e e

b
L

LUNDS UNIVERSITET

Medicinska fakulteten

Foraldrars upplevelse av ett oplanerat
kejsarsnitt

En kvalitativ intervjustudie

Forfattare:  Emelie Bjorklund och Louise Klein

Handledare: Elizabeth Crang Svalenius

Magisteruppsats

Varen 2017

Lunds universitet

Medicinska fakulteten

Namnden for omvardnadsutbildning
Box 157, 221 00 LUND



Foraldrars upplevelse av ett oplanerat
kejsarsnitt

En kvalitativ intervjustudie

Forfattare: Emelie Bjorklund och Louise Klein

Handledare: Elizabeth Crang Svalenius

Magisteruppsats

Varen 2016

Abstrakt

Problembeskrivning: Idag gors 6ver 9000 akuta kejsarsnitt i Sverige. Studier visar pa att
foraldrarnas forlossningsupplevelse paverkas negativt av ett akut kejsarsnitt. For att
barnmorskan ska kunna ge rétt stod och information till féréldrarna behovs vidare forskning
kring deras gemensamma upplevelse av det akuta kejsarsnittet och det postoperativa
omhéndertagandet. Syfte: Syftet med studien ar att belysa foraldrars upplevelse i samband
med ett oplanerat kejsarsnitt. Metod: En kvalitativ design med induktiv ansats anvéndes dar
fem foraldrapar intervjuades. Materialet bearbetades utifran Burnards innehallsanalys.
Resultat: Tva kategorier framkom, Att kanna tillit och Att vilja medverka. Konklusion:
Barnmorskans bemdétande paverkar fordldrarnas upplevelse av det oplanerade kejsarsnittet,
bra bemdotande och en kéansla av delaktighet stérker tryggheten i situationen. Foréldrarna
paverkades negativt av att modern och barnet skiljs at vid det postoperativa omhéandertagandet
efter kejsarsnittet.
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Problemomrade

En av de storsta forandringarna i livet for manga ar att bli foralder. Under en graviditet
utvecklas och formas ett foréldrapar (Brodén, 2004). En normal férlossning utan
komplikationer framjar forlossningsupplevelsen och ger goda forutséattningar for
foraldraskapet (Lundgren, Karlsdottir & Bondas, 2009). Nar forutsdttningarna vid ett barns
fodelse forandras kan den forvantade upplevelsen &ndras (Brodén, 2004). Den negativa
upplevelsen kan paverka anknytningen till det nyfodda barnet samt foraldrarnas
forutsattningar infor foraldraskapet (Wiklund, Edman, Ryding & Andolf, 2008; Porter, Van
Teijlingen, Chi Ying Yip & Bhattacharya, 2007). Under vissa forlossningar uppstar det
komplikationer som gor att forlossningen far avslutas med ett akut kejsarsnitt. | Sverige gors
éver 9000 akuta kejsarsnitt arligen (Socialstyrelsen, 2015). Tidigare gjorda studier visar att
kvinnor och man paverkas negativt i sin upplevelse av forlossningen vid ett akut kejsarsnitt
(Baston, Rijnders, Green, Buitendijk, 2008; Karlstrom, Engstrém-Olofsson, Norbergh,
Sjoling & Hildingsson, 2007). Madrar som involveras och far vara delaktiga i beslutet om ett
akut kejsarsnitt kanner ett storre lugn och en lattnad nér beslutet vél tas (Tham, Ryding &
Christensson, 2010). Likasa upplevde fader att det var lattare att hantera situationen kring det
akuta kejsarsnittet nér det visste varfor beslutet togs (Ceronio, Dorfling & Nolte, 1995). For
att barnmorskan ska kunna ge rétt stod och information till fordldrarna behovs vidare
forskning kring deras gemensamma upplevelse av det akuta kejsarsnittet och det postoperativa

omhéndertagandet.

Bakgrund

Historia

Det ar oklart var ordet kejsarsnitt tros komma fran men historien sager att det uppkommit
efter den romerska kejsaren Julius Ceasar. Nyare forskning tyder dock pa att ordet kejsarsnitt
harstammar fran verbet caedere som betyder skara (Andolf, 2014; Hogberg, 2010; Todman,
2007). Jacues Guillemeau beskrev ingreppet redan ar 1598 som “La section Caesarienne”.
Fran borjan anvandes kejsarsnitt som ett avslutande da inget annat fungerande och da for att
radda barnet och offra modern. Dock finns dar sa tidigt som pa 1500-talet enstaka historier

om dér bade mor och barn 6verlevde operationen (Todman, 2007). Under 1800-talets mitt



utvecklades anestesin vilket mojliggjorde kejsarsnitt i fler situationer. Mortaliteten var hog
och indikationen var framforallt forlossningshinder (Andolf, 2014). En kombination och
utveckling av anestesi, sutureringsteknik och hygienkrav gjorde att mddradddligheten
drastiskt minskade under slutet av 1800-talet. Under 1900-talet utvecklades
bloédningskontrollen och tillforsel av blodtransfusion blev allt vanligare. N&r antibiotikan
upptacktes blev det en vandning i sjukvarden som har raddat manga liv. Under 1950-talet
bdérjade Oxytocin anvandas som livmodersammandragande medel vid postpartumblédning
(Todman, 2007). Under 1960-talet borjade kejsarsnitt anvandas pa fetal indikation. Det var
dock forst under 1970-talet i samband med att CTG introducerades som det blev allt vanligare
med beslut om kejsarsnitt pa fetal indikation (Andolf, 2014). Tidigare var den traditionella
operationstekniken for utférandet av kejsarsnitt ett langdsnitt éver buken (Andolf, 2014;
Olofsson, 2010). Forst pa 1980-talet andrades tekniken och utvecklades och nu anvénds ett
tvarsnitt, vilket ger farre komplikationer (Andolf, 2014; Olofsson, 2010). | Sverige anvands
Cohensnitt (Misgav Ladach metoden) ett tvarsnitt som laggs som en rak linje. En studie gjord
av Darj och Nordstrom (1999) tyder pa att metoden ar tidsmassigt effektiv, minskar kvinnans
blodférluster i samband med operationen samt att behovet av smértlindring ses minska for

kvinnorna postoperativt.

Kejsarsnitt idag

Begreppet kejsarsnitt kategoriseras internationellt i elektiva, halvakut, akut och urakut
kejsarsnitt (Lucas et al., 2000). Ett akut kejsarsnitt gors da moderns eller barnets maende &r
hotat under en vaginal forlossning. Indikationen kan vara utebliven progress vid en vaginal
forlossning, blédning, uterusruptur, navelstrangsprolaps eller hotande fosterasfyxi (Andolf,
2014; Wiklund & Hildningsson, 2016).

De flesta sjukhus har som malsattning att minimera separationen mellan féraldrar och barn i
samband med omhandertagandet vid kejsarsnitt. Pa sa satt minskas riskerna for problem med
anknytning och bindning mellan féraldrarna och barnet. Dock ser rutinerna kring den
omedelbara postoperativa varden efter kejsarsnitt olika ut beroende pa sjukhus (Wiklund &
Hildningsson, 2016).



Kvinnor och mans upplevelser av kejsarsnitt

| en studie dar nyblivna foraldrar intervjuades som genomgatt ett akut kejsarsnitt, framkom
det att deras upplevelse av forlossningen bedémdes ofta negativt pa grund av besvikelsen att
ga miste om en normal forlossning. Foraldrarna kande &ven en stérre oro for barnet i samband
med beslutet (Ceronio et al., 1995).

| tva studier utforda i Sverige framkom det att kvinnor som genomgatt ett akut kejsarsnitt
hade dubbelt sa hdg risk for att uppleva sin forlossning som negativ jamfért med de som
gjorde ett elektivt kejsarsnitt (Karlstrom et al., 2007; Wiklund et al., 2008). | en kanadensisk
kvalitativ intervjustudie kande sig kvinnorna lattade 6ver beslutet dels for att de sag slutet pa
en lang och svar varkperiod och for att barnet foddes friskt (Somera, Feeley & Ciofani,
2010). Kvinnornas smartupplevelse paverkades inte av deras bakgrund, férvantningar eller
om det var ett elektivt- eller akut kejsarsnitt (Karlstrom et al., 2007). De som genomgatt ett
akut kejsarsnitt uppfattades av vardpersonalen som mer sarbara och i stérre behov av stod
postnatalt (Wiklund et al., 2008). | en svensk kvalitativ intervjustudie (Tham et al., 2010)
framkom det att familjemedlemmar och personal upplevs som viktiga i den stédjande rollen
for de som genomgar ett akut kejsarsnitt. Majoriteten av kvinnorna som hade genomgatt akut

kejsarsnitt dnskade nagon form av postpartumsamtal.

Tidigare gjorda studier (Porter et al., 2007; Tham et al., 2010) visar att en del kvinnor under
sin forlossning upplevde sig daligt informerade om progressen och kénde sig chockade kring
beslutet om det akuta kejsarsnittet. De kdnde avsaknad av stod i samband med
beslutsfattandet. En del av kvinnorna upplevde ocksa att de blivit bestulna pa den vaginala
forlossningsupplevelsen och att de saknar en viktig livserfarenhet genom att fa kejsarsnitt
istallet (Ceronio et al., 1995; Porter et al., 2007; Tham et al., 2010). En vanlig k&nsla som
kvinnorna upplevde under operationen var en brist pa kontroll 6ver situationen, kénslan att
vara dar men inte kunna paverka situationen (Somera et al., 2010). Efter att ha fatt en
spinalbedovning i samband med ett kejsarsnitt kan det uppsta eventuella biverkningar som gor
att kvinnan far domningar och kraftloshet i armarna. Detta medforde att det blev svart att halla
i sitt barn och fa kdnna den viktiga hud-mot hud-kontakt som rekommenderas efter fodseln
for att framja anknytning och amning (Zwedberg, Blomqqvist & Sigerstad, 2015). Kvinnor
som genomgatt ett kejsarsnitt upplevde mer postnatal sjuklighet &n de som haft en vaginal
forlossning (Hillan, 1992). De flesta kvinnor uttrycker problem med sarlakning, trétthet,

infektioner, obstipation och smartor efter kejsarsnittet (Hillan, 1992; Porter et al., 2007).



Smartan efter operationen paverkade anknytningen till det nyfodda barnet da mammorna i
storre utstrackning hade svarare att ta hand om sitt barn det forsta dygnet (Ceronio el al.,
1995; Hillan, 1992; Karlstrom et al., 2007; Porter et al., 2007). Smértan gjorde det svarare att
ha barnet nara och kunna halla om barnet sa det kdandes bekvamt. Detta resulterade i en
negativ start kring amningsupplevelsen hos kvinnorna (Hillan, 1992; Karlstrom et al., 2007;
Porter et al., 2007). Eftervard vid kejsarsnitt forsvarar en naturlig hud-mot-hudkontakt som
efterstravas for de nyfodda barnen i Sverige (Zwedberg et al., 2015). Efter ett akut kejsarsnitt
ar det vanligare att det nyfodda barnet ar i behov av neonatalvard och behdver da separeras
fran de nyblivna foraldrarna. Denna separation paverkade kvinnornas anknytning till barnet
negativt och de upplevde att de gatt miste om barnets forsta levnadsdagar (Porter et al., 2007).
For de kvinnor som genomgatt ett akut kejsarsnitt tog det generellt langre tid for att komma
nara och fa samma anknytning till sitt barn i jamforelse med kvinnorna som haft en vaginal

forlossning. Kanslan kunde finnas kvar i flera manader efter forlossningen (Hillan, 1992).

Fader associerar forlossningsupplevelsen kring det akuta kejsarsnittet som mindre positivt
(Ceronio et al., 1995; Johansson, Rubertsson, Radestad, & Hildingsson, 2012). De beskriver
att det kande angest och maktloshet i samband med ett akut kejsarsnitt (Yokote, 2007). | en
studie gjord av Ceronio et al. (1995) dar bade kvinnan och partnern intervjuades kande sig
den blivande fadern chockad over beslutet och nervésa infor operationen. Dock upplevde de
att de hade lattare att acceptera beslutet an deras partner da de hade en annan forstaelse for
orsaken till beslutet. | en studie gjord av Johansson, Hildingsson & Fenwick (2013b) dér
syftet var att beskriva och forklara faderns upplevelse vid ett kejsarsnitt framkom att en vanlig
ké&nsla som uppkom fér mannen i samband med beslut om kejsarsnitt var radsla och oro. Detta
berodde framforallt pa att de flesta associerade det med en operation vilket ar forenat med
manga risker och komplikationer. De mén som fick vara med vid akuta kejsarsnitt dar beslutet
kommit plotsligt fick kansla av panik och chock i samband med operationen. En kansla av
radsla och hjalploshet var ocksa vanligt under operationen. Méannen var éverens om att de var
i behov av information fran personalen for att kanna trygghet och det var ocksa beroende av
hur mycket information de fick som gjorde att deras upplevelse blev mer eller mindre positiv.
Nar personalen kontinuerligt berdttade vad som skulle handa fick de en ké&nsla av delaktighet.
Nagra av de tillfragade upplevde att de nonchalerades och glémdes bort i rummet och de har i
efterhand en samre upplevelse av forlossningen. Ogonkontakt var viktig mellan partner och
vardpersonal for att de skulle kénna trygghet (Johansson et al., 2013b). Redan under

forlossningen uttryckte faderna hur viktigt det var med stdd och information om progressen



for att efterat fa en positiv upplevelse om forlossningen (Hildingsson, Cederof & Widén,
2011). Efter beslutet kande faderna att trots kanslorna de sjalva hade var de tvungna att halla
sig lugna for att inte stressa sin partner. Faderna uttryckte en lattnad och gladje nér de fick se
sitt nyfodda barn och stor tacksamhet till sin partner som fatt arbeta hart. Dock fanns dar
radsla for aterhamtningen och komplikationer som kunde ske postoperativt for deras partner
(Yokote, 2007). Det upplevdes positivt for faderna att fa ha den forsta kontakten med sitt barn
efter fodseln (Ceronio et al., 1995). Den langa forlossningen som avslutades med kejsarsnitt
fick faderna att kdnna utmattning nér allt var éver (Yokote, 2007). | en studie gjord av
Johansson, Hildingsson och Fenwick (2013) var det vanligt att fadern inte hade mojlighet att
stanna Gver natten pa den postoperativa avdelningen pa grund av platsbrist. Detta uttryckte
fadern kan ha paverkat deras roll som foréalder da de inte direkt fick narvara och kanna att
deras barn var verkligt. Den forsta tiden med barnet var viktig for anknytningen och for att
stilla osékerheten hos fadern, detta genom att fa kanna, klamma, lukta och vara nara barnet.
Awven kvinnornas upplevelse av eftervarden blev samre nar deras man inte fick vara delaktiga
och stanna kvar i den postnatala eftervarden. Faderna tyckte att de fick battre information om
amning och postnatala kontroller nar de fick stanna kvar pa avdelningen 6ver natten
(Hildingsson, 2007).

Barnmorskans roll

Vid komplikationer under forlossning ar det av stor vikt att barnmorskan arbetar utifran ett
professionellt vardande. For att vara en god barnmorska utgar Halldorsdottir och Karlsdottir
(2011) fran fem hornstenar. Den forsta hornstenen innebér att barnmorskan hjalper kvinnan
hitta det positiva med sin kropp under forlossningen och individualisera varden for henne och
hennes partner. Den andra hdrnstenen syftar till att barnmorskan anvander sig av ett kritiskt
och kreativt tankande utifran ett samspel mellan evidenshaserad kunskap och erfarenhet, detta
for att kunna skapa kloka beslut som gynnar fordldrarna. Genom att skapa en trygg och saker
miljo som ger en god och séker vard belyses den tredje av Halldorsdottir och Karlsdottirs
(2011) hornstenar. Den fjarde hornstenen belyser barnmorskans medménskliga kompetens
och att den utvecklas till en tillit mellan barnmorskan, kvinnan och hennes familj. Har &r det
viktigt att ha ett omtdnksamt och hansynsfullt agerande. Den sista hornstenen belyser att det
ar viktigt att barnmorskan utvecklar sig personligt och professionellt inom yrket genom att

standigt reflektera dver sitt agerande.



Forlossningsupplevelsen kan starka kvinnans sjalvfortroende och tillit till sig sjalv men kan
ocksa om det blir en negativ upplevelse ge upphov till misstro och osékerhet. Barnmorskans
narvaro och atmosfaren i rummet paverkar kvinnans upplevelse under forlossningen. En god
relation till barnmorskan och en hemtrevlig atmosfér i rummet ar en av nycklarna till en
positiv forlossningsupplevelse (Lundgren et al., 2009). En nérvarande barnmorska som skapar
en god relation till den fédande kvinnan blir pa manga sétt en véagledare genom hennes
forlossningsupplevelse (Halldorsdottir & Karlsdottir, 2011). Kvinnor belyser vikten av att bli
starkta i tron pa sig sjalv av barnmorskan och av att tillhandahalla information om progress

och hur planeringen ser ut (Lundgren et al., 2009).

Syfte

Syftet med studien var att belysa foraldrars upplevelse i samband med ett oplanerat

kejsarsnitt.

Metod

Studien &r en kvalitativ intervjustudie med induktiv ansats. Ett induktivt tillvigagangssatt
innebér att analysera data utan en forutbestdmd teori (Burnard, Gill, Stewart, Treasure &
Chadwick, 2008). Den kvalitativa metoden &r ett beprovat satt att belysa upplevelser och
erfarenheter (Polit & Beck, 2013). Enligt Kvale och Brinkmann (2014) innebér den
kvalitativa intervjun att forsoka forsta undersokningspersonernas varld utifran dennes
synvinkel. Transkriptionen fran intervjun beskriver materialet men ger inte ndgon férklaring,
det &r upp till forskaren att tyda den insamlade datan genom att undersdka och tolka den
(Burnard et al., 2008).

Urval

Urvalet av informanter till studien skedde pa en perinatalavdelning pa ett sjukhus i sédra
Sverige under 2016. Kriterier for att inkluderas i studien var att graviditeten var fullgangen
och deras barn hade forlosts med akut eller urakut sectio. Foraldrarna skulle kunna lasa, tala
och forsta svenska eller engelska for att minska risken for missférstand. Foraldrapar som

genomgatt elektivt kejsarsnitt exkluderades.



Datainsamling

Under varen 2016 skickades en forfragan om godkannande for att fa genomféra studien till
verksamhetschefen pa den aktuella kvinnokliniken i sodra Sverige. Efter godkannande av
verksamhetschefen togs kontakt med en av enhetscheferna pa avdelningen. Enhetschefen
informerade da i sin tur medarbetarna pa avdelningen under ett arbetsplatsmote om studien
och dess syfte. Informationsbrev lamnades ut till barnmorskorna pa avdelningen som skulle
vara forfattarnas mellanhander. Mellanhanderna/barnmorskorna har I6pande delat ut
informationsbrev till de deltagare som de ansag vara lampliga for studien. Breven inneholl
informationen kring studiens syfte, att deras medverkan var frivillig och att de nér som helst
kunde avbryta sitt deltagande samt en samtyckesblankett med kuvert for aterkoppling.

Forfattarna kontaktade sex foréldrapar som givit sitt samtycke till att medverka i studien,
varav ett foraldrapar tackade nej i efterhand. Intervjuerna genomfordes av bada forfattarna
tillsammans med foraldraparet i deras hemmiljo, enligt deras eget 6nskemal. For att fa en
gemensam skildring av deras upplevelse intervjuades varje foréldrapar tillsammans.
Foraldrarna informerades muntligt och skriftligt om studiens syfte och att forfattarna har
tystnadsplikt. Varje intervju spelades in efter att deltagarna givit sitt samtycke. Alla foraldrar
blev muntligt och skriftligt informerade om att de nar som helst kunde avbryta medverkan i
studien utan att ange nagon anledning. Intervjuerna inleddes med en 6ppen fraga for att pa sa
satt fa foraldrarna att sjalv beratta med sina egna ord om deras upplevelse. En specifik
intervjuguide (bilaga nr 1) anvéndes som stod for forfattarna under intervjuerna. Efter den
inledande fragan: Vill ni beréatta om er upplevelse kring det oplanerade kejsarsnittet i
samband med ert barns fodsel? styrdes efterfoljande fragor utifran tema samt stodord utifran
vad fordldrarna berattade. Intervjuerna var mellan 30-60 minuter langa och bada forfattarna

deltog vid samtliga intervjuer.

Analys av data

Intervjuerna transkriberades ordagrant efter varje intervju av en av forfattarna. Skratt eller
andra ljudeffekter som forklarar kénslan i intervjun har skrivits inom parentes i
transkriberingen for att pa sa satt inte ga miste om helheten i intervjun. Intervjuerna har
analyserats utifran Burnard’s innehallsanalys (Burnard et al., 2008). Analysmetoden ar

uppbyggd utifran fyra steg och syftet ar att upptacka relevanta teman i intervjuerna och



kontrollera och bekrafta dessa i materialet och skapa kategorier som summerar de olika teman
(Burnard et al., 2008).

Det transkriberade materialet lastes igenom ett flertal ganger av bada forfattarna. Materialet
beskriver foraldrarnas gemensamma upplevelse och har analyserats tillsammans som en
enhet. Forfattarna kunde efter lasning finna generella teman som var aterkommande i
materialet. Dérefter gjordes en 6ppen kodning dar materialet sammanfattades med ord eller
korta meningar i marginalen. Koderna som uppstod lastes igenom igen av forfattarna och
dubbletter togs bort. De koder som liknade varandra sammanfogades for att pa sa satt
reducera antalet subkategorier. Subkategorierna tilldelades var sin farg och korresponderande
stycken i transkriptionerna markerades i dessa farger. Stycken med samma farg samlades ihop
for att samla allt material inom samma kategori pa samma stélle. De subkategorier som hade

liknande tema blev till en kategori.

Handledaren har under analysprocessen haft tillgang till materialet och gett sin syn pa tankta
kategorier utifran materialet. Forfattarna har var for sig last igenom det analyserade materialet

for att pa sa satt sakerstalla att inget material har fallit bort.

Oppen
Citat kodning Subkategori Kategori
Innan dar, nar lakarna hade konstaterat det blir, kommer att Personalen En 6nskan om att Att kadnna
bli snitt sd... forstod man ju att alla har ju sikert 100 saker hade kontroll fa kanna trygghet | tillit

som de ska gora. De ska forbereda mig och det var, alltsé sa, over

och... iindd art de pratade sa lugnt och kunde svara pa alla situationen
mina fragor som jag stallde och liksom, anda sa att man
kénde att l&get var under kontroll, och det liksom, &r inte

ovanligt eller s&. (Mamma 1)

Tabell 1. Exempel pa& analysschema.

Forskningsetiska avvagningar

For att ta stallning till forskningsetiska 6vervagningar har forfattarna tagit stéd av SFS
(2003:460) lagen om etikprévning av forskning som avser manniskor och
Helsingforsdeklarationen (WMA, 2015). Lagen belyser att deltagarna forst maste ta del av
informationen kring forskningen och darefter skriva pa en samtyckesblankett for att

forfattarna ska fa bedriva forskningen. Samtycket kan nar som helst tas tillbaka av deltagaren.
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Forfattarna har under processen tagit hénsyn till dessa lagar och varit noggranna med att
informera sina deltagare om deras rattigheter. Innan forfattarna paborjade sitt urval skickades
en ansokan till Vardvetenskapliga etiknamnden (VEN) for ett radgivande yttrande. Forfattarna
fick ett utlatande fran VEN i maj 2016 med nummer 48-16 och kunde darefter fortsatta med

processen.

Under studiens gang har forfattarna utgatt fran de grundlaggande etiska principerna
(autonomiprincipen, godhetsprincipen, principen att inte skada och rattviseprincipen) for att
framja en god relation (Olsson & Sorensen, 2011). Foraldrarnas deltagande har hela tiden
varit frivilligt vilket har framforts bade skriftligt och muntligt. Forfattarna har under varje
intervju stravat efter att deltagarna inte skulle uppleva intervjun som obehaglig. Detta genom
att behandla deltagarna med respekt och visa hansyn for deras upplevelse. Principerna bor
gélla alla relationer ménniskor emellan (Olsson & Sorensen, 2011). Deltagarna informerades
om att intervjuerna skulle spelas in och att materialet enbart skulle hanteras av forfattarna
sjalva, handledaren och examinatorn. Intervjumaterialet forvarades inlast pa en
I6senordskyddad dator och hanterades konfidentiellt. Deltagarna har blivit erbjudna att ta del
av magisteruppsatsen. Efter ett godkédnnande av magisteruppsatsen kommer materialet

destrueras.

Resultat

Resultatet bygger pa tio foraldrars berattelser om sina upplevelser kring det oplanerade
kejsarsnittet. Samtliga graviditeter var fullgangna vid forlossningsstarten och kejsarsnittet
utfordes pa ett sjukhus i sddra Sverige. Majoriteten av foraldrarna var forstagangsforaldrar, ett
foraldrapar hade barn sedan tidigare och hade erfarenhet av bade vaginal forlossning och
tidigare akut kejsarsnitt. Indikationen for det oplanerade kejsarsnittet var odiagnostiserad
satesbjudning, hotande fosterasfyxi och dalig progress. Médrarna hade varit vakna under
kejsarsnittet och samtliga fader hade varit med under operationen. Efter operationen fick
modrarna aka till uppvaksavdelningen medan faderna och barnen fick félja med barnmorskan

tillbaka till forlossningen/BB-avdelningen.
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Under analysprocessen framkom tva kategorier och sju subkategorier som sammanfattar
resultatet (se figur 1).

Att kdnna Att vilja
tillit medverka
I I_I_I
En o llc I : I Betyd II
n@nskanom . B etydelsen av =
att 2 k3nna ﬁ.tt.l:inn?u:‘:t:tull En ka:ﬁ.l:::: At kdnna stod e — :a|n5;;|ti'm|-:; ﬁ’.cttkunna
tryzshet zig bes overklig I m— elaktig nyta an

Figur 1. Kategorier och subkategorier.

Att kanna tillit

En dnskan om att fa kanna trygghet

Foraldrarna kande trygghet néar de kom till férlossningen. De upplevde att de kande sig
valkomna, att dar fanns plats for dem och att de kénde trygghet nar de fick veta att de fick

stanna kvar.

“Det var ju ocksd en trygghet att hon blev inskriven

for da visste vi att allting kommer hinda hér” (Pappa 4).

Trygghet skapades nar personalen lyssnade och arbetade utifran foraldrarnas 6nskemal och
tillgodosag deras behov. En barnmorska lade stor vikt vid att folja 6nskemalen i
forlossningsbrevet. Nar barnmorskan var forsiktig, omtanksam och visade respekt kandes
behoven tillgodosedda. Néar foréldrarna daremot fick otydlig information k&nde de sig osakra.
Det visade sig framforallt n&r kommunikationen brast mellan personalen och foraldrarna.

Under en forlossning upplevde ett foréldrapar bristande kontinuiteten hos personalen.

"Det dr ju en stor skillnad pd att ga fran en 6verlimning med
en barnmorska som har foljt med &n att liksom hoppa runt med olika
mdnniskor som inte ens har en aning... Och sen blir det akut. Sa det var

bara tur att jag visste vad jag kunde forvinta mig” (Mamma 5)
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Initialt i forlossningen kande foraldrarna en oro for att barnet inte madde bra, vilket vandes till
en trygghet ndr barnmorskan bekraftade att allt var bra med barnet. Det var betydelsefullt att
aven om det ibland var mycket for barnmorskorna att géra pa forlossningsavdelningen gav de

bekraftelse till paret att de fanns och att de inte var bortglémda.

Att kunna ta till sig beslutet

Foraldrarna gavs fortlopande information och upplevde inte beslutet om kejsarsnitt som nagot
hastigt beslut. Faderna upplevde generellt en storre lattnad och de k&nde trygghet och
tacksamhet nar beslutet togs. Forlossningspersonalen gav ett lugnt och tryggt intryck aven da
situationen blev akut. Foraldraparet som tidigare hade genomgatt ett akut kejsarsnitt kande sig
mer forberedda och trygga i situationen. Fordldrarna uttryckte en 6nskan dver att ha kontroll

over situationen. Det framkom att en del av foraldrarna kande stor lattnad Gver beslutet.
"Ndr ldikaren konstaterade att nu kor vi akut kejsarsnitt sda
kandes det som att jag hade dragit vinstlotten. Nu kan jag slappna av,
alltsa pd ett annat sdtt, det var skont” (Mamma 2)
“Jag var nog mer ldttad just dd att det skulle bli kejsarsnitt.

Jag kdnde ju bara att nej nu orkar jag inte mer” (Mamma 4)

En del mddrar blev ledsna 6ver beslutet om kejsarsnitt men forsokte se forbi den kanslan for att
inte bli besvikna. Trots det upplevdes beslutet som en besvikelse i att inte fa vara med om en
normal forlossning. Det framkom tydligt att de inte var nagot de hade forvantat sig.
“Jag kdnde alltsa. Ja det var inte det jag hade tinkt” (Mamma 3)
”Sd att ha den upplevelse som slutar i akut, det dr inte optimalt” (Mamma 5)
Nar beslutet om kejsarsnitt togs utifran att barnet var paverkat under vérkarbetet framkom

kanslor av oro hos foraldrarna. Oron hade forstarkts under en langre tid da tata kontroller pa
barnets maende lag som grund for beslutet. Det upplevdes darfor lattare att ta till sig beslutet
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om barnets maende var paverkat. Foraldrarna uttryckte att det kandes positivt att beslutet togs

nér det togs sa att barnet inte skulle bli ”mer stressat”.

En kénsla av overklighet
Nagra av foraldraparen uttryckte att de upplevde operationen som en overklig och konstig
kdnsla. Kanslan att ligga pa operationsbordet var for en del av kvinnorna svart att beskriva

och satta ord pa.

“Ja och det var lite sa skimtsam stamning i operationssalen
sa det tyckte jag anda kandes konstigt men det kandes som
hela grejen var valdigt, det kandes valdigt absurt
pa nagot vis och ocksa att vara vaken och
samtidigt inte kanna nagonting och sen anda

veta vad som hdnde.” (Mamma 3)

Det forekom att foraldrarna upplevde att det k&ndes precis som att de var med i en film eller
tv-serie. Aven om det var en allvarlig situation sa upplevdes det att stimningen var god och
att dar fanns manga inslag av humor och gladje. Modrarna beskriver kanslan av att se sig sjalv
utifran och inte kunna paverka situationen. I samma stund som barnet foddes uttryckte

foraldrarna en enorm l&attnad och kénslor av obeskrivlig gladje infann sig.

”...och da bara hor man ett skrik fran barnet och sa kopplar jag

fortfarande inte. Sen horde jag det andra gangen da forlorade jag det helt” (Pappa 4)

Kénslan av overklighet uppkom &ven hos modrarna nér deras barn togs till barnbordet och de
inte kunde f6lja med utan var kvar pa operationsbordet.

“Efter kejsarsnittet lag ju jag kvar pd operationsbordet
medan var sons pappa foljde med var son och barnmorskan.
Jag fick se var son en kort stund innan de férsvann ivag.
Jag lag sedan nagra timmar pa uppvaket och kande

hela situationen som overklig.” (Mamma 1)
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Att k&nna stod

Under operationen upplevde samtliga féraldrar att de blev val bemdtta av personalen och att
de hade bra kontroll 6ver situationen, vilket hade en lugnande inverkan under operationen.
Personalen var ett sammansvetsat team och gav foraldrarna fortroende da de kande att de
visste hur de skulle agera i den aktuella situationen. Féréaldrarna upplevde att tiden pa

operation kéndes kort vilket var positivt och gav uttryck for lattnad.

Generellt var informationen under operationen viktig for att kanna trygghet och i nagra fall
upplevde foréaldrarna att informationen inte hade gatt fram eller att den hade misstolkats. En
del kvinnor kande sig utlamnade nar de lag pa operationsbordet, det var framférallt kanslan av

att ha personalen sa nara inpa utan att sjalv kunna paverka det.

Under operationen upplevde faderna sig maktldsa och att de inte kunde paverka vad som
hande. Aven om de upplevde att de fick stod sa var situationen i sig en otrygg upplevelse da

de kande en radsla over att det skulle handa mamman eller barnet nagot.

»...for da ser jag att hennes kropp ror sig och sa tva vuxna kvinnor
star och drar pa andra sidan skynket. Sen sa ser jag att
barnmorskans huvud gar ner, gar upp och sen forsvinner
det bak fran min syn. Och sen sa springer hon férbi med en
bla baby, eller en blaaktig baby. Och da blev jag sa: a-nej. (Pappa 1)

Att veta att dar fanns ett team som kunde ta hand om barnet efter kejsarsnittet gav trygghet till
foraldrarna. Samarbetet mellan neonatal och BB-avdelningen gjorde det lattare for de
foraldrarna som hade sitt barn pa neonatal att kdnna trygghet i barnets vard. Nagra upplevde
dock att det var svart att skilja pa vilken personal som horde till moderns vard och vilka som

kom for att se efter barnets maende.

Bemotandet pa BB-avdelningen upplevdes som tryggt och bra, personalen var professionella
vilket skapade fortroende. En kvinna beskriver betydelsen av att bli bekraftad och sedd, det
gjorde det lattare for henne att hantera situationen efter operationen. Personalen upplevdes
vara tillgangliga och fanns alltid dar néar foraldrarna tillkallade dem vilket skapade trygghet.

Nagra foraldrapar uttrycker att de fick manga vardefulla tips och rad infor deras forsta tid med
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barnet. Samtidigt var tiden efter uppvaksavdelningen manga ganger pafrestande da de kande

sig trotta och tagna efter operationen.

Kvinnan som tidigare hade erfarenhet av ett akut kejsarsnitt upplevde stark smarta och hade
svart att vara uppe och réra sig, vilket skapade oro. Dagen efter utskrivning fick hon uppsoka

akuten pa grund av en begynnande infektion i livmodern.

7 Som i mitt fall, att ligga sa dalig inne pd perinatal och behéva
aka hem fast man inte mar bra for att behova soka akuten nar du
har en nyfodd. Eh, det blir ju inte bra! Eh, da hade det varit béattre
att ligga kvar en dag till” (Mamma 5)

Foraldrarna upplevde att de fatt Iopande information under forloppet och hade inte reflekterat
éver behovet av aterkoppling efter kejsarsnittet men a andra sidan saknade nagra foraldrar
postpartumsamtal i efterforloppet da de enbart hade fatt enstaka konkreta forklaringar till

varfor det blev som det blev.

”Det var mer vid forbifarten sen diir nere att vi
konstatera att det hade inte gatt, men det var inte

sd att vi satt ner och gick igenom” (Pappa 5)

Efter utskrivningen fran BB-avdelningen upplever nagra att de inte riktigt visste var de skulle

vanda sig om det uppstod problem eller komplikationer.

”Jaa var vander man sig liksom? Som da nar snittet sprack
lite liksom. Da var jag lite sdhéar jaha vart?

Vem vinder jag mig till nu?” (Mamma 3)

Betydelsen av att vara tillsammans
Det framkom att faderna upplevde otrygghet i att inte kunna vara ett stod till bade barnet och

modern efter operationen och kénde sig splittrad nér barnet togs till ett annat rum.
Barnmorskan hade en viktig roll genom att starka parets trygghet under tiden de var ifran

varandra.
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”Barnmorskan kom ju till mig och meddelade vad som hinde med...
nu ligger han pa pappas brost och nu, han mar bra och sa.

Det var ju jatteskont att hora. Sen gick hon ju ner till pappan och berdttade.” (Mamma 1)

Kvinnorna upplevde att de fick ett bra bemdtande pa uppvaksavdelningen och kéande att de
blev sedda vilket skapade trygghet. Nagon upplevde att de fick mgjlighet att vila och
aternamta sig. Det forekom att kvinnan kande sig trygg och malmedveten, att hon gjorde allt
for att sa fort som mojligt kunna rora och kanna sina ben igen for att kunna aterférenas med
sitt barn och sin partner. Nagra beskriver att de kunde kanna trygghet i vad som hande nar de i
efterhand tillsammans med sin partner hjalpts at att fylla i varandras luckor nér de var ifran

varandra.

Att faderna gavs mojlighet att stanna med modrarna under vardtiden upplevde foraldrarna

som en stor trygghet. Det infann sig en lattnad av att fa vara tillsammans igen.

’Sa det betyder mycket att vi kunde vara bdda ddir” (Mamma 3)

Nagra fader beskriver att de kande sig bortglomda och utlamnade pa BB-avdelningen innan
modern kom tillbaka fran uppvaksavdelningen. De hade 6nskat mer information om hur
modern madde och uttrycker en kéansla av ensamhet att vara sjalva med barnet. Foraldraparen
upplevde en stor lattnad och trygghet nar de aterférenades pa BB-avdelningen och fick vara

tillsammans igen.

“Det var sd skont sd ndr jag vil kom till avdelningen och...
blev valkomnad i dorren, jag tror personalen sa: valkommen,
du ar efterlangtad. Den kommer jag ihag, for den varmde sa

himla mycket att man bara, oh, ja.” (Mamma 2)
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Att vilja medverka

Kanslan av delaktighet
Majoriteten av foréldrarna k&nde sig delaktiga under forlossningen. Dock fanns det tillféllen
dar foraldrarna upplevde att de inte fick information om hur progressen i forlossningen

framskred, samt att de saknade delaktighet kring vissa beslut.

Nagra foraldrar upplevde att personalen saknade information om dem, och upplevde darfor att
personalen hade svart att gora dem delaktiga i varden. En kvinna beskriver att det inte var
nagon som riktigt lyssnade pa henne nar hon gav uttryck for att inte allt kiandes riktigt ratt.
Trots att hon kande igen kanslan fran sin forra forlossning som slutade med kejsarsnitt fick
hon forst inget gehor. Detta resulterade i att hon kande att det inte riktigt fanns nagon hon
kunde anfortro sig till. Nar forlossningen tog en ovéntad vandning upplevde fordldrarna

mindre delaktighet i situationen.

”Nej okej det borjade inte som vi kanske trodde eller som vi
liksom hade forvantat oss. S& ganska snabbt borjade man bli lite
installd pa att det just kunde ga pa manga olika satt.

Ja nd lite sa inte har kontroll” (Mamma 3)

Det framkom att ndr foraldrarna gavs tydlig information blev det lattare att acceptera beslutet
om kejsarsnitt och de kande sig delaktiga nar de visste hur allting skulle ga till. En del av
foraldrarna upplevde att beslutet om kejsarsnitt stalldes som en fraga som de gemensamt fick
ta stallning till vilket fick dem att kénna sig delaktiga. De upplevde ocksa delaktighet och stod

i att barnmorskan belyste vikten av att alla mar bra efter forlossningen.

En del kvinnor upplevde att de kande trygghet och delaktighet under operationen da de hade
en specifik person som satt vid dem och gav information och hade kontroll pa kvinnans
méende. A andra sidan upplevde ndgra kvinnor att dar var s& ménga moment som var pa gang

samtidigt att det var svart att ta till sig vad som héande vilket gjorde det svart att vara delaktig.
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"Alltsd det dr det som dr sa det svdara med information. For att man
behover information men samtidigt, emellanat sa kan det blir for
mycket information sd att man bara... alltsa, jag ser att du pratar

med mig just nu, men jag kan inte ta in vad du sdger.” (Mamma 2)

Personalen gjorde forédldrarna delaktiga genom att presentera sig vid namn och vad de hade
for roll under operationen. Faderna upplevde i de flesta fallen att de hade en person som tog

sig an dem och gjorde dem delaktiga i situationen.

”De informerade och man trdffade dem, det var en som var med
oss hela tiden, som snackade med oss hela tiden,

och da kommer man ner lite i varv liksom.” (Pappa 1)

Det forekommer att fadern upplevde att det var viktigt for honom att ta till sig all information
som gavs da han upplevde att modern inte tog till sig all information. Efter operationen var
det viktigt for honom da han kunde fylla i de luckor som hans partner haft for att fa en
komplett upplevelse av situationen.

Faderna fick en viktig roll i att vara hos barnet nér de kommit ut till barnbordet. Generellt
kande de sig delaktiga i omhandertagandet av barnet efter fodseln genom att klippa
navelstrangen, fa vara med och méta och véaga samt att fa halla sitt barn for forsta gangen.
Dock upplevde fadern sig misstrodd da han kande att barnmorskan ifragasatte hans formaga
att klippa navelstrangen, och kéande sig stundtals i vagen nar personalen fran neonatal tog
hand om deras nyfodda barn.

» ...och dar var full action och det de fokuserade pa var han.
Och da ar det typ sa, da backade jag for att jag ska inte sta dar och ta
nagon plats. Sa jag tror nog att jag stod bara upptryckt

mot viggen och vdntade pd att fa ett besked.” (Pappa 2)
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Pa BB-avdelningen upplevde foraldrarna att det storsta fokus lag pa barnets maende och att
kvinnornas behov i vissa fall sidosattes. Nagra hade svart att rora sig och bemastra smartan
de forsta dagarna, vilket upplevdes pafrestande samtidigt som de skulle vara delaktig i varden
av sitt nyfoédda barn. De kunde darfor stundtals uppleva att personalen inte tog hansyn till att
kvinnorna nyligen genomgatt en stor operation och att kraven ibland var fér hoga pa den

nyopererade kvinnan.

”...jag kan tanka mig att de flesta foder ju naturligt och da behéver man
kanske inte lika mycket hjalp. Sa da blir det ju att man satsar
mer pd barnet dd. Och sen de som har kejsarsnitt... alltsa det forsvinner

kanske lite mellan stolarna ” (Pappa 4)

Foraldrar beskriver sin besvikelse 6ver att inte bli tillfragade direkt kring att fa amma sitt barn
nar barnet vardades pa neonatal och att barnet istéallet gavs ersattning vid sin forsta maltid.
Besvikelsen dver att ha sett fram emot att fa amma sitt barn blev pataglig och kvinnan kande

sig forargad.

Att kunna knyta an

Eftersom kvinnorna och deras barn och partners fick skiljas at efter operationen hade de olika
intryck av detta. Kvinnorna upplevde att det var svart att skiljas fran sin nya familjemedlem.
Modern som tidigare hade haft en vaginal forlossning upplevde att det kdandes svarare att

knyta an till sitt barn nér de inte kunde vara tillsammans direkt.

“"Men jag som hade haft en naturlig fodsel reagerade vildigt starkt pad det.
Att det kdndes som att nu togs mitt barn bort och vad &r

det for barn, de sager att det dr mitt” (Mamma 5)

Innan barnet och fadern skulle lamna operationsavdelningen sa fick de komma in och tréffa
den nyblivna modern, nagra kvinnor upplevde detta momentet som svart att ta till sig. Tiden

var kort och det upplevdes som svart att lagga pa minnet da kvinnan var mitt i operationen.
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De kande att det var svart att fokusera pa barnet innan de var fardiga pa operation och pa

uppvakningsavdelningen.

“Men det var ocksd sa att dd lag jag fortfarande fastspdind. Det
var nastan det jobbigaste for da liksom att man fick upp honom
sa vid ansiktet sa jaha men har ligger jag liksom sa, da var jag mer
installd pa att ja nu ska jag bort och sen tillbaka liksom nagon
timme senare. For det kunde jag liksom inte riktigt ta in

eller sa det blev. Det tyckte jag var svdrt” (Mamma 3)

Foraldrarna uttrycker sérskilt att barnmorskan hade formagan att vanda kejsarsnittsbeslutet till
nagot positivt, genom att pappan skulle fa en central roll i anknytningen till barnet. Kvinnorna
uttrycker att de upplevde det som positivt att partnern fick en mer naturlig roll i anknytningen
till sitt barn nar fadern var sjalv med barnet. Faderna upplevde tiden nar médrarna var pa
uppvaksavdelningen som en tid da trottheten efter forlossningen borjade kéannas och forsokte
utnyttja tiden till att vila. Vilket & andra sidan gjorde det svart att vara delaktig i varden av

deras barn.

Majoriteten av faderna upplevde dock tiden ensam tillsammans med barnet efter kejsarsnittet
som en extra mojlighet att kdnna narhet med deras nyfodda barn och stérre moéjlighet att
umgas.

”...udda upplevelse man &r helt oférberedd, men det

var jdttefint” (att vara sjdlv med sitt barn) (Pappa 3)

”...jag fick ju en helt annan roll och vara med pa ett

helt annat sdtt ndr det blev kejsarsnitt” (Pappa 5)

Nar médrarna var ifran sina barn kénde de att de gatt miste om att fa vara delaktiga kring
forsta tiden efter fodseln. Saknade av att inte fa vara med vid barnets forsta matning och

bldjbyte gjorde att de kdande att de tappade en vardefull bit av deras forvantade upplevelse av
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att fa barn. De upplevde tiden pa uppvaksavdelningen som lang och frustrerande da det enda
de ville var att fa traffa sitt nyfodda barn. Nagra kvinnor kénde en stor ensamhet och langtan

efter sitt barn.

"...jag har inte sett min son pa flera timmar, jag minns inte hur
han ser ut, jag minns inte hur stor han var, jag har aldrig fatt
halla honom, jag har aldrig fatt lukta pa honom vilket kiandes véaldigt
jobbigt och kénslosamt och nu skulle det dréja &nnu

ldngre till jag fick triffa honom” (Mamma 1)

En ofta forekommande aspekt i eftervarden var att médrarna hade svarigheter att mobiliseras
och kénde darfor att de kom efter i delaktighet och anknytning med deras nyfodda barn.

”...Jag kunde ju inte resa mig upp forst heller. Jag kunder varken ta
honom nar han skrek eller till att byta bléjan utan det var ju

liksom pappan som var experten da” (Mamma 3)

Det fanns en forestéllning hos foraldrarna om att bli en familj och att fa vara tillsammans efter
forlossningen. Besvikelsen blev pataglig for en del av kvinnorna som kom tillbaka fran
uppvaksavdelningen nar deras barn hade eller var pa vég att forflyttats till neonatal for vidare
omhandertagande. Besvikelsen de kande 6vergick till en kansla av ledsamhet dver att inte fa

vara tillsammans.

”Och sd rullades man in i salen, och sa kommer jag ihag att jag rullades
in med huvudet fore, sa jag sag ju liksom inte in, vilka som var dar
eller sa. Men sa var bara du dar. Och jag hade
liksom mdlat sd... rosa moln och liksom, hdr dr min familj och sd.

Bara du som var ddr, och han var inte dir” (Mamma 1)
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”...man vill ju vara alla tre... eller det &r det man har forestallt sig.
Att det skulle vara patienthotellet, det skulle vara det har myset.

Och det blev det ju inte riktigt” (Pappa 1)

Diskussion

Metoddiskussion

En kvalitativ ansats ansags mest lamplig da forfattarna ville na deltagarnas egna subjektiva
upplevelser. Den kvalitativa metoden ar fordelaktig om studien belyser erfarenheter och
upplevelser (Polit & Beck, 2013).

Metodvalet var relevant for studiens syfte. Fokusgruppsintervjuer har diskuterats men ansags
inte lampligt da deltagarantalet var begrénsat och det hade varit en praktisk svarighet att fa
ihop en grupp med foraldrapar som har nyfédda barn. Kvale och Brinkmann (2014) menar att
det finns en stor risk att starka personligheter har tendens att ta 6ver i en fokusgruppsintervju

och blir darfor svar att kontrollera for forfattarna, vilket kan férsvara en analys.

Intervjuerna valdes att genomforas tillsammans med de bada foraldrarna for att fa en
helhetsbild av deras upplevelse. Férhoppningen var att fordldrarna skulle komplettera
varandras upplevelse, vilket forstarktes under intervjuernas gang. En nackdel med att halla
intervjuerna tillsammans kan ha varit att den ena foraldern pratade mer &n den andra, det finns

ocksa en risk vid gemensamma intervjuer att en av parterna inte vagar saga sin mening.

Att anvanda mellanhander kan paverka urvalet da det ar en 6kad risk att de gor ett selektivt
urval utéver exklusionskriterierna. Genom att anvénda sig av exklusionskriterier mojliggor
det for mellanhdanderna att rekrytera deltagare som kommer svara mot studiens syfte (Polit &
Beck 2013). For att kunna samla in deltagare till studien var forfattarna beroende av att
anvanda sig av mellanhander. Dock kan en stressig arbetssituation mitt i semesterperioden
medfort svarigheter for mellanhanderna att prioritera utdelningen av information kring studien

till lampliga deltagare. En nackdel som alltid bor tas hansyn till &r att de som inte &r
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intresserade eller upplever det som emotionellt jobbigt avstar fran att delta, vilket kan paverka

resultatet.

Lundman och Héllgren-Graneheim (2012) anser att studiens trovardighet bor diskuteras och

belysas utifran begreppen 6verforbarhet, tillforlitlighet, giltighet och delaktighet.

For att Oka variationen i resultatet hade det varit 6nskvart med fler deltagare med tidigare
erfarenhet av forlossning och kejsarsnitt. Vid god variation skapas en heterogen grupp som
ger en giltighet av studien och en storre trovardighet av resultatet (Lundman & Hallgren-
Graneheim, 2012; Polit & Beck, 2013). Antalet deltagare blev begransat da det fanns

svarigheter med rekryteringen och med tanke pa tidsaspekten.

Deltagarna fick sjalv valja var intervjuerna skulle hallas och samtliga deltagare valde att ha
det i sina hem. Motet i hemmet ingav lugn och trygghet och gjorde att det inte blev s manga
yttre faktorer som paverkade deltagarna vilket starker giltigheten av resultatet (Polit & Beck
2013). Samtliga intervjuer genomfordes tillsammans av forfattarna under samma upplagg
vilket kan paverka giltigheten av materialet positivt enligt Lundman och Hallgren-Graneheim
(2012).

Intervjuerna spelades in med samtycke fran samtliga deltagare. Dock kan inspelningen
paverkat deltagarnas kansla av trygghet vilket i sin tur kan paverka giltigheten av materialet
negativt (Lundman & Hallgren-Graneheim, 2012). Ljudinspelning av intervjuerna starker
giltigheten genom att ge en forsékring att deltagarnas skildringar stammer déverens med
resultatet (Polit & Beck 2013). Transkriberingen har skett i direkt anslutning till intervjun
vilket gjorde att intryck och kénslan fanns kvar i forfattarnas minne. Transkriberingen har
genomforts av en av forfattarna och har sedan l&sts igenom av den andre forfattaren, for att
styrka att transkriberingen skett ordagrant och i sin helhet utan att material har fallit bort

vilket paverkar giltigheten positivt.

For att 6ka giltigheten anvandes citat fran samtliga foraldrars upplevelse i studiens resultatdel.
Lundman och Héllgren-Graneheim (2012) anser att trovardigheten starks om citaten i
resultatet stdmmer 6verens med de skapade koderna och kategorierna. Genom att
aterkommande ga tillbaka till den transkriberade texten for att kontrollera att citaten skildras

korrekt i resultatet starks trovardigheten av analysen (Burnard, 1991).
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For att tillforlitligheten i resultatet ska bli optimalt ska materialet genomga en analysprocess
(Lundman & Hallgren-Graneheim, 2012). | denna studie har materialet analyserats utifran
Burnards fyra steg vilket okar tillforlitligheten av resultatet (Burnard et al., 2008). Materialet
har bearbetats och lasts igenom kontinuerligt av forfattarna och har vid ett flertal tillfallen
diskuterats tillsammans med handledaren for studien vilket gor studien mer tillforlitlig (Polit
& Beck 2013). Enligt Lundman och Hallgren-Graneheim (2012) stérks tillforlitligheten om
forfattarna arbetar enskilt under forsta delen av analysprocessen for att sen jamféra
analysprocessen. Forfattarna har enskilt satt koder och subkategorier till materialet, for att
sedan gemensamt ga igenom det kodade materialet och gora jamforelser, vilket har varit
dverensstammande. En kritisk granskning av nagon utomstaende starker tillforlitligheten av

analysprocessen vilket i slutandan kan ¢ka trovardigheten av studien (Burnard, 1991)

For att starka tillforlitligheten har handledaren fortlopande fatt material och sjélv gett forslag
till koder och subkategorier som Gverensstammer med forfattarnas. Da urvalet har skett fran
enbart ett sjukhus kan detta ha paverkat giltigheten i resultatet. Genom att beskriva urval,
datainsamling och analys kan studiens dverforbarheten lattare bedémmas (Lundman &
Héllgren-Graneheim 2012). Enligt Lundman & Hallgren-Graneheim (2012) ar det upp till
l&saren att bed0ma resultatets overforbarhet till andra sammanhang. Studiens material &r
begransat utifran deltagarntalet och den begransade geografiska spridningen vilket paverkar

overforbarheten till andra sammanhang.

Resultatdiskussion

Resultatet av studien visar att det cirkulerar manga positiva kéanslor sasom trygghet,
delaktighet, lattnad, gladje och forvantan men ocksa manga negativa kanslor som otrygghet,

brist pa delaktighet, brist pa stod, oro, ilska, maktldshet och réadsla.

Foraldrarna upplevde 6verlag ett positivt bemotande fran personalen och ansag att de gav
tydlig information och ett omtanksamt stdd genom foérlossningen och under operationen.
Dessa aspekter ansag fader i en studie av Hildingsson et al. (2011) som centralt for en positiv

upplevelse.

25



En stor oro for foraldrarna i den féreliggande studien var att inte fa plats pa forlossningen
eller att tidsbristen skulle gora att de inte kdnde sig valkomna. FOr ett av paren var denna
kéansla befogad da det kom en dag da arbetsbelastningen var hard, vilket i sin tur praglade
deras upplevelse av vistelsen pa sjukhuset. For de andra paren var lattnaden stor nar de fatt
bekréftelse pa att de fatt plats pa forlossningen och personalens bemotande var vanligt och
tillmotesgaende. De saker som i efterhand har paverkat foraldrarna negativt ar generellt
orsakade av organisationsproblem och bristande rutiner. Overlag har foraldraparen en positiv
upplevelse av forlossningen nar de fatt den uppmarksamhet de behdvde vilket skiljer sig fran
tidigare gjorda studier som visat att kvinnor och man paverkas negativt i sin upplevelse av
forlossningen vid ett akut kejsarsnitt (Bastona et al., 2008; Karlstrém et al., 2007). Orsaken
till varfor det skiljer sig at kan ha varit att i den foreliggande studien var majoriteten
forstagangsforaldrar utan tidigare erfarenhet och beslutet om kejsarsnitt behdvde aldrig bli en

urakut situation.

Delaktighet framkom i resultatet som en viktig del for att foraldrarna skulle kanna trygghet
och kunna skapa sig en positiv forlossningsupplevelse. Detta framkom ocksa i en studie att
delaktighet i samband med beslut var viktig for tryggheten (Tham et al., 2010). Foraldraparet
som prioriterades bort av personalen i foreliggande studie fick en sdmre upplevelse, vilket
ocksa visade sig i en studie angaende fader dar de som glémdes bort under forlossningen fick
en samre upplevelse (Johansson et al., 2013b). | tva studier gjorda av Porter et al. (2007) och
Tham et al. (2010) upplevde kvinnorna beslutet som dverraskande och nagot de inte hade
tankt pa innan eller under forlossningens gang vilket dven framkommit i féreliggande studie.
Det vacker fragan om kvinnornas forberedelse pa modravardscentralen ar for liten nar det
galler kejsarsnitt med tanke pa att narmare 18 % av alla kvinnor forloses med kejsarsnitt i

Sverige idag (Socialstyrelsen, 2015).

| samband med beslutet skiljde sig foraldrarnas upplevelser i foreliggande studie at da det
fanns bade olika uppfattningar i parrelationen och kvinnorna emellan. Dock upplevde
foraldraparen genomgaende att de fick bra stod och information i samband med beslutet.
Detta skiljer sig fran en studie gjord av Tham et al. (2010) dér kvinnorna uttryckte att de
saknade stod i samband med beslutsfattandet. Kénslorna kring beslut och operation var
komplexa for bade modrar och fader i studien. Modrarna kande lattnad samtidigt som déar
fanns en stor besvikelse i samband med beslutet. En vanlig k&nsla som dok upp hos en del av

kvinnorna i foreliggande studie och som ocksa ar aterkommande i andra studier ar att kvinnan
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kanner besvikelse 6ver att inte fa uppleva en vaginal forlossning (Ceronio et al., 1995; Porter
et al., 2007; Tham et al., 2010). Tillfalle uppkom da ndgra modrar upplevde vérkarbetet som
svarhanterligt och kéande att beslutet blev ett valkommet avslut vilket ocksa framkom i en
annan intervjustudie som belyser kvinnornas upplevelse av ett akut kejsarsnitt (Somera et al.,
2010). I en japansk studie av Yokote (2007) belyses att faderna bade kéande lattnad i beslutet
men ocksa en stor oro vilket dven framkommer hos nagra av faderna i foreliggande studie. |
Yokotes studie (2007) belyser faderna att oron innefattar bade modern och barnet i magen.
Faderna i foreliggande studie upplevde generellt en lattnad och accepterande i beslutet da de
kande att det var det rétta for modern och barnet vilket dven starks av en studie gjord av
Ceronio et al. (1995). Foraldrarna i foreliggande studie belyser aterkommande barnmorskans
roll i deras upplevelse. Precis som Halldordottir och Karlsdottir (2011) tar upp i sin teori ar
det viktigt att miljon kring den fédande kvinnan &r trygg och att en god kompetens ligger
bakom de beslut som tas. I den féreliggande studien har barnmorskans roll varit betydande for
foraldrarnas tillit och medverkan i processen.

| studien framkom fadernas vilja att forsoka vara lugna i situationen for att pa sa vis vara ett
stod for sin partner vilket &ven presenterades i Yokotes (2007) studie om féders upplevelse
kring ett akut kejsarsnitt. Modrarna i den foreliggande studien belyser ocksa vikten av att
deras partner var narvarande for att de skulle kunna kanna trygghet i situationen vilket &ven
framkom i en studie gjord av Ceronio et al. (1995). Halldordottir och Karlsdottir (2011)
menar att nar barnmorskan visar en professionell omvardnad och individualiserar och lyfter
fram kvinnans positiva egenskaper i tuffa situationer, starker detta kvinnan och partners

upplevelse och trygghet.

Under operationen upplevde médrar och fader en maktloshet for att de inte kunde paverka
situationen, en kansla som dven forekommit hos kvinnor i Somera et al. studie fran 2010 och
hos fader i Yokotes studie fran 2007. Forfattarna har tolkat att dar fanns en sorts outtalad
radsla under operationen som &r svar att paverka aven om allt runt omkring har fungerat. En
radsla som kanske &r oundviklig i en allvarlig situation som ett akut kejsarsnitt innebar. Aven
i Johansson et al. (2013b) studie framkom det att faderna k&nde rddsla och panik i situationen,

kanslan mattades av stdd och professionell personal.

En viktig aspekt i resultatet ar foraldrarnas installning till att de behévde skiljas at efter

operationen. Enligt Wiklund och Hildingsson (2016) finns en risk att det blir problem med

27



anknytningen mellan foréldrar och barnet i samband med en separation. | foreliggande studie
upplevde modrarna att de gatt miste om vardefull tid med sitt barn nar de befann sig pa
uppvakningsavdelningen. Det framkom ocksa att den postoperativa smartan och svarigheten
att mobiliseras det forsta dygnet hindrade dem fran att ta hand om sitt barn, vilket aven
belyses i andra studier dar anknytningen till barnet paverkades (Ceronio et al., 1995; Hillan,
1992; Karlstrom et al., 2007; Porter et al., 2007). | en studie gjord av Porter et al. (2007)
paverkas anknytningen mellan madrar och deras barn negativt nar barnet behévde neonatal
vard och modrarna ansag att de gatt miste om barnets forsta tid tillsammans. Detta var nagot
som dven modrar i foreliggande studie reflekterade 6ver och saknade. Faderna upplevde dock
ensamtiden med barnet efter operationen delvis som positiv da de fick storre méjlighet att

knyta an till sitt barn, vilket aven framkom i Ceronio et al. (1995) studie.

Att faderna kunde vara med pa BB-avdelningen ansags positivt av foraldraparen for att de pa
sa satt kunde bli mer delaktiga och for att vara ett battre stod under vardtiden. | en studie av
Johansson et al. (2013) dar det framkom att faderna i storre utstrackning fick aka hem efter
operationen sags det paverka deras anknytning till barnet och méjligheten att vara ett stod till
modern. Detta stérks i foreliggande studie dar foraldraparen hade positiva ké&nslor Gver
faderns mojlighet till delaktighet. Mddrarna i den foreliggande studien upplevde att kraven
var hoga att de skulle aterhamta sig snabbt efter operationen for att fortare kunna skrivas ut,
vilket troligen ar ett resultat av brist pa personal och tillgangliga vardplatser. En av
foraldrarna upplevde efter kejsarsnittet att omvardnaden av moder och barn faller nagot
mellan stolarna. Detta kanske kan bero pa att vardpersonalen &r sa vana vid kejsarsnitt att de

normaliserar tillstandet trots den stora operationen som det innebér.

I resultatet framkommer att foraldrar saknar aterkoppling till forlossning och kejsarsnitt vilket
kan ha paverkat deras bearbetning av handelsen. Tham et al. (2010) tar upp i sin studie att de
flesta kvinnor 6nskar att ett postpartumsamtal for att bearbeta handelsen. Framforallt var
onskan stor att fa reflektera dver sin upplevelse av situationen nagra veckor eller till och med
manader senare. | Halldordottir och Karlsdottirs studie fran 2011 beskrivs hur viktig tilliten
mellan barnmorskan och kvinnan och hennes familj ar och det framgar tydligt i den
foreliggande studien nar denna hérnsten rubbas i varden, vilket troligen tillsammans med
bristande rutiner ar orsaken till varfor eftervarden inte upplevdes optimal. En barnmorska ska
inneha bade medménsklig och professionell kompetens for att skapa trygghet hos kvinnan och

hennes partner (Halldorsdottir & Karlsdottir, 2011). En brist i barnmorskans professionella
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kompetens var att inte folja upp det arbete hon utfort for att knyta ihop sacken vilket samtliga

foraldrapar i studien saknar.

Konklusion och implikationer

Det har framkommit att nar foraldrarna far tydlig information och kénner att de far vara
delaktiga underlattar och mojliggor det for dem att kunna acceptera beslutet kring
kejsarsnittet. Foraldrarna har paverkats negativt av rutinerna kring det postoperativa
omhandertagandet dar mor och barn skiljs at, vilket resulterade i att familjen inte kunde vara
tillsammans sasom de hade forestallt sig. Daremot upplevdes det positivt att faderna fick
mojlighet att knyta an till sitt nyfoédda barn och pa sa satt fick ta ett storre ansvar. Ett oplanerat
kejsarsnitt ar en akut atgard och &r ett scenario som &r svart att i forvéag forbereda sig pa.
Stodet foraldrarna har gett varandra samt barnmorskans kompetens har varit en viktig del for
att de kunde kanna trygghet i situationen och majliggjort att vanda upplevelsen till nagot
positivt. Resultatet i studien tyder pa att foraldrarnas negativa upplevelse av férlossning
grundar sig i det postoperativa omhandertagandet nar de skiljs at. Vilket borde innebéra att
det finns utrymme for forandringsarbete kring rutinerna efter ett oplanerat kejsarsnitt for att
optimera forédldrarnas helhetsupplevelse. Forfattarna tror att det hade varit intressant att gora
liknande studier pa andra sjukhus dar det postoperativa omhandertagandet ser annorlunda ut

dar familjen inte skiljs at efter operationen.
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Arbetsfordelning

Under studiens gang har arbete férdelats jamnt sinsemellan forfattarna. Samtliga intervjuer
utfordes gemensamt av bada forfattarna och transkriptionen av intervjuerna delades upp
forfattarna emellan. Kategorisering och analys av materialet har genomférts forst enskilt och

sedan gemensamt. Skrivprocessen har skett bade enskilt men till stérsta delen gemensamt.
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Bilaga 1

Intervjuguide

Inledande fraga: Vill ni beratta om er upplevelse kring det oplanerade kejsarsnittet i samband

med ert barns fodsel?

Omraden att belysa:
Beslut

Bemotande
Postnatal vard
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