ont de hade och att
de ansags Overdriva sin smartupplevelse.

"Man kéinner sig vildigt pressad, for jag ville ju upp och sedan kdnde jag att... men sd
kunde jag ju inte! Och dd kiinde man ju att... pressad av personalen liksom ocksa. Att de
ville att... for de forvdntade sig att...” for nu far du liksom komma upp’ och sahdr... det
var ju inte sd javla ldtt! Kdnde jag... sd att det var vl det jobbigaste!” (4)

Otillracklig smartlindring hindrade tidig mobilisering. Manga ganger upplevdes smartan
sa svar att upplevelsen av smartan under och efter mobilisering 6vervéagde kénslan av att
kunna komma upp och réra pa sig.

"Det dr liksom inte saddr att ja saddr att, att jag inte kan gd upp... det dr bara det... att
det dr inte virt det...” (3)

Att inte bli erbjuden fullgod smaértlindring kunde visa sig i form av att kvinnorna
forandrade sitt normala beteendemonster.

"Ah... jag vagade inte dricka vatten for dd behdvde jag ju kissa... och dd behévde jag ga
pd toa och det gjorde ont... Sa det blev en ond cirkel av alltihop.” (1)

Smértlindringen som erbjdds kvinnorna generellt, bestod av Alvedon och Ipren. Det
upplevdes svart att fa nagon ytterligare smartlindring. Kvinnorna upplevde att
benagenheten att ge starkare smartstillande var personbunden. En del visade prov pa
envishet och forsokte att komma upp trots att det var svart och smartsamt. Nattpersonalen
framholls vara extra mottaglig och kunde kénna av ett utdkat behov av smartlindring.
Dérav upplevde kvinnorna att de erhdll mer adekvat smartlindring nattetid.
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“Men det var liksom att det skulle ta flera dagar att jag skulle fa starkare tabletter sd jag

kunde rora mig... bara for att man i vanliga fall kanske man inte har sa ont som jag
hade...” (3)

Att inte racka till, kroppen sviker mig

Kvinnorna uppgav att de var friska sedan tidigare och var vana att klara sig sjalva. Det
upplevdes darfor svart att operationen forsatte dem i en beroendestéllning till andra. De
kande sig handikappade och hade svarigheter att skota om sig sjélva och barnet. Det
forelag dock en attityd hos vissa i personalen att det inte var nagot sarskilt kvinnorna hade
gatt igenom och att det darav inte ansags vara befogat med nagon sarbehandling gentemot
andra nyblivna mammor. Kvinnorna upplevde att de blev annorlunda bemétta av personer
som var mer insatta i vad de hade gatt igenom. Fran den personalen fick de mer
smartstillande och det fanns en okad forstaelse for vilka begransningar kvinnorna
upplevde i vardagen. De personerna upplevdes vara mer bendgna att hjalpa till med
vardagssysslor och vard av barnet.

“Det var egentligen bara de som jag pratade lite mer med och som ldste journal
ordentligt som liksom ah...kanske var de som hjdlpte mig och sitta upp eller tog lite extra
hand om bebisen nar det behdvdes och gav mig extra smartstillande. ” (3)

De kvinnor som fick tillgang till bra smartlindring uttryckte att de var mer aktiva och
kunde ta hand om sig sjalv och sitt barn. Att fa hjalp fran personalen utan att behova be
om det framhévdes som extra positivt. Hjalpen upplevdes paskynda aterhamtningen.

“Det var alltid ndagon ddr som kunde hjdlpa sd att jag kunde dterhdmta mig snabbare.”

3)

Det fanns en stor oro for hur de skulle ga att klara sig hemma med endast receptfria
lakemedel da dessa inte gav tillracklig smartlindring for att klara vardagen pa sjukhuset.

“Jag hade ju fatt ganska mycket smdrtlindring dnda... for att klara mig uppe... men inte
mer dn vad jag behévde tror jag... sd det kindes ju lite saddr... da fick jag lite, inte
panik... men lite orolig 6ver hur jag ska klara mig hemma.” (4)

Kvinnorna kande sig svaga och kénsliga. De hade svart att hantera negativa attityder som
vanligtvis inte skulle paverka dem. Formagan att inte lata sig paverkas av negativa
kommentarer var i de stunderna nedsatt och situationen upplevdes mycket hardare och
svarare att hantera.

“"Men det var lite jobbigt tyckte jag att vissa pa BB just, var vildigt att ja, man dr ju
kéanslig da det klart att i vanliga fall kanske man kan ta att nagon sager sadar men just
da ar man inte sa stark sa att man klarar det. Kiinde jag...” (2)

Kvinnorna beskrev sig sjalva som envisa och att de inte brukade vara nagra personer som
klagar. Tiden pa sjukhuset upplevdes trots detta som véldigt svar och att de kéande
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forvantningar pa sig att de skulle klara mer an vad de kunde prestera. Attityden som radde
var att de ansags vara friska.

“Ja den ddr kinslan av att man ska bli fordlder, man ska ta hand om nagon och sa ja,
kdnner man sig sda himla misslyckad... sa att det dr jdttejobbigt!” (1)

Kvinnorna ifragasatte personalens forstaelse for vad omedelbara kejsarsnitt kan fa for
konsekvenser for patienten. De undrade om personalen forstod vad det var de gick igenom
men vagade inte papeka att de inte madde bra. De vagade inte klaga pa personalen.
Aterhamtningstiden efterat kandes lang.

“Det var vildigt olika med forstdaelsen... - Det dar med kejsarsnitt vet du, det ar inget
man blir sjukskriven for.” (2)

Det var viktigt att fa ha sin partner narvarande pa sjukhuset under vistelsen. Partnern stod
for bade ett starkt psykosocialt stod likvél som ett fysiskt stod da. Narvaron av smarta och
kanslan av att vara misslyckad som forélder forsatte kvinnorna i en nedsatt
sinnesstamning. En del kvinnor kande att personalen hade liten forstaelse for vilken
betydelse partnerns narvaro hade. Of6rstaelsen kunde ta sig uttryck i att personalen utan
forvarning nekade partnern att stanna éver natten da kvinnan skulle flyttas till annan sal
for att bereda plats for nyforldsta kvinnor.

”Det var inte bara rent praktiska grejor ... det var psykiskt ocksd att jag hade sa mycket
mardrémmar... det har jag fortfarande om forlossningen... s& jag vagade inte vara kvar
ensam, utan att jag behovde hans stod. Kdinde att jag... sd att ja, mer forstdelse!” (2)

Neonatalavdelningen framhéavdes som en avdelning som hade béattre forstaelse for
partnerns narvaro pa sjukhuset och sag familjecentrerad vard som en sjalvklarhet. Barnet
uppgavs vara en bra motivationskalla for tidig mobilisering trots svarigheter. De kvinnor
vars barn vardades pa neonatalavdelningen fick naturlig mobilisering i samband med
besdken. Rullstolen ansags vara ett bra hjalpmedel da kvinnan kunde stédja sig pa den
under tiden hon gick och kunde satta sig ner och vila nér det blev for jobbigt.

Ett svart etiskt dilemma som kvinnorna stalldes infor var att de var tvungna att vélja
mellan att amma sitt barn eller fa mojligheten att fa starkare smartstillande tabletter.
Manga ganger valde kvinnorna att satta barnets basta framfor sin egen smarta da de ansag
att det var viktigare att barnet fick mojligheten att ammas.

“Det var fruktansvdrt efterdt! Jag hade sd ont sd att jag sa det att sndlla kan jag inte fa
nagot och da fick jag smartstillande i nalen da... det var det enda som tog bort sméartan.
Men sa sa dem att vill du amma sa far du inte ha sa starka medel... och sa tog de bort
ndlen...” (2)
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Forsta tiden hemma
Behovet av stod var storre an forvantat

Behovet av stod fran partner och familj var stort forsta tiden. Kvinnorna var fortfarande i
en aterhamtningsfas som hindrade dem fran att orka varda och ta ansvar for barnet.
Smartan var fortfarande standigt narvarande och forsvarade sysslor i det dagliga livet. Det
upplevdes som en svar balansgang mellan att ta tillrackligt med smartstillande for att klara
vardagen och att inte ta mer an vad de behovde. Flera av kvinnorna forsokte klara sig pa
farre tabletter &n vad som var ordinerat da de fatt reda pa att tabletterna inte var bra for
barnet.

“Det var vdldigt annorlunda att komma hem och liksom dd skulle man vara hemma och
lyckas ta hand om ett barn i det. Men som tur var, var min sambo hemma och gjorde
allting... allting arligt talat! Jag gjorde ingenting! Jag bytte forsta bl6jan kanske en vecka
efterdt... men sen, ja, jag ammade, gjorde jag” (1)

Flertalet utav kvinnornas partners var hemma betydligt langre &n de traditionella
pappadagarna. Kvinnorna uppgav att de inte hade klarat vardagen utan stodet fran partner
och familj. Mor och farforaldrar utgjorde ofta ett utdkat stod for kvinnorna framfor allt
da partnern atergatt till arbetet. Behovet av stod foreldg under langre tid &an vad
pappadagarna fran forsakringskassan tackte for. En kvinna uttryckte ett dilemma i
svarigheten att leva efter de restriktioner som gavs efter kejsarsnittet utan stod fran
omgivningen. Hon hade 6nskan om att fatt vara sjukskriven for att battre kunnat ta hand
om sig sjalv under lakningstiden.

"Det dr ju dndd en ganska stor bukoperation man genomgdtt och det dr ju problematiskt
efterat med att man liksom inte far bara mer an barnet... sa da hade det ju varit bra... det
hade &nda varit bra dndd om man kanske blev sjukskriven ett tag efter ett kejsarsnitt...
for man behover dndd den hjdlpen i hemmet liksom. Sa det tycker jag dr lite konstigt... ”

4)

Dock upplevdes raden med restriktioner i det dagliga livet som oklara. Kvinnorna
informerades om vissa begransningar exempelvis att inte bdra mer &n barnets vikt men
det radde oklarheter hur ldnge det gallde och en om det egentligen borde utryckts i
kiloangivelse. Raden kring forbandsbyte och stottning av arret fann en kvinna att
vardgivaren hade utryckt rad som stod i skarp kontrast till vad hon funnit hos en annan
klinik via en hemsida. De diffusa raden tillsammans med den skarpa kontrasten i
informationen skapade misstro till evidensen bakom de rad som givits.

Att inte orka varda barnet

Flera kvinnor upplevde en trotthet i kroppen som gjorde att de behévde vila flera ganger
om dagen. Orken tog flera veckor att aterfa. Under tiden for aterhamningen upplevde de
sig oftillrackliga som mammor da de inte orkade ta hand om sitt barn. En kénsla av att
vara en misslyckad foralder uppkom och tankar om att det var ett misstag att skaffa barn
smog sig pa. Att kunna amma barnet var ett sétt att kdanna att de bidrog till barnets vard

23



och valbefinnande. Utan amningen kande de att de lika gérna hade kunnat bli ersatta med
nagon annan eller inte ens behovts vara dar.

”Sa jag dr glad att jag kunde amma i alla fall, for da gjorde man ndagon nytta kdnde jag...
Och hade det varit ersdttning hade jag kdnt mig att, ja, att jag inte behovde vara ddr...”

1)

Det var vanligt med tankar om forlossningen och kejsarsnittet under forsta tiden.
Tankarna gjorde kvinnorna ledsna och nedstamda. Det var svart att vara ensam, men flera
av dem forsokte bita ihop och tanka pa nagot annat. Pa natterna kom tankarna och
drommarna tillbaka. Nar de forsokte uppmarksamma varden pa att de inte madde bra blev
de skickade mellan olika vardgivare, da ansvaret for att ordna samtalsstod var otydligt.
En del av kvinnorna orkade inte fortsatta soka vard utan forsokte gldomma och bara
genomlida och hoppas pa battring. En del upplevde trots allt en forbattring allteftersom
tiden gick.

“Ja, man var ju ledsen mycket i borjan... det var ju liksom att bita ihop och sd... men det
dr ju klart att jag var vdildigt ledsen och vaken om ndtterna och sd...” (1)

”Men det blev ju béattre och battre for varje dag som gick och sa... sa det var ju valdigt
skont!” (4)

Kvinnornas aterblick och reflektion. VVad var bra och vad hade kunnat
gbras battre?

Att bli bekréaftad

Kvinnorna 6nskade att de hade kunnat bli mer bekréftade i sin oro éver att nagot var fel
under forlossningen. De upplevde sig ha lagt sig och sitt barns liv i nagon annans hander
och personalen inte hade agerat forrdn i sista stund.

“Hon, forlossningslikaren, sa sjdlv att det kanske var i senaste laget som de gjorde det
urakuta... under andra forutsdtiningar hade barnet kunnat dott...”" (1)

Det fanns en kéansla hos kvinnorna att de skulle genomga en vaginal forlossning till varje
pris och flertalet av kvinnorna énskad en forklaring till varfor personalen hade vantat sa
lange med att beslutet om omedelbart kejsarsnitt. Kvinnorna ansag att det fanns tydliga
indikationer pa att varken mamma eller barn madde bra. Patientens anamnes ansags inte
heller bidra till ett snabbare beslut. Kvinnorna upplevde att de utsatts for onddigt lidande
da de genomgatt en langdragen forlossning, kraftigt smartpaverkade, forsék med
sugklocka och darefter eventuellt klipp i underlivet for att sedan anda avslutas i ett
traumatisk omedelbart kejsarsnitt.

“Jag madde ganska daligt over det efterdt... sedan att ah... varit arg pad den dir ldkaren
eller forst barnmorskan som sa att "hon hade jobbat med detta i 30 dr” henne... henne
dr jag arg pd... eller irriterad, ndr alltsa hon inte lyssnade pd att jag sdger till henne.
Sedan &r jag lite arg pa den lakaren som inte tog beslutet tidigare, att ta kejsarsnitt, utan
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da ville prova alla andra méjliga konstiga grejor forst innan man gjorde det. Nar jag sa
att jag ville ha kejsarsnittet...” (5)

En spontan reflektion var att ett tidigare beslut om kejsarsnitt hade givit en helt annan
upplevelse &n den de bar med sig.

“Alltsd med facit i hand, hade jag fatt kejsarsnitt 10 timmar tidigare hade det ju varit
ndgot helt annat... for tiden efterdt blev ju jdttetuff! ” (2)

Tankarna gick till att det troligtvis hade funnits mer tid for forberedelse. Det spekulerades
kring att varken barn eller mamma hade hunnit bli sa paverkad. Sedvanlig desinfektion
hade kunnat forhindra infektion och mer utforlig information hade kunnat ges och
sévning kunnat undvikas. Det uttrycktes en sorg 6ver att inte fatt vara vaken och delaktig
under barnets fodelse.

”Om beslutet hade tagits tidigare kanske jag hade kunnat fa var vaken och ha min sambo
ddr. Att undvika att sova. For det var ju.... missade den kéinslan... du missar att fa vara
med.... istdllet bara bli ivéiig-rullad, fa en mask 6ver ansiktet och vakna upp i ett morker...
det vill jag inte nagon mer gang.” (1)

Betydelsen av att forsta vad som hander

Rak och tydlig information med vedertagna ord som inte kunde misstolkas framférdes
som en viktig del i att kunna forsta situationen. Aven enstaka ord foredrogs framfor
tystnad.

”...och ju runt sjdlva snittet dr det ju liksom inte...utan det dr mer att ndagon kanske hade
kunnat forklara lite mer precis innan att ah...sdg att det bara ror sig om en halv
minut...jag vet ju inte riktigt det...hur fort det dir gick men...” (35)

En otydlig kommunikation eller da bruk av ord anvandes som kunde missuppfattas
intraffade missforstdnd och forvirring dar kvinnan gick miste om viktig tid att hinna
forbereda sig mentalt

"Det dir klart att det kan ldta lite hdrt att siiga; - Ja du ska fa gora ett kejsarsnitt. Men
det dr ju bdttre att vara tydlig dn att liksom linda in det sa att man inte forstar...” (1)

Att soka forklaring

Kvinnorna upplevde personalen fortegen och passiv. De sjélva var tvungna att initiera
samtal och kontakt med vardgivaren dven da det framkom information som i stort
paverkade patientens framtida barnafddslar. Kvinnorna upplevde det som jobbigt och
uttréttande att behdva soka information.

“Jag tyckte att det var lite udda att de inte... att jag fick be om att prata med ldkaren... i
och med att det blev komplikation anda... det har med bristningen... det tyckte jag val att

det blev lite konstigt... for det dr ju jag som dr patient som har drabbats... det dr inte min
man...” (4)
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Kvinnorna upplevde en stor press i att initiera samtal och kunna stalla ratt fragor. Att
riskera att ga miste om viktig information sénkte tilltron till vardgivaren. Det upplevdes
betungande och otryggt att axla ansvaret att forsoka fa reda pa viktig information.
Utlovade samtal och uppféljningar som sedan aldrig blivit av [amnade kvinnorna med en
kansla av besvikelse. De kande sig bortgldmda och lamnade med minnen och obesvarade
fradgor om en stundtals obegriplig handelse som troligtvis personalen inte sjalva kommer
ihag.

“Sedan blev jag lovad samtal men det dr ingen som har hort av sig och det dr ett ar
sedan nu, ndsta vecka...” (5)

Det var svart for kvinnorna att ta in allt i en akut situation och uppf6ljningen utgjorde en
viktig del i att forklara vad som hant och ur olika aspekter for att kunna forsta
sammanhanget.

” .. sedan sa kom de, alla som hade varit med. Sa att det var, det var véldigt skont att
man kunde fa allt aterberdttat av olika personer ocksa.” (3)

Det upplevdes extra betydelsefullt att kunna fa information om handelsen fran fler an en
person som var med, da de alla hade olika uppgifter inne pa operationssalen. Méjligheten
att fa besoka platserna for forloppet var ocksa betydelsefullt for fa okad insikt och kunna
se helheten.

"Eh sa att det, allting gdr sda snabbt och alla kan ju inte ha koll pd allting, fast man sjdlv
vill ju vara den som har det... men det... det var ju... eh... ah en jobbig upplevelse...” (3)

Tidsaspekten var en viktig faktor vid uppféljning. Viss information fordndrade hur
kvinnorna sett pd sig sjalva och en snabbare uppfoljning hade da kunnat lindra det
lidandet. Uppfdljningen gav kvinnorna en forklaring som da skapade majlighet att sluta
klandrade sig sjalva da de upplevt sig svaga och odugliga och borde orkat mer.
Mojligheten att kunna forsta sin situation forandrade synsattet pa dem sjalva.

“For ddr gick jag runt och trodde att jag var klen... men ah... det var ju bra att jag blev
sedd tillslut...” (1)

Att fa mojligheten att kunna kontakta nagon ur teamet som vardat under sjukhusvistelsen
ansags starkande. Andra vardinrattningar ansags inte kunna uppfylla informationsbehovet
och var for daligt insatta i vad kvinnorna genomgatt. Det upplevdes tryggt och de kande
att nagon bryddes sig om dem, att de inte blev Iamnade ensamma eller blev bortglomda.
Vissa av kvinnorna blev erbjudna kuratorskontakt bade fran BB och fran
neonatalavdelningen. Det upplevdes som valdigt positivt.

“Jag erbjids ju kurator och ga och prata om det och sd ah... sd det var ju... men det

kénde jag att det inte behdvdes. Men det var ju valdigt bra att de erbjod och sa. Sa de ar
Jju vdldigt sndlla alla. Alla var ju vildigt trevliga och saddr ... det var de absolut.”  (4)
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Att betraktas som frisk

Forbattringsforslag som kvinnorna belyste gallde smértlindring. Planen, om den fanns,
var inte tydlig for kvinnorna och de upplevde alla att smartlindringen inte var tillracklig.
Det stélldes for stora krav pa snabb aterhamtning och tillfriskning och kvinnorna kande
sig otillrackliga nar de inte lyckades aterhamta sig tillrackligt snabbt. De féreslog att
sjukskrivning borde vara rimligt att fa da de genomgatt stor bukkirurgi och for att inte
forsdmra forutsattningarna for 1akningen behdvdes mycket hjalp i hemmet under de forsta
veckorna. Kvinnorna upplevde att de blev lamnade sjalva alldeles for tidigt och att den
ovriga familjen fick ta ett for stort ansvar ndr hon inte réckte till och de initiala
pappadagarna var slut.

"Att inte fa sjukskrivning... det signalerar ju ocksd att, men det hdr, det hdr &r ju
ingenting! Eller ingenting som tas pd allvar i alla fall...” (2)

De Onskade fa lite mer forstaelse hos personalen, da de flesta kvinnor genomlidit flera
timmar av forst ett vaginalt forlossningsforlopp och darefter genomgatt ett omedelbart
kejsarsnitt. Kénslan hos kvinnorna var att det forelag kunskapsbrist hos personalen om
vad det kan fa for konsekvenser for patienten att genomga ett omedelbart kejsarsnitt. De
onskade dven mojligheten att fa vara samlade som familj sa snart det gick efter att de
vaknat upp ur narkosen. Det borde finnas en plats dér de kan aterhamta sig tillsammans.

Att leva med minnena

Flera kvinnor led utav mardrommar och flashbacks fran forlossningen och kejsarsnittet.
De var tyngda av skuldkanslor av att inte racka till och ifragasatte sina egna reaktioner
och funderade 6ver om det var for de inte klarade av att bita ihop.

"Fér jag dr ju sadan hdr att jag inte ens orkar se bilder fran, pa mig sjdlv ndr jag dr
gravid. Eller ah... jag har liksom blivit, eller det har satt sig valdigt hart psykiskt for mig
faktiskt!” (2)

En del kvinnor har fatt reda pa att de i framtiden maste genomga planerat kejsarsnitt om
de vill foda fler barn och det kéndes ofta jobbigt men viktigt att fa reda pa tidigt.

"For vad jag kan forstd sd kan det spricka upp i varkarbetet. Sa jag maste genomga
planerat snitt néista gang... sd det kdnns ju som en vildigt stor grej.” (4)

Andra kvinnor fick till svar att de inte var garanterade ett kejsarsnitt vid nasta graviditet
och att utredning gallande detta initieras forst ett par veckor in i graviditeten. Flertalet
kvinnor kanner att de med den vetskapen inte vagar skaffa fler barn. De orkar inte ga
igenom den ovissheten om att eventuellt riskera att uppleva en likande forlossning da den
upplevdes sa traumatisk.

“Da sa jag att da vill jag veta att jag kan fd ett kejsarsnitt, for jag vdagar ju aldrig ga
igenom det har igen. — Det kan man ju tyvarr aldrig veta eller bestdamma innan utan da
maste man ju forst bli gravid och sedan far man tréaffa en lakare och sa far de eventuellt
ta stallning. Och da kénde jag att det vagar jag ju inte! Alltsa da vill jag ju géra abort
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om jag inte fdr, och det vill jag ju inte géra... sd jag tyckte att det kindes vdldigt jobbigt
att man inte kan fa...” (2)

Att utredas kring den fysiska kapaciteten att foda vaginal exempelvis genom
backenmatning har inte lyckats férandra kvinnornas installning. Déremot om
undersokningen erbjudits innan forlossningen hade kanske resultatet forstarkt misstanken
om att kvinnan inte kan foda barn vaginalt och upplevelsen av det omedelbara
kejsarsnittet hade kunnat undvikas.

Kvinnorna foreslog att alla som genomgatt omedelbart kejsarsnitt skall bokas in pa samtal
med psykolog eller kurator och om kvinnan ej upplever behovet ar det upp till henne att
avboja. Det efterfragades att hjélp inte skall behGva sokas utan att det fanns en struktur
och en helhetslosning planerad infér hemgang.

DISKUSSION

Metoddiskussion

Fordelarna med att anvénda en kvalitativ ansats i denna studie var att den skapade
mojlighet att fa en 6kad forstaelse for en upplevelse. Valet av metod ansags lampligt da
det var en upplevelse pa ett djupare plan som var syftet med studien. Metoden 6ppnade
upp for mojligheten att kunna se karnan i problemet och dérefter forsoka finna ett satt att
forbattra varden i framtiden. Kvalitativ innehdllsanalys ar fordelaktig da den kan anpassas
till olika syften och &r anvandarvénlig for likval noviser som erfarna forskare (Granskér
& Hoglund-Nielsen 2012, ss 198-199)

Deltagarnas bakgrunder och tidigare erfarenheter var varierade och ansags utgora en bra
sammansdattning. | valet av informanter berikas studier av att gruppen deltagare inte ar
alltfor homogen. Onskvart ar att inkludera olika typer av informanter med varierande
bakgrund sasom harkomst, alder, familjesituation och kon (Polit & Beck 2016, s. 491-
503). Kvinnorna har trots varierande bakgrund varit relativt samstdmmiga i sina
upplevelser och beskrivningar av vad som det omedelbara kejsarsnittet innebar for dem
och vad som hade behdvts goras annorlunda, vilket starker reliabiliteten i resultatet.

Deltagarnas konfidentialitet bevarades val genom allt material som kunnat harledas till
informanterna endast har handhavts av en person. Kvinnokliniken har inte delgivits vilka
personer som valt att delta och listan utgjordes av fler personen &n studien var i behov av.
Kvinnornas frivilliga deltagande har upprepade ganger diskuterats med varje informant
samt att studiens syfte och anvandningsomrade. De har delgivits information om hur
materialet kommer att publiceras. Samtalsstod har erbjudits efter varje genomgangen
intervju men nagon aktiv eftersokning om och vem som eventuellt har nyttjat mojligheten
har inte gjorts.

Kvinnokliniken svarade initialt att ursprungskriterierna for studien inte gick att uppfylla.
Darfor gjordes justeringar i inkludering- och exkluderingskriterierna. De Kkriterierna som
justerades var avstandet fran sjukhuset, detta utokades fran 5 till 15 mil. Att ej ha drabbats
av allvarlig sjukdom i samband med férlossningen var ett kriterium som ocksa svart att
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bibehalla da flera av de omedelbara kejsarsnitten utfordes pa vitalindikation endera for
kvinna eller barn.

Intervjuerna spelats in vilket var ett bra satt att undvika att missa viktiga aspekter samt
skapade majligheter att arbeta textnara. Att aterskapa en intervju i sin helhet grundade pa
stodanteckningar skulle kunna Oka risken for att viktigt innehall faller bort.
Anteckningarna riskeras att kunna misstolkas och inneborden kan da forandras. Nar
materialet i sin helhet finns tillgangligt i analysfasen minskar denna risk. Validiteten i
materialet anses styrkt da det utférdes korta resuméer under intervjuerna for att lata
informanterna bekréfta eller dementera tolkningar. Under analysfasen utfordes
korsvalidering for att starka tolkningen. Materialet fran pilotintervjun lamnades till
handledaren under alla faser for att fa stottning i om analysen ansdgs vara giltig.
Korsvalidering innebar att soka hjélp fran exempelvis andra studenter eller forskare och
lata dem iaktta materialet (Granskar & Hoglund-Nielsen 2012, s. 30-31). Trovardigheten
I studien har forstarkts genom tydlig beskrivning av urval och analysarbete. Textens
giltighet har forstarkt genom anvandandet av citat som da pavisar den textnara tolkningen
(Granskdr & Hoglund-Nielsen 2012, s. 30-31).

Att ensam arbeta med allt material kan ses som en styrka da hela materialet ar valkant
och bearbetat pa samma satt under hela processen. Intervjuerna har utforts av samma
person vilket kan ses som en fordel da alla informanterna traffat samma person men ocksa
en risk da intervjuarens forforstaelse och installning kan ha fargat svaren. Da materialet
har bearbetats enbart av en person under hela analysen har alla delarna blivit analyserade
utifran samma forforstaelse. Nackdelen med att vara ensam under processen har varit att
mojligheten till diskussioner angdende kondensering och kategorisering har varit
begransade. Handledaren har inte haft mojlighet att sétta in sig i materialet i sin helhet da
materialet varit valdigt omfattande. Kvalitativ innehallsanalys upplevdes som ett bra stt
att analysera intervjuerna pa. Ett avsteg fran metoden gjordes medvetet i presentationen
av resultatet da tidsdomanerna fatt agera struktur istallet for att sedvanligt lata
huvudkategorierna sta for den 6vergripande strukturen. Detta val grundades pa att det
ansags viktigt att kunna folja patienten genom den kronologiska upplevelsen. Det gav
lasaren majlighet att kunna se vad som hander i de olika faserna. Att fa denna mojlighet
skulle kunna leda till att monster och problem identifieras i de olika faserna. Detta Gppnar
upp for forbattringsmojligheter i vardandet. Situationen ar komplex och en upplevelse
torde bli lattare att forsta i sitt sammanhang och inte 19sryckt.

En annan aspekt var att alla intervjuer spontant berattades i kronologisk ordning utav
informanten och det forstarker det naturliga i att presentera resultatet darefter.
Diskussionen belyser daremot resultatet utifran de tre huvudkategorierna som framkom
och skapar dar ytterligare ett sammanhang och reflektion av upplevelsens aspekter.
Resultatet anses 6verforbart pa flera patientkategorier i varden i allménhet och i synnerhet
patienter som genomgar akuta operationer. De tre huvudkategoriernas innehall
Overensstammer med tidigare forskning inom &mnet akuta kejsarsnitt och starker darmed
reliabiliteten i studien. En hog reliabilitet innebér att resultatet i studien skulle bli det
samma om studien upprepas vid ett senare tillfalle med liknande patientkategori (Polit &
Beck 2016, s.559). Material som &r dverforbara pa andra grupper eller situationer starker
resultatet (Granskar & Hoglund-Nielsen 2012s, 198-199).
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Resultatdiskussion
Sammanfattning

Av resultatet i studien framkommer tre huvudkategorier; information fran vardgivare till
patient genom hela vardforloppet, utlamnad i sin otillracklighet, samt behovet av en
utforlig uppfoljning for att battre kunna fa en kansla av sammanhang och forsta vad som
har hant. Omedelbara kejsarsnitt upplevs manga ganger skrammande. Fara for kvinnans
eller barnets liv foranleder beslutet. Efter att beslutet taget ar det viktigt att forlésa barnet
snabbt. Handelseforloppet kunde séatta kvinnorna i bade chock och oro. Det upplevdes
viktigt hur de blev bemdtta och vilken information de fick i detta skede. De kvinnor som
haft svart att ta till sig information i handelsens tumult var val behjalpta av att fa en
utforlig uppfoljning efterat. Avsaknaden av bade information och uppféljning gav
allvarliga konsekvenser for kvinnans valmaende. Smarta var en upplevelse som var
narvarande i olika stor grad. Den forhindrade maéjligheten att aterhamta sig for att kunna
aterga till sitt vardagliga liv, nu som nybliven mamma.

Information fran vardgivare till patient

Likt tidigare forskning &r information av stor vikt for patienten. Kliniska implikationer
fran Forsberg, Vikman, Walivaara och Engstrom (2015) ar det viktigt att forbereda
patienten pa vad som vantar under operationsdagen och eftervarden. Exempel pa hur
forberedelserna skulle kunna se ut ar att mojliggéra studiebesok, skicka ut skriftlig
information eller visa informationsfilm fran bade operationssal, uppvakningsavdelning
och vardavdelning. | detta fall har kvinnorna i studien gatt miste om viktig tid och
information for att kunna forbereda sig. Enligt Forsberg et al. (2015) innebar det en 6kad
risk for en negativ forlossningsupplevelse att forst vara instélld pa att foda vaginalt men
senare tvingas genomga assisterad vaginal forlossning eller ett akut kejsarsnitt. Manga
kvinnor kénde stor rédsla for att barnet skall komma till skada under férlossningen. Dessa
kvinnor visar sig vara extra utsatta och ar troligtvis i behov av utékad vard och stottning
i efterforloppet (Wiklund, Edman, Ryding & Andolf 2008). Detta dverensstammer med
resultatet i denna studie da det framkom att formagan att se helheten av sin vard en
avgorande faktor for att kunna komma tillfreds med héndelsen och lagga den bakom sig.
Information av god kvalitet ar en nddvandighet under hela vardforloppet.

Tidigare studier framhaver att information om ingreppet ansags viktig. Patienterna
onskade fa information om anestesiformen och de 6nskade att anestesiologen gav denna
information (Forsberg et al. 2015). Det 6verensstimmer med vad som framkom i denna
studie dar kort och koncis information om vad som sker var viktig. Det papekades att
personalen bor undvika ord som kunde missuppfattas eller som endast var vedertagna
inom sjukhusvarlden. Informationen behova ligga pa den nivan att den blir begripligt for
den som i princip saknar kunskaper om vad den kommer att fa uppleva. Enligt Forsberg
et al. (2015) har patienter uttryckt svarigheter i att delta i beslut da personalens kunskaper
sa vida Overskred kunskapen de sjélva besatt. Dar det fanns mojlighet att valja mellan
olika alternativ énskade patienterna fa kunskap, sa de kunde delta i beslutet men oftast
lamnade de 6ver beslutet till vardgivaren da de ansags veta battre.
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Bland minnena fran operationssalen var narkosldkaren manga ganger framtradande. En
forklaring till detta kan vara att det ar vanligt forekommande att en specialistutbildad
anestesiolog ansvara for luftvagen vid omedelbara kejsarsnitt. Stundtals bedéms situation
vara i behov av ytterligare anestesiolog. Kvinnorna uttryckte att det var svart att minnas
andra &n just de personer som var i deras direkta nérhet. Anestesisjukskoterskan ndmns
inte i intervjuerna och ovanstaende forklaring kan ligga tillgrund for detta. | dessa fall tar
anestesisjukskoterskan  ansvar  for att forbereda narkosapparat, sékerstélla
overvakningsutrustning samt administrera lakemedel. Det &r dd mindre lampligt att vara
en av de fa personer kvinnan bor ha mojlighet att knyta an till. Rollen som stédjande och
informerande person bor da tas av narkoslékaren som befinner sig vid huvudandan under
hela forloppet. Med denna infallsvinkel &r det rimligt att reflektera 6ver huruvida det &r
av vikt att kvinnan minns just narkossjukskoterskan fran detta snabba forlopp. Daremot
borde narkossjukskdterskan kunna vara en bra kalla till information och finnas tillgéanglig
for uppféljning i efterférloppet.

Fortlépande genom vardforloppet fanns behov av information och dar ansag kvinnorna
att det forelag forbattringspotential. Det var svart att axla rollen som ansvarig for att soka
sig kunskap och information om handelser som kan fa konsekvenser for patienten i
fortsatta livet. Det kunde skdnjas manga vinster med att ha en vélinformerad patient da
denne upplever mindre stress och oro och darmed ar mer tillfreds. Alla kvinnor har behov
utav information for att kunna adaptera sig till sin nya situation och detta bor ske
regelbundet och i nédra anslutning till férlossningen (Weiss, Fawcett & Aber 2009).

Utlamnad i sin otillrécklighet

Enligt Herishanu-Gilutz, Shahar, Schattner, Kofman och Holcberg (2009) upplevde
kvinnor i deras studie att kénslan av att vara beroende av andra var svar. Manga modrar
besvarades av stark smarta fran saret och upplevde en stor trotthet dagarna efter
kejsarsnittet. En del mddrar kénde stor oro infor att bli lamnade ensamma med barnet. De
hade svarigheter att bara skota om sig sjalva och kande i dessa stunder att personalen
lastade dem med for mycket ansvar. Detta 6verensstdammer véal med vad som framkom
aven i denna studie. Det finns ett stort behov av att erbjudas béattre smartlindring efter
operationen. Enligt Forsberg et al. (2015) var det viktigt att fa effektiv behandling mot
smarta och illamaende efter operationen. Vid behandling av smérta och i beddmning av
smarta var det viktigt for patienterna att inte bli ifragasatta vad det galler upplevelse av
smarta och vid hog grad av smérta var intravends smartstillande mest tillfredsstallande.

De kvinnor som valde att amma sina barn stélldes infor det etiska dilemmat att om de
valde att amma var de tvungna att avsta fran starkare smartlindring till sig sjélva. I dagens
sjukvard kan utbudet och anvandandet av olika smartlindringsmetoder skilja sig at med
hansyn till ekonomi, kunskap hos personalen, arbetsbelastning och tillganglighet av
medicinska produkter och lakemedel (McDonnell, Keating, Muchatuta, Pavy & Paech
2009). | denna studie gavs kvinnorna tillgang till injektioner med opioder och
opiodliknade tabletter vilket manga ganger ar en vedertagen smartlindringsregim. Shahin
och Osman (2010) belyser vikten av att en bra plan for smartlindring i efterforloppet.
Denna plan bor vara klarlagd redan under den intraoperativa fasen. Riskerna med att
uppleva stark smarta postoperativt var att det snabbt kan utvecklas ett kroniskt
smarttillstand som stracker sig langre an atta manader postoperativt med daglig vark
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(Shahin & Osman 2010). Det framkom i deras resultat att anldggandet av kvarvarande
infusion eller infiltration av lokalbed6vning i sarhalan i samband med operationen kraftigt
sankte behovet av opioder postoperativt men visade dven pa minskat smarttillstand vid
uppfoljningar efter utskrivning fran sjukhuset. Resultatet ar intressant da de framhaver att
andelen kvinnor som efter kejsarsnitt i allmanhet lider av kronisk smarta efterat uppgar
till mellan 12-18%. Fordelarna med att anvanda sig mer av lokalbeddvning i olika former
ar att det skulle kunna lindra tréttheten kvinnorna upplever och smértgenombrotten torde
forsvinna da en kvarvarande infusion, likt en ~’pain Buster” i sarhalan, tillfér smartlindring
kontinuerligt. Metoden kraver inga 6kade personalresurser utan borde snarare minska
belastningen pa personalen da behovet av intermittenta lakemedelsadministreringar till
patienterna skulle minska. Da flertalet kvinnor far en epiduralbedévning anlagd under
forlossningen ar denna ocksd en bra smartlindringsregim att anvanda sig av. Dock
foreligger nagra fler risker for komplikationer och skapar ett nddvandigt behov for att
béra urinkateter. Men till skillnad fran kontinuerlig tillforsel av lokalanestesi i sarhalan,
ar administreringen av epiduralanestesi sakrare pa sa vis att effekten av lakemedlet blir
mer tillforlitligt. Kontinuerlig tillforsel av lokalanestesi i sarhalans svaghet ar att
placeringen av infusionsslangen inte har nagot vetenskapligt stod i form av forskning pa
placeringen (McDonnell et al. 2009). Vinsterna for kvinnan i synnerhet i anvandandet av
lokalbeddvning i nagon form skulle kunna vara att hon inte behdvde véalja mellan
smartlindring eller amning.

Kvinnorna framhaver en kénsla av att bli misstrodda i sin upplevelse av smarta. Deras
upplevelse var att personalen ansdg att de overdrev sin situation. Okad empati for
kvinnornas situation behovs for att minska deras lidande. Svarigheten i att kunna adaptera
sig till den nya vardagen framkom tydligt i resultatet och detta dverensstdmmer med
tidigare forskning. Enligt Weiss, Fawcett och Aber (2009) har kvinnor som har genomgatt
oplanerade kejsarsnitt har svarare att anpassa sig till vardagen bade psykiskt och fysiskt
efterat i forhallande till de som forloses vaginalt. Tankar och diskussioner kring
bemotandet av den subjektiva smartupplevelsen skulle kanske kunna leda till ett forandrat
synsatt hos de som har svart att satta sig in i vad kvinnorna gar igenom. En fundering som
har dykt upp i samband med analysen & om kvinnorna ses som friska och inte som
nyopererad patient. Om kejsarsnitt bara anses vara ett annat satt att forlosas pa. Synen pa
kvinnan som en patient i aterhamtningsfas efter en stor bukoperation skulle kunna
maskeras av de faktum att hon nyss fott barn och att hennes vistelse pa sjukhuset inte har
foranletts utav nagon sjukdom. Kan det vara en genusfraga? Vinsterna med att se kvinnan
som nyopererad skulle kunna vara att det blir lattare att uppmérksamma hinder i dagligt
liv och da lattare planera vardatgarder for att underlatta aterhamtningen. En smartlindrad
patient & mer benagen att tidigare lata sig mobiliseras och forhindrar darmed blodproppar
och lunginflammation samt framjar sarldkning och kénsla av valbefinnande (McDonnell
et al. 2009).

Detta skulle kunna skapa battre fortsattningar att kunna ta hand om sitt nyfédda barn med
mindre stod an vad de idag har behov av. Dock skall det inte gldmmas bort att kvinnorna
har genomgatt stor bukkirurgi och darfér bor agerat utefter de restriktioner som
rekommenderas efter kirurgi. Att uppleva béttre livskvalitet efter forlossningen anses
minska risken for att utveckla postpartum depressioner. Kvinnor som genomgatt
kejsarsnitt rapporterar ofta en lagre upplevd livskvalitet initialt jamfort med vaginalt
forlosta kvinnor och anses darfér ha en 6kad risk att utveckla postpartum depressioner
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(Torkan, Parsay, Lamyian, Kazemnejad & Montazeri 2009). En férandrad syn pa
smartlindringsregimen och synsattet pa dessa kvinnor skulle kunna utgora en forbattring
i nuvarande vardsituation. Om en forandrad behandlingsregim skulle kunna minska
behovet av smartstillande under aterhamtningsfasen och minska risken for kroniska
smarttillstand ar det en stor vinst for bade patient och varden.

Behovet av en utforlig uppfoljning

Kvinnor som genomgar omedelbara kejsarsnitt utgér en utmaning for sjukvarden.
Flertalet kliniker &r inblandade i samband med foérlossning och omedelbart kejsarsnitt.
Detta multimodala teamarbete skapar stundtals svarigheter for enskild vardgivare att
skapa sig ett sammanhang i handelsen. Det torde vara &n svarare for kvinnorna. Dérav
anses det vara av stor vikt att en utforlig uppféljning genomfors dar teamet alla delar bor
vara representerade.

Som en del i avslutandet av narkossjukskoterskans perioperativa vardprocess anses
uppfdljning vara obligatorisk. Enligt Lindwall (2008) ar det i den uppféljningen som
varden utvarderas tillsammans med patienten for att denne skall kunna komma till freds
med vad som hant och kunna ta till sig sin férandrade kropp. Anestesisjukskdterskans
uppfoljning skall inte utforas i samband med avskedet och dverlamnandet av vardandet
till uppvakningsavdelningens sjukskoterska utan bor ske senare pa vardavdelningen. Da
det manga ganger framhavs resursbrister i dagen sjukvard skulle protester kunna véckas
over att ansvar om uppfoljning av omedelbara kejsarsnitt skulle laggas pa ansvarig
anestesiolog som medverkat under operationen. Det ar dven vanligt med skiftarbete pa de
allra flesta kliniker och detta kan ocksa forhindra aterbesok och uppféljning. En annans
aspekt ar att operationsprogrammet ar inriktat pa att vara sa kostnadseffektivt som mojligt
och da utnyttja sina personalresurser maximalt sa att tid inte kan frigéras for uppféljning.

Onskemalet utifran studieresultatet vore att bade narkoslikare och narkossjukskoterska
som medverkat under operationen tillsammans utfor uppfoljning med patienten och da
garna i samband med att personal fran andra kliniker traffar patienten. Rent logistiskt kan
detta vara svart da likande kostnadseffektivitetstank existerar pa dven pa de andra
klinikerna och &ven de dras med nedskarningar. Anestesisjukskoterskan skulle kunna
utgora en viktig lank i forstaelsen av vardforloppet och kanske nagot lattare skulle kunna
ga att frigora for uppfoljning. Anestesisjukskoterskan kan aterge vardforloppet ur en
anestesiologisk synvinkel och darmed tillgodose ett behov som séllan blev tillfredsstalit.
Efter en negativ forlossningsupplevelse ar det viktigt att fa stéttning och bearbeta
handelsen da det mycket val kan paverka kvinnan sa hon avstar fran att skaffa fler barn
eller &r i sa allvarlig forlossningsradsla att ett planerat kejsarsnitt framstar som enda
alternativet att forlosas pa (Wiklund et al. 2008). Uppféljning gallande sovning var
nastintill obefintlig i studien och kunskaper om denna del i vardandet skulle skapa en mer
sammanhadngande bild av férloppet. Uppfdrandet av en post-partum mottagning skulle
kunna underlatta for uppféljningen av dessa patienter da det inte skulle foreligga nagra
fragetecken kring var de skall vanda sig vid behov.
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Hallbar utveckling

Hallbar utveckling syftar till att skapa hallbarhet i ekonomi, social- och milj6aspekt.
Inom vardens sektor innebéar detta att varden vilar pa evidensbaserad kunskap och kan
erbjuda vard som haller hog kvalitet och som ar hallbar ur ett langsiktigt perspektiv.
Sjukskoterskan kan med sitt holistiska synsatt paverka framtidens hallbara utveckling
genom att strava mot att forbattra manniskors halsa ur ett fysiskt, ekonomisk och socialt
perspektiv (Anaker & EIf 2014).

| resultatet framkom tydligt nar och pa vilket satt som varden brister i olika moment pa
de olika klinikerna. Mgjligheten att kunna se resultatet pa detta satt skapar mojligheten
att reflektera dver forbattringsforslag ur en mer specifik aspekt. Studieresultatet har
pekat pa forbattringsmojligheter avseende information, smartlindring och uppféljning.
Kvinnorna i studien kunde med storsta sannolikhet matt battre postoperativt om de fatt
mojlighet att forbereda sig genom undervisning om kejsarsnitt under graviditet. D& hade
de haft mojligheten att battre forsta vad som skedde och troligtvis varit mer mottagliga
for information under det akuta skedet. Effektiv smartlindringsregim har visat sig vara
gynnande for tidig mobilisering och darmed en snabbare aterhamtning. Risken for att
utveckla kroniska smarttillstdnd minskar om smarttillstandet tidigt kuvas postoperativt.
Ett krafttag kring varden av dessa kvinnor behdvs, bade preventivt och ur ett aktivt
vardande. Om det skulle ga att minska risken for kroniska smarttillstdnd kommer
vardbehovet for dessa kvinnor troligtvis att minska och véalbefinnandet 6ka. En val
informerad patient kan lattare adaptera sig till situationen och med en bra uppféljning
efterat skulle vi kunna minska behovet av kejsarsnitt pa grund av réadsla for férlossning.

Sammanfattningsvis pekar studiens resultat pa att det behdvs en klinikoverskridande
diskussion om hur omhéndertagandet av dessa kvinnor bor ske. Det skulle vara intressant
att undersoka skillnader i upplevelser hos kvinnor som fatt en bra foraldrautbildning dar
information och undervisning om kejsarsnitt har ingatt, med de som exempelvis i denna
studie saknade utbildning. Skulle upplevelsen blivit en annan?

Kliniska implikationer:

e Mo0jliggora utbildning till havande kvinnor och deras partner dar kejsarsnitt som
forlossningsmetod samt olika smértlindringsalternativ och sévning presenteras.
Exempelvis under foraldrautbildningen pa modravarden eller alternativt att
bjuda in personal fran anestesikliniken som undervisar under de
informationskvallar som sker i sjukhusets regim.

e Prioritera information till patienten trots tidsbrist.

e Erbjuda en adekvat smartlindring, garna med inslag av lokalbedévning i nagon
form som del i en multimodal smértlindringsregim

e Erbjuda strukturerad uppféljning da garna med alla teamdeltagare pa plats.

e Faststall vem som béar ansvar for att initiera uppfdljning och agera
sammankallande. Uppfdljningsansvaret bor vara obligatoriskt.

e | samband med utskrivning undersdka om behov av samtalsstod finns.

e Undersoka mojligheterna att infora familjecentrerad vard pa
uppvakningsavdelningen.
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Bilaga 1
Intervjufragor

Demografiska fragor:

Antal barn sedan tidigare?

Regelbunden kontakt med modravarden?

Foréaldrautbildning under graviditet?

Information om kejsarsnitt under graviditet och i sa fall i vilket forum? (ex. internet,
MVC, vénner, Studiebesok, tidigare erfarenhet?).

Forlossning i vilken graviditetsvecka?

Partner eller ensamstaende?

Hur startade din forlossning?
Vad som hande?
Kan du beskriva mer?

Vad var din forsta tanke nar du fick reda pa att du skulle genomga ett omedelbart
kejsarsnitt?

Vad héande efter beslutet?

Kan du beskriva vad du kénde?

Vad héande inne pa operationssalen?

Vilka métte du?

Var det nagon som hann forklara for dig vad som hande?

Vad &r ditt forsta minne av nar du vaknade upp efter operationen?

Kan du beskriva hur du upplevde tiden efterat

Har du fatt nagra mojligheter att bearbeta dina upplevelser?

Hade du under graviditeten tankt att din forlossning skulle kunna sluta som ett omedelbart
kejsarsnitt?

Om du ser tillbaka pa din tid kring operationen. Vad hade du velat att de skulle
kunna ha gjort annorlunda?
Ar det ndgonting mer som du vill tillagga?



Bilaga 2
Verksamhetschefs godkannande av datainsamling

Hej!
Jag ar legitimerad sjukskoterska och studerar pa specialistsjukskoterskeprogrammet
med inriktning mot anestesisjukvard pa Hogskolan i Boras.
Som en del i denna utbildning gor jag ett examensarbete pa avancerad niva.
Syfte med examensarbetet ar att undersoka hur kvinnor upplever omedelbara kejsarsnitt.
Vad som idag upplevs som bra omhéndertagande och vad vi som vardpersonal kan géra
battre.
En akut operation &r ett stressmoment for vilken patient som helst. Att dessutom under
sévning ga fran gravid till nybliven mamma visar sig vara omtumlande. | samband med
ett omedelbart kejsarsnitt ar forberedelserna infor operation riktade till att sa snarast
mojligt fa patienten sovd sa att operatoren kan fa ut barnet snabbt. Da det ar en akut
situation riskerar de att uppleva psykisk stress efter operationen som kan o©ka
smartupplevelsen och stéra anknytningen till det nyfodda barnet. Kvinnan som opereras
urakut gar miste om bade mojligheten att vara vaken under ingreppet samt all
forberedande information som annars delges vid planerade kejsarsnitt. Min
forskningsfraga ar hur kvinnor upplever kontakten med oss som narkospersonal, sjélva
sOvningen samt tiden efter som nyopererad. Férhoppningen ar att studien skall kunna vara
vagledande i fortsatt vard kring denna patientgrupp.
Metoden i examensarbetet har en kvalitativ ansats och datainsamlingen kommer att ske
genom semistrukturerade djupintervjuer.
Inklusionskriterier

e Over 18 &r och ha god forméga att forstd och uttrycka sig i svenska spraket.

e Gott minne av tiden innan och efter kejsarsnittet.

e Boinom 5 mils radie.

e Moder och barn skall vid utskrivningen vara valmaende och barnet skall ej ha

varit svart sjukt under vistelsen.
e Vara forsta gangen kvinnan genomgar ett omedelbart eller akut kejsarsnitt samt
att minst fyra manader skall ha forflutit sedan utskrivning.

Tid for intervjuerna

Onskar snarast komma i kontakt med kvinnor enligt ovanstaende inklusionkriterier.
Mangden informanter jag soker ar ca 8 st. Intervjuerna kan utféras i lamplig lokal eller
om kvinnorna &ar forhindrade att ta sig till sjukhuset accepteras hembesok. Skriftligt
informerat samtycke kommer inhdmtas i samband med intervjuerna.

Vid publicering kommer det analyserade resultatet att vara avidentifierat. Deltagandet
ar frivilligt och kan nér som helst avbrytas utan forklaring. Jag handleds i examensarbet
et av nedanstaende handledare.

Halsningar

Karin Hedstrém Handledare: Thomas Eriksson /Universitetslektor
Epost: karin.ec.hedstrom@gmail.com Akademin for vard, hélsa och valfard

Tfn 070-2786925 Hogskolan | Boras

Epost: thomas.eriksson@hb.se
Tfn: 033-435 4782
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Godkéannande

Undertecknad verksamhetschef godkénner harmed att Karin Hedstrom genomfor

datainsamling inom ramen for vad som ovan beskrivits.

Trollhattan / 2017

Verksamhetschef/Kvinnokliniken/
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Hej!

Jag ar legitimerad sjukskoterska och studerar pa specialistsjukskoterskeprogrammet
med inriktning mot anestesisjukvard pa Hogskolan i Boras.

Som en del i denna utbildning gor jag ett examensarbete pa avancerad niva.

Syfte med examensarbetet &r att undersoka hur kvinnor upplever omedelbara kejsarsnitt.
Vad som idag upplevs som bra omhéndertagande och vad vi som vardpersonal kan géra
battre.

Forhoppningen ar att studien skall kunna vara vagledande i fortsatt vard kring kvinnor
som genomgar omedelbara kejsarsnitt.

Metoden i examensarbetet har en kvalitativ ansats och datainsamlingen kommer att ske
genom intervjuer.

Intervjuerna 6nskas utforas pa sjukhuset, men om du har svart att komma till sjukhuset
kan jag komma hem till dig, men 6nskar da att vi kan sitta ner ostort och samtala.
Intervjun kommer att ta cirka en timme.

Under bearbetningen av materialet kommer din intervju fa en sifferkombination och det
ar endast jag som intervjuar dig som kommer att kdnna till din identitet.

Vid publicering kommer det analyserade resultatet att vara avidentifierat. Deltagandet
ar frivilligt och kan nar som helst avbrytas utan forklaring. Jag handleds i examensarbet
et av nedanstaende handledare.

Halsningar

Handledare
Karin Hedstrém Thomas Eriksson / Universitetslektor
Epost: karin.ec.hedstrom@gmail.com Akademin for vard, halsa och valfard
Tfn 070-27 86 925 Hogskolan i Boras

Epost: thomas.eriksson@hb.se
Tfn: 033-435 4782

Harmed ger jag mitt samtycke till att medverka i studien enligt ovanstaende villkor.
Trollhattan / 2017

Namnfortydligande
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Bilaga 4

Tack for att du delat med dig av din berattelse!

Ibland kan samtal riva upp kanslor trots att en tid gatt sedan du upplevt handelsen. Om
du efter min intervju kanner att du beh6ver prata med nagon sa har jag kontakter med
sjukhuskyrkan. De &r vana att som medmanniskor stotta personer i sorg och
krishantering oavsett religios eller icke religios dvertygelse hos dig sjalv. Om du efterat
kanner att du behover en langre tids samtalskontakt kan sjukhuskyrkan hjélpa till med
kuratorskontakt.

Sjukhuskyrkan nar du lattast via vixeln ... som har telefon....

Sjukhuskyrkan har jourverksamhet och finns till hands alla vardagar kl. 08-21.

Vid tankar, fragor och funderingar géllande studien &r du givetvis varm valkommen att
kontakta mig.

Med vanliga hélsningar Karin Hedstrom (tel. 070-2786925 ).



