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Abstrakt

Utvecklingsarbetet baserar sig pa examensarbetet “Barnmorskorna som var ddr gjord nog
jobbet med stort hjdrta, de var nog var rédddning” — En kvalitativ studie om férstféderskors
upplevelser av akut kejsarsnitt och varden i helhet (Risberg & Isuls, 2023). Examensarbetet
undersokte hur kvinnor upplevt varden och bemdétandet fran vardpersonalen de kommit i

kontakt med under sitt akuta kejsarsnitt.

Utvecklingsarbetets syfte var att 6ka kunskapen hos barnmorskestuderande kring varden
vid akut kejsarsnitt. Genom att 6ka kunskapen hos barnmorskestuderande tryggas varden
hos fodande kvinnor i framtiden. FOr att uppna syftet utvecklades en virtuell Moodle-kurs,

tillganglig for barnmorskestuderande i slutskedet av studierna.

Den virtuella Moodle-kursen fick namnet “Barnmorskans roll vid akut kejsarsnitt” och
innefattar grundlaggande information om varden vid ett akut kejsarsnitt. | kursen
presenteras bakgrundsinformation om kejsarsnitt, medicinska orsaker till akut kejsarsnitt,

postpartum vard och om bemoétande och stéd under vardperioden.

Sprak: svenska
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Abstract

The development work is based on the bachelor’s thesis “The midwives who were there did their
job with a great heart, they were our saviors”— A qualitative study on first-time mothers’ experience
of emergency cesarean sectio and the healthcare overall. (Risberg & Isuls, 2023). The thesis
examined how women experienced the care and treatment by healthcare staff they encountered

during their emergency cesarean section.

The purpose of the development work was to increase the knowledge of midwifery students
regarding care during emergency cesarean sections. By enhancing midwifery students' knowledge,
the care of women in labour can be better secured in the future. To achieve this purpose, a virtual

Moodle course was developed, accessible to midwifery students in the final stage of their studies.

The virtual Moodle course was titled "The Midwife’s Role in Emergency Cesarean Sections" and
includes basic information about care in an emergency cesarean section. It covers background
information for cesarean section, medical reasons for emergency cesarean sections, postpartum

care, and aspects of treatment and support during the care period.
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1 Inledning

Detta utvecklingsarbete baserar sig pa examensarbetet “Barnmorskorna som var ddr gjord
nog jobbet med stort hjdrta, de var nog vdr rdddning” — En kvalitativ studie om

forstféderskors upplevelser av akut kejsarsnitt och varden i helhet (Risberg & Isuls, 2023).

Examensarbetets syfte var att undersdka vilket stod och bemoétande en forstfoderska
behover vid akut kejsarsnitt for att fa en sa positiv forlossningsupplevelse som mojligt. Det
sammanfattas som behovet av god och informativ kommunikation fran all vardpersonal,
ett lugnt och tryggt bemotande, samt att vardpersonalen visar sitt yrkeskunnande.
Utvecklingsarbetet bestar av en virtuell Moodle-kurs riktade till barnmorskestuderande

och baserar sig pa examensarbetet.

Viser en mojlighet att tillfora viktig och avgdrande kunskap till blivande barnmorskor. Vilket
sedan ger dem kunskapen att ge framtida kvinnor en sa positiv forlossningsupplevelse som

mojligt oavsett forlossningssatt.

2 Syfte

Syftet med utvecklingsarbetet ar att 6ka kunskapen hos barnmorskestuderande kring
varden vid akut kejsarsnitt. Genom att 6ka kunskapen hos barnmorskestuderande tryggas
varden hos fodande kvinnor i framtiden. For att uppna syftet utvecklas utbildningsmaterial

som presenteras i en virtuell Moodle-kurs, tillganglig fér barnmorskestuderande.

3 Teoretisk bakgrund

| den teoretiska bakgrunden sammanfattas examensarbetet som utvecklingsarbetet
baserar sig pa. Man har ocksa fordjupat sig i akut kejsarsnitt och de olika medicinska
orsaker som avgor nar ett akut kejsarsnitt ar nodvandigt. Varden som foljer ett akut
kejsarsnitt beskrivs samt hur hud-mot-hudkontakt och amningen paverkas. Slutligen

betonas ocksa barnmorskans roll och stéd hos kvinnan och familjen.



3.1 Sammanfattning av examensarbetet

Utvecklingsarbetet baserar sig pa examensarbete “Barnmorskorna som var dér gjord nog
jobbet med stort hjdrta, de var nog var rdddning” — En kvalitativ studie om férstféderskors
upplevelser av akut kejsarsnitt och varden i helhet (Risberg & Isuls, 2023). | examensarbetet
deltog kvinnor som hade en vaginalforlossning planerat men som av nagon medicinsk orsak
behovt genomga akut kejsarsnitt. Examensarbetet fokuserade mycket pa hur kvinnorna
som deltog i studien upplevt barnmorskors och vardpersonalens stéd under sitt akuta

kejsarsnitt, samt hur det paverkat deras forlossningsupplevelse i helhet.

Resultatet i examensarbetet beskriver bland annat hur vardpersonal kan bli "blind" for
patientens behov och erfarenheter efter en tid inom yrket. Rutiner och termer blir vardag
for vardpersonalen, vilket gor att patienterna, i detta fall kvinnorna i studien, ibland kanner
sig underinformerade, sarskilt i situationer som beslut om kejsarsnitt. Bristande
kommunikation leder till att kvinnorna ifragasatter vardpersonalens yrkeskunnighet, vilket
skapar otrygghet. Nar vardpersonalen daremot forklarar sina handlingar, visar de sin
kunskap och bidrar till att skapa en tryggare upplevelse for kvinnorna. (Risberg & Isuls,

2023)

3.2 Kejsarsnitt

Kejsarsnitt delas in i tre typer: planerade, akuta och urakuta. Under 2023 foddes totalt 43
121 barn i Finland, dar 20,1 % forlostes med kejsarsnitt. Av dessa kejsarsnitt var 8,3 %
planerade, 10,9 % akuta och 0,9 % urakuta. (Institutet for halsa och valfard, 2023).
2023 genomgick 202 av 1050 foderskor kejsarsnitt pa Vasa centralsjukhus, varav 7,8 % var
planerade, 10,6 % akuta och 0,9 % urakuta. 6,8 % var vacuumforlossningar och resterande

74 % var vaginala forlossningar. (Institutet for halsa och valfard, 2023)

Ett kejsarsnitt ar en kirurgisk forlossningsmetod dar barnet fods genom ett snitti mammans
buk och livmoder, i stallet fér genom vaginal forlossning. Detta ingrepp utférs vanligtvis om
det finns medicinska orsaker som gor vaginal forlossning riskabel, eller om mamman har

onskat ett kejsarsnitt av personliga skal. (Fjellvang, Richter, & Ulfsdottir, 2019)
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Ett planerat kejsarsnitt utfors vanligen efter graviditetsvecka 39. Vanliga orsaker ar pa
grund av kvinnans fysiologi som ett for trangt backen eller andra medicinska riskfaktorer.
Kejsarsnitt kan ocksa 6nskas utan medicinsk orsak, ofta pa grund av forlossningsradsla,
tidigare traumatiska forlossningar eller I13g socioekonomisk status. Akuta kejsarsnitt delas
upp i akut och urakut. Ett urakut kejsarsnitt utfors nar fostret maste vara ute inom cirka 10
minuter och innebar oftast att mamman sovs. Ett akut kejsarsnitt kan bli nédvandigt om
komplikationer uppstar under forlossningen, till exempel hotande fosterasfyxi. (Lindgren,

Christensson, & Dykes, 2022, pp. 724-725)

Mamman forbereds genom att fa bedévning, ofta spinalanestesi (ryggbeddvning), vilket
gor att hon ar vaken men smartfri under ingreppet. | akuta fall kan hon behova sovas helt.
Ett snitt gors vanligtvis horisontellt nedanfér naveln och i nedre delen av livmodern.
Kirurgen 6ppnar lager for lager av huden, musklerna och livmodervaggen for att na fostret.
Nar kirurgen natt livmodern lyfts barnet forsiktigt ut, och barnmorskan tar emot barnet.
Barnet rengors och undersoks snabbt for att sakerstalla barnets valmaende. Om mamman
mar bra kan hon fa halla barnet mot huden direkt for att skapa nara kontakt. Under tiden
suturerar gynekologen fast kvinnans livmoder och buk. (Lindgren, Christensson, & Dykes,

2022, pp. 728-730)

Kejsarsnitt ar vanligtvis ett sakert ingrepp, men eftersom det ar en operation finns det
risker som infektion, blodforlust och langre aterhamtningstid jamfort med vaginal

forlossning. (Lindgren, Christensson, & Dykes, 2022, pp. 728-731)

3.3 Medicinska orsaker till akut kejsarsnitt

Det finns flera olika medicinska orsaker till att ett beslut om akut kejsarsnitt tas och i detta

kapitel presenteras nagra av de vanligaste orsakerna.

3.3.1 Abruptio placentae eller Ablatio

Ablatio &r namnet pa nar moderkakan lossnar for tidigt fran livmodervaggen innan barnet

ar fott. Det finns en stor del riskfaktorer som kan bidra till ablatio dessa ar hog alder hos
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kvinnan, multiparitet det vill séga fler &n ett foster i livmodern, hogt blodtryck, preeklampsi,
intrauterin tillvaxthamning, diabetes, polyhydramnios, for tidig barnvattenavgang,
retroplacentdrt myom, uterusmissbildning, tidigare kejsarsnitt, tidigare ablatio, anemi,
placenta previa, kort navelstrang, korioamnionit, yttre trauma, rokning, drogmissbruk och
alkoholanvandning. Ablatio yttrar sig vanligen genom vaginal blédning eftersom det lamnar
ett stort "sar” i livmodervaggen dar placentan varit och livmodern kan inte sammandra
tillrackligt eftersom fostret fortfarande ligger i livmodern. Detta kallas ocksa for en manifest
ablatio. I vissa fall kan placentan lossna partiellt sa kallad ockult ablatio. Detta ar ett [6mskt
tillstand eftersom det inte alltid leder till vaginal blédning. (Lindgren, Christensson, &

Dykes, 2022, ss. 751-758)

Som tidigare namnts ar vaginal blédning ett av de vanligare symtomen pa ablatio men
andra symtom som kvinnan kan fa ar buksmarta i samband med sammandragningar samt
Omhet over livmodern. Smartorna ar ofta ihadllande vilket skiljer sig fran normala
sammandragningar dar smartan lattar mellan dem. Symtomen kan komma snabbt och
plotsligt och kan bli intensiva snabbt. En finlandsk studie visade att 70 procent av alla hade
vaginal blédning som symtom, 51 procent hade buksmarta, 50 procent hade blod i
fostervattnet och i 69 procent av alla fall paverkades fostrets hjartljud. 19 procent av de

som deltog uppvisades inga tydliga symtom alls. (Tikkanen, 2008)

For att diagnostisera och behandla ablatio behéver lakare, gynekolog tillkallas. Kvinnans
allmantillstand beddms, fosterdvervakning behover kopplas sa snabbt som modijligt,
exempelvis CTG for att sakra fostrets vdlmaende. Lakaren gor en snabb klinisk
undersokning med eventuell vaginal spekula-undersékning. Om kvinnan inte har
intravenos infart satts det sa fort som mojligt och vatskedropp startas. Anamnes av kvinnan
tas och lakaren avgér om hinnsprangning ar mojligt. Det viktigaste ar att se till att kvinnan
inte gar in i chock och att fostrets hjartljud foljs med. Om hinnsprangningen varit mojlig ar
det viktigt att notera fargen pa fostervattnet, om det finns blod noteras kan man sakerstélla
diagnosen. Blodprover behover ocksa tas for bland annat kors-test. Blod bestalls ifall
kvinnan behdver transfusion i ett senare skede. Lakaren utfér ocksa en

ultraljudsundersokning. (Lindgren, Christensson, & Dykes, 2022, ss. 751-758)

Om stor blodning konstaterats ar akut kejsarsnitt nodvandigt for bade kvinnan och fostrets

valmaende. Om kvinnan och fostrets maende &r stabilt och om det dr misstanke om en
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mindre ablatio kan vaginal foérlossning vara mojligt men behdver alltid avgdéras med
noggrann overvagning. Risken for att kvinnan och fostret paverkas allvarligt ar stor vid
ablatio. Vid stor blédning riskerar kvinnan att drabbas av hypovolemisk chock som kan i sin
tur ge paverkan pa ovriga organ i kroppen. Ablatio kan ocksa leda till hysterectomi och i
varsta fall ostoppbar blédning och déd. Om placentan lossnar 6ver 50 procent dor vanligtvis
fostret om inte omedelbar atgard tas. Nar blodtillférseln fran placentan till fostret drabbas
kan ocksa fostret fa organskador som slutligen kan vara dodliga eller mycket skadliga.

(Lindgren, Christensson, & Dykes, 2022, ss. 751-758)

3.3.2 Navelstrangsprolaps

Navelstrangsprolaps innebar att navelstrangen ligger framfor och nedanfoér fostrets
bjudande del vilket ger en stor risk for navelstrangen att tryckas ihop mellan fostret och
cervix. Om navelstrangen trycks ihop paverkas blodtillférseln fran placentan till fostret och
kan leda till allvarliga komplikationer. Storsta risken fostret utsatts for ar svar asfyxi, vilket

kan ske pa bara nagra minuter. (Lindgren, Christensson, & Dykes, 2022, ss. 760-766)

Det ar en relativt ovanlig komplikation som intraffar 1 - 9 pa 1000 gravida kvinnor. Man kan
dela in navelstrangsprolaps i tre olika kategorier. Manifest navelstréingsprolaps innebar att
navelstrangen ar framfor bjudande fosterdel i cervix och vid brustna hinnor. D3 ar
navelstrangen synlig och gar att palpera. Ockult navelstréingsprolaps ar nar navelstrangen
delvis fallit ner i forlossningskanalen och bredvid fostret men inte sa langt att den ar framfor
bjudande fosterdel. Ockult navelstrangsprolaps ar svarare att diagnostisera och kan inte
alltid ses med ultraljudsundersokning men kan manga ganger vara orsaken till oférklarliga
fetala bradykardier under forlossningen. Att ihardigt forsoka diagnostisera en ockult
navelstrangsprolaps kan manga ganger vara onddig och endast bli en fordrojning pa
forlossningen. Den sista kategorin ar féreliggande navelstréng vilket innebar att
navelstrangen ar framfor bjudande fosterdel sasom vid manifest navelstrangsprolaps men
vid detta ar fosterhinnorna hela och vid eventuell hinnsprangning eller att hinnorna
spricker sjdlva kan navelstrangen hamna i klam och bli en manifest navelstrangsprolaps.

(Lindgren, Christensson, & Dykes, 2022, ss. 760-766)
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Om det ar en manifest navelstrangsprolaps diagnostiseras den med en vaginal
undersokning. Viktigt ar att om fosterdvervakningen, CTG forsamras hastigt ar det viktigt
att undersoka vaginalt for att utesluta prolaps. Navelstrangsprolaps ar nagot som kraver
omedelbar forlossning, oftast ar kejsarsnitt det basta och snabbaste alternativet. Medan
man forbereder for kejsarsnitt ar det viktigt att forsoka avlasta tycket pa navelstrangen.
Detta kan man gora genom att med fingrarna forsoka trycka upp fostrets bjudande del for
att ge rum for navelstrangen, hanger en stor del av navelstrangen ut ska den samlas ihop i
handen och foras in i vaginan for att undvika den att torkar. Man kan forséka kdanna om
navelstrangen pulserar, en navelstrang som inte pulserar indikerar fosterdéd. Handen som
haller navelstrangen pa plats och som trycker upp bjudande fosterdel ska hallas pa plats
anda tills barnet ar forlést genom kejsarsnitt. Ovrigt uppmanas ocksd kvinnan att inte
krysta, iv kanyl satts om inte redan finns och tokolytika ges for att upphora

sammandragningarna. (Lindgren, Christensson, & Dykes, 2022, ss. 760-766)

3.3.3 Uterusruptur

Under graviditeten och forlossningen kan det ske en allvarlig komplikation vilket ar
uterusruptur. Det finns en 6kad risk for uterusruptur pa grund av den 6kade frekvensen av
forlossningsinduktioner och anvandning av oxytocinstimulering. Uterusruptur ar mer
vanligt forekommande vid fullgangen tid, hos aldre kvinnor samt hos omféderskor. Den
framsta orsaken till detta ar arr fran tidigare kejsarsnitt eller andra kirurgiska ingrepp i
livmodern. For kvinnan innebar en uterusruptur en risk for livshotande blédningar, medan
fostret kan drabbas av allvarliga blédningar och syrebrist (Lindgren, Christensson, & Dykes,

2022, s. 767).

Uterusruptur uppstar pa grund av tva huvudfaktorer som férsvagade omraden i
livmodervaggen och dvertdnjning av livmodervaggen. Rupturen kan ske spontant eller vara
resultatet av trauma vid obstetriska ingrepp, exempelvis kirurgiska operationer i livmodern.
Andra riskfaktorer inkluderar graviditeter med livmodermissbildningar, onormal
placentainvadxt, mola hydatidosa (abnorm graviditet dar moderkakan utvecklas onormalt
och bildar cystor) samt koriokarcinom (cancer). Ett klassiskt kejsarsnitt med ett snitt langs

mittlinjen medfér hogre risk an ett kejsarsnitt som gor med tvarsnitt. Risken for



7
uterusruptur Okar ocksa om ett tidigare kejsarsnittssar har blivit infekterat (Lindgren,

Christensson, & Dykes, 2022, s. 768).

Vanligtvis sker uterusruptur i ett senare skede av forlossningen, vilket beror pa
overtanjning av livmodern. Detta kan orsakas av exempelvis en missanpassning mellan
fostrets storlek och backenet, felaktig fosterbjudning, kraftiga varkar eller 6verstimulering
med Oxytocin. Andra riskfaktorer som kan bidra till uterusruptur ar forlossningsinduktion,
flerboérdsgraviditeter, polyhydramnios och yttre vandning av fostret (Lindgren,

Christensson, & Dykes, 2022, s. 768).

Uterusrupturer kan delas in i tre olika kategorier, komplett uterusruptur, inkomplett
uterusruptur och fenestrering. Vid komplett uterusruptur har livmodervaggen har brustit
helt, vilket innebar att alla lager av livmodervaggen ar skadade, inklusive muskellagret och
det yttre lagret. Detta skapar en 6ppning mellan livmodern och bukhalan, och ar en allvarlig
situation som kan leda till stora blédningar och risk fér bade modern och barnet (Lindgren,

Christensson, & Dykes, 2022, s. 768).

Inkomplett uterusruptur da har livmodervaggen brustit, men inte alla lager ar skadade.
Oftast ar det bara de inre lagren av livmodervaggen som ar paverkade, medan det yttre
lagret fortfarande ar intakt. Detta gor att innehallet i livmodern inte nar bukhalan, och
risken for komplikationer kan vara nagot mindre jamfért med en komplett ruptur (Lindgren,

Christensson, & Dykes, 2022, s. 768).

Vid fenestrering finns en svaghet eller tunnhet i livmodervaggen, men ingen riktig bristning
har skett. Det kan ses som en forsvagning dar livmodervaggen ar mycket tunn, men det har
annu inte lett till en fullstandig eller inkomplett ruptur. Fenestrering ar mindre allvarligt an
de andra tillstdnden men kan innebdra en risk for framtida komplikationer (Lindgren,

Christensson, & Dykes, 2022, s. 768).

De vanliga tecknen pa att uterusruptur har skett ar fosterpaverkan, minskat tryck i
livmodern och upphorda varkar, kvinnan upplever smarta i buken, fostrets féregaende del
glider upp ur backenet, vaginalblédning och hypovolemisk chock hos kvinnan. Om hotande
tecken pa uterusruptur uppstar ska eventuell oxytocinstumulering stangas av, tokolytika

ges och akut kejsarsnitt utfors (Lindgren, Christensson, & Dykes, 2022, s. 769).



3.3.4 Preeklampsi och eklampsi

Preeklampsi ar en komplikation som kan uppsta under graviditeten och som kdannetecknas
av hogt blodtryck och skador pa organ, oftast njurarna. De svara fallen av preeklampsi
upptrader oftast innan graviditetsvecka 34 och kan leda till allvarliga konsekvenser for bade
mamman och barnet om det inte behandlas i tid. Preeklampsi drabbar mellan 2—-8 % av
gravida kvinnor globalt, och det ar en av de framsta orsakerna till sjuklighet och dodlighet
hos bade moédrar och spadbarn. Orsakerna till preeklampsi ar inte helt férstadda, men
forskare tror att det handlar om problem med moderkakans utveckling. Moderkakan forser
fostret med syre och néring fran moderns blodomlopp, och om denna process inte fungerar
som den ska kan det orsaka forandringar i blodkarlen, vilket i sin tur leder till hdgt blodtryck

hos modern (Lindgren, Christensson, & Dykes, 2022, s. 487).

Preeklampsi kan leda till allvarliga komplikationer om det inte behandlas i tid detta kan vara
eklampsi som ar ett allvarligt tillstdand som innebar att den gravid kvinnan far kramper,
detta tillstand kan vara livshotande. HELLP-syndrom ar en annan komplikation som kan ske,
HELLP star for hemolysis, elevated liver enzymes, low platelet count syndrome. HELLP-
syndrom gor att leukocyter bryts ner, levervarden blir forhdjda och Iag niva av trombocyter
uppstar. Om preeklampsin forblir obehandlad kan den skada njurarna och levern (Lindgren,

Christensson, & Dykes, 2022, s. 486).

De kvinnor som har en hogrisk till att utveckla preeklampsi ar de kvinnor som haft tidigare
preeklampsi eller eklampsi, kvinnor med gestationshypertoni och forlossning innan vecka
34 eller IUGR, systemsjukdomar till exempel autoimmuna sjukdomar, kronisk hypertoni,
njursjukdom eller diabetes, duplexgraviditet eller IVF-graviditet rdknas ocksa som risk.
Andra riskfaktorer kan vara forstféderska, hog alder, hogt BMI, afrikansk etnicitet och
arftlighet for preeklampsi. For kvinnor som har identifierats som hog risk kan vissa
forebyggande atgarder sasom lagdos acetylsalicylsyra rekommenderas for att minska

risken for att utveckla preeklampsi (Lindgren, Christensson, & Dykes, 2022, s. 489).

For att kunna diagnostisera preeklampsi kravs graviditetsinducerad hypertoni i samband
med nydebuterade kliniska symtom, paverkan pa organ eller fosterpaverkan. De kliniska
symtomen ar smarta i epigastriet, neurologiska symtom som svar huvudvark, synstérningar
och kramper (eklampsi), 6dem och viktuppgang. Nar diagnosen ska stallas kontrollerar man

den gravida kvinnans blodtryck, analyserar urinprov foér att kontrollera proteinuri, man
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kontrollerar med hjdlp av blodprov av kvinnans leverpaverkan och hematologiska
paverkan, fostrets tillvaxt kontrolleras ocksa med hjalp av ultraljud om det finns tecken pa

tillvaxthdmning hos fostret (Kdypa hoito, 2024).

Behandling av preeklampsi beror pa svarighetsgraden av tillstandet och hur langt gangen
graviditeten ar. Den enda botande behandlingen for preeklampsi ar forlossning, men om
tillstandet intraffar tidigt i graviditeten forsoker lakare ofta fordrdja forlossningen for att
Iata barnet utvecklas sa mycket som mojligt. Vid lattare fall av preeklampsi dar det upptacks
tidigt och symtomen ar milda kan behandlingen besta av 6vervakning av blodtryck,
urinprover och fostrets tillvaxt, blodtrycks nedsankande lakemedel, trombosprofylax och
eventuell sjukskrivning at den gravida kvinnan for att lindra stress. Vid svarare fall av
preeklampsi kan behandlingen innefatta magnesiumsulfat for att forhindra kramper,
kortikosteorider till fostret for att paskynda barnets lungmognad om foérlossningen maste
ske tidigt, eller inducering av forlossning eller kejsarsnitt detta for att skydda den gravida

kvinnan och fostret (Kaypa hoito, 2024).

Eklampsi definieras som ett eller flera krampanfall under graviditeten, férlossningen eller
post-partum, detta vanligtvis inom 24 - 72 timmar eller den foérsta veckan postpartum. Om
kramper hos en gravidkvinna forekommer anses det alltid vara eklampsi, fram tills kvinnan
blivit undersokt. Det ar svart att forutsdaga nar eklampsi sker och det kan ske utan att
kvinnan visat symtom pa det innan. For att forebygga att ett krampanfall sker ar det viktigt
med noggrann Overvakning och behandling vid preeklampsi. Magnesiumsulfat kan
forhindra eklampsi, speciellt vid svar preeklampsi (Lindgren, Christensson, & Dykes, 2022,

s. 492).

Vid spontant varkarbete och huvudbjudning kan vaginal forlossning genomforas oavsett
graviditetsvecka, men det kraver noggrann 6vervakning av bade modern och fostret.
Induktion och vaginal forlossning kan provas efter graviditetsvecka 32, beroende pa
moderns och fostrets tillstand. Om graviditeten ar tidigare dn vecka 32, rekommenderas
kejsarsnitt i stadllet for induktion, eftersom risken for komplikationer ar hogre vid prematur
forlossning. Vid eklampsi dr det vanligt att forlossningen maste ske snabbt vilket indikerar
akut kejsarsnitt, oavsett om barnet ar fullganget eller for tidigt. Vid eklampsi ar varje minut
viktig och manga ganger handlar det om att forhindra ytterligare kramper eller forsamring

av moderns organfunktioner (Kdypa hoito, 2024).
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3.3.5 Awvikande CTG misstankt foster-asfyxi

CTG overvakar fostrets hjartfrekvens och livmoderns kontraktioner. En normal CTG - kurva
visar ett hdlsosamt monster av fostrets hjartfrekvens. Nar CTG avviker fran det normala kan
det tyda pa att fostret ar stressat eller att syretillforseln ar otillrdacklig (Lindgren,

Christensson, & Dykes, 2022, s. 602).

Vid avvikande CTG-kurvor kan lakare och barnmorskor misstanka att fostret lider av
syrebrist, sa kallad "fosterasfyxi." Fosterasfyxi innebar att fostret har en otillracklig
syretillforsel, vilket kan leda till skador pa nervsystemet och andra organ om det inte

atgardas snabbt (Holsmann & Jonsson, 2023, s. 33).

En avvikande CTG kurva kan visa sig som forhojd eller sankt fosterhjartfrekvens, minskade
variationer i hjartfrekvensen, detta kan tyda pa att fostret ar paverkat av syrebrist.
Decelerationer, ar en plotslig minskning av hjartfrekvensen i samband med
sammandragningar. De decelerationer som ar sena och aterkommande tyder speciellt pa
att fostret inte klarar av pafrestningen av sammandragningarna (Holsmann & Jonsson,

2023, ss. 78-80)

Barnmorskan ska radgéra med en erfaren kollega och ldkare om CTG kurvan &r avvikande.
Vid riskforlossning, till exempel intrauterin tillvaixthamning, preeklampsi eller
insulinbehandlad diabetes maste ansvarande lakare alltid konsulteras om CTG kurvan ar
avvikande. Vid en patologisk CTG kurva ska ldkare alltid tillkallas pa plats. Om en CTG kurva
ar avvikande eller patologisk gar man igenom den informationen man har for att fa en bild
av fostrets aktuella situation, kapacitet for fortsatt férlossning och vilka atgarder som ska

och kan vidtas (Holsmann & Jonsson, 2023, s. 112).

Misstankt foster-asfyxi uppkommer nar CTG avviker sa pass mycket att man bedémer att
fostret riskerar syrebrist. Om det finns misstanke om att fostret riskerar syrebrist, kan detta
bekraftas genom att ta ett blodprov fran fostrets skalp dar man méater pH-vardet. Ett lagt
pH-virde kan tyda pa syrebrist. Man kan beddéma blodflédet i navelstrangen och

moderkakan med hjalp av ultraljud (Lindgren, Christensson, & Dykes, 2022, s. 615).

Om misstanke om foster-asfyxi bekraftas och tillstandet inte kan atgardas eller forbattras
snabbt till exempel genom att kvinnan byter lagesstallning, kan ett akut kejsarsnitt vara

nodvandigt for att snabbt fa ut barnet och forhindra skador. Kejsarsnitt ar ofta en atgéard
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och kan vara livraddande for fostret i dessa situationer (Lindgren, Christensson, & Dykes,

2022, s. 602).

3.3.6 Dystoci

Dystoci innebar att forlossningen gar langsammare an vantat eller stannar upp, ofta pa
grund av att livmodermunnen inte 6ppnas tillrackligt snabbt eller att barnet inte ror sig
nedat i fodelsekanalen. Orsaker kan inkludera svaga varkar (ineffektiva kontraktioner), en
trang backenstruktur hos modern, eller att barnet ligger i en ogynnsam position. Vid svar
dystoci kan forlossningen behova avslutas med kejsarsnitt for att minska risken for

komplikationer som syrebrist hos fostret. (Dushyant, 2010)

Cephalopelvic disproportion eller CPD innebar att barnets huvud eller kropp ar for stor for
moderns backen, vilket gor en vaginal forlossning svar eller omaijlig. Detta problem kan
bero pa barnets storlek, backenets form eller andra faktorer. Om fostret inte kan passera
genom béackenet, rekommenderas kejsarsnitt for att undvika skador pa bade modern och

barnet. (Chen, et al., 2022)

Enligt Abuduxike o.a (2023) har felbjudningar hos fostret ett signifikant betydande vid
forlossning och kan i flera fall leda till att en vaginal férlossning inte ar mojligt. Ibland anser

gynekologen att kejsarsnitt ar enda trygga forlossningssattet pa grund av fostrets bjudning.

3.4 Postpartum

Efter ett kejsarsnitt ar barnet och kvinnan under uppvakning for att sdkerstdlla deras
valmaende. De forsta timmarna kontrolleras kvinnans vitala funktioner, puls, blodtryck,
andningsfrekvens, samt blodningsmangd och sammandragningen av livmodern (Lindgren,
Christensson, & Dykes, 2022, s. 730). Varden efter ett kejsarsnitt skiljer sig fran en
vaginalforlossning. | detta kapitel presenteras olika viktiga faktorer att tanka pa som
barnmorska eller annan vardpersonal som har ansvar Over kvinnan som genomgatt

kejsarsnitt.
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3.4.1 Hud-mot-hudkontakt

Den forsta kontakten mellan en mamma och hennes nyfodda barn ar av stor betydelse. Att
anvanda hud-mot-hud-kontakt som den inledande kontakten gynnar bade mamman och
barnet. For barnet medfér hud-mot-hud-kontakt flera fordelar, sasom att
kroppstemperaturen halls stabil, blodsockernivaerna blir jamnare och stressen minskar.
Om separation behdvs kan det skapa stress hos bade mamman och barnet, och detta bor
hanteras forsiktigt. Okad produktion av stresshormoner aktiverar det autonoma
nervsystemet, vilket i sin tur leder till hogre energiférbrukning (Zwedberg, Blomquist, &

Sigerstad, 2015).

For mamman innebar hud-mot-hud-kontakt en 6kning av oxytocin, som frigérs som svar pa
barnets massage-liknande rorelser pa brostet fore amning. Dessa rorelser kan forbereda
mamman for mjolkproduktion och underlatta anknytningen till det nyfédda barnet. Det
visar ocksa pa att hogre oxytocinnivaer kan forstarka mammans instinkt att skydda och

varda sitt barn. (Zwedberg, Blomquist, & Sigerstad, 2015)

Barn som fods med kejsarsnitt ammas ofta mindre dan barn som féds vaginalt. Den exklusiva
amningsperioden forlangs hos barn som far tidig hud-mot-hud-kontakt med sin mamma.
Denna kontakt under de férsta timmarna efter fodseln har en positiv inverkan pa samspelet

mellan mamma och barn. (Zwedberg, Blomquist, & Sigerstad, 2015)

Hud-mot-hud-kontakt mellan mamma och barn kan vara svar att genomféra direkt efter
ett kejsarsnitt, speciellt efter akuta kejsarsnitt. | sddana fall blir hud-mot-hud-kontakt med
fadern eller partnern sarskilt vardefull. Ett barn som far denna typ av kontakt med den
andra foraldern grater mindre, uppvisa ett lugnare beteende och sova battre jamfért med
ett barn som placeras i en sdng. Dessutom visar barn som far hud-mot-hud-kontakt med
den andra foraldern ett mer aktivt s6kbeteende, vilket kan underlatta den forsta amningen,
dven om den sker nagot senare. Studier har ocksa visat att barn som far oavbruten hud-
mot-hud-kontakt med mamman efter kejsarsnitt bérjar amma snabbare dn de som far
kontakt med fadern under kortare perioder, till exempel i 25 minuter, inom 5-30 minuter

efter fodseln. (Zwedberg, Blomquist, & Sigerstad, 2015)
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3.4.2  Amningen och mjolkstimulering

Det finns flera studier som pavisar att amningen oftast ar svarare att fa i gang efter ett
kejsarsnitt i jamforelse med en vaginal forlossning. Orsaken ar inte helt saker men man
misstanker att det kan bero pa kvinnans smarta, babyn inte ar lika snabbt och mycket i
hudkontakt dar den kan suga pa brostet. Darfor ar det ocksa valdigt att det finns gott stod
och ett extra 6ga fran barnmorskorna som tar hand om familjen efter operationen
(Lindgren, Christensson, & Dykes, 2022, s. 731). Enligt Wiklund, Andolf, Lilja 0.a (2012) har
man kunnat pavisa att for kvinnor som genomgatt kejsarsnitt har en annan oxytocin

produktion an kvinnor med vaginalférlossning vilket ocksa paverkar mjolkproduktionen.

Enligt Wen, Juan o.a. (2020) kunde man konstatera att smartor efter kejsarsnitt var nagot
som gjorde amningen svarare for kvinnorna. De var bade smartor fran operationssaret
samt fran ryggen efter operationen. Manga kvinnor ammar liggande efter ett kejsarsnitt
for det tar ont att sitta och ar lattare att ligga ner. Nagra kvinnor hade upplevt det lattare
att amma pa sida men i stallet uppkom en radsla att babyn skulle sparka pa kvinnan
operationssar vilket gjorde att kvinnan inte ville amma eller hade svart att ha babyn

tillrackligt nara henne for att amningen skulle lyckas.

3.4.3 Mobilisering och aterhdmtning

Efter ett kejsarsnitt far kvinnan smartmedicinering enligt sjukhusets riktlinjer.
Smartmedicineringen ar en viktig faktor till att kvinnan ska kunna mobilisera sig efter ett

kejsarsnitt. (Lindgren, Christensson, & Dykes, 2022, s. 730)

Efter en operation som kejsarsnitt flyttas kvinnan pa manga sjukhus till en
uppvakningsavdelning de forsta timmarna dar kvinnans vitaler det vill sdga bland annat
puls, blodtryck, saturation och temperatur féljs med. Varden efter ett kejsarsnitt beror
ocksa pa kvinnans allmantillstand, vilka mediciner hon fatt under operationen samt vilken
anestesi hon fatt. Efter att hon varit pa uppvakningsavdelningen kan hon flyttas tillbaka till
forlossningsavdelningen eller till postpartum avdelningen. P3 alla avdelningar &r det ocksa
viktigt att folja med kvinnans smarta och félja sjukhusets samt ldakarens instruktioner for

vilka mediciner som kan ges. (Lindgren, Christensson, & Dykes, 2022, s. 730)
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Som efter nastan vilken operation som helst dr det viktigt att komma ihag att mobilisera
kvinnan samt beratta och informera henne om varfor hon behdver réra pa sig sa snabbt
som mojlig for att undvika tromboser och infektioner. En kvinna som genomgatt kejsarsnitt

ar i genomsnitt pa sjukhuset 2 - 3 varddygn. (Lindgren, Christensson, & Dykes, 2022, s. 730)

3.4.4 Paverkan pa barnet

Det finns olika effekter pa barnet efter ett kejsarsnitt som kan paverka dem kortare
perioder men ocksa langre perioder och senare i livet. Man har kunnat pavisa att
bakteriefloran i tarmen &ar olika beroende pa om man blivit fédd vaginalt eller genom
kejsarsnitt. Bakteriefloran kan utvecklas senare hos de barn som ar fodda genom
kejsarsnitt. Detta leder till en obalans mellan bakterierna och paverkar i sin tur
tarmslemhinnans funktion och struktur. Detta kan ocksa vara en bidragande faktor till
varfor fler barn som fotts med kejsarsnitt an vaginalt behovt vard for gastroenterit och

astma pa sjukhus. (Wiklund, Andolf, Lilja, & Hildingsson, 2012)

En annan intressant faktor ar att man ocksa pavisat att risken for att senare i livet drabbas
av glutenintolerans ar okad med 80 procent for de barn som ar fodda genom kejsarsnitt.

(Wiklund, Andolf, Lilja, & Hildingsson, 2012)

3.5 Bemdtande och stod under vardperioden

Barnmorskans bemotande och stéd ar en avgorande roll vid akuta situationer vid
forlossningen. Ett bra bemoétande och stdd skapar trygghet fér den fédande kvinnan. Under
akuta situationer ar det viktigt att barnmorskan agerar snabbt och effektivt, men samtidigt
behaller lugnet. Om barnmorskan upplevs lugn kan det hjalpa minska stressnivan och skapa

en kansla av trygghet hos den fédande kvinnan och partnern. (WHO, 2018)

Huvudnyckeln till akuta situationer ar kommunikationen. Barnmorskan ska forklara tydligt
vad som hander, varfor vissa atgarder behovs och vad som kommer att ske. Barnmorskan

ska anvanda en lugn och stottande rost, samt visa ett lugnt kroppssprak. Ibland kan
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informationen bli 6vervdldigande, sa informationen som ges at den fodande kvinnan ska

anpassas enligt hur foderskan kan och vill ta in den. (WHO, 2018)

Ett emotionellt stdd visas till den fédande kvinnan och partnern genom att vara narvarande
och trostande, exempelvis halla en hand eller bekrafta att kvinnan ar i kontroll och att hon
kommer klara sig igenom detta. Vid akuta situationer ar barnmorskans handlande en
avgorande faktor, barnmorskan forsoker halla en lugn och stabil ndrvaro for att hjalpa den

fodande kvinnan och partnern att hantera situationen. (WHO, 2018)

| en akut situation krdvs ett bra samarbete mellan barnmorskan och annan
sjukvardspersonal till exempel av gynekologen eller operationspersonalen. Ett bra
samarbete och tydlig kommunikation &r avgérande fér att allt ska fungera smidigt. Aven
om omgivningen ar stressig forsoker barnmorskan alltid ta hansyn till den fodandes
individuella behov och 6nskemal, detta for att kvinnan ska kdnna sig sedd och hérd. (WHO,

2018)

Eftersom kejsarsnittet kan paverka forlossningsupplevelsen ar det viktigt att foraldrarna far
mojlighet att samtala med bade lakare och barnmorska som deltog i kejsarsnittet. Da
barnmorskan och ldakaren diskuterar i efterhand med familjen kring forlossningen ger det
en mojlighet for den nya familjen att fa uttrycka sina tankar och reflektera 6ver deras

upplevelse. (Lindgren, Christensson, & Dykes, 2022, ss. 730-731)

Kvinnans forvantningar har sannolikt stor paverkan pa hur hon upplever férlossningen i
efterhand. Studier har visat att kvinnor som 6nskat och fatt ett planerat kejsarsnitt tenderar
att uppleva forlossningen som mer negativ an de som Onskat kejsarsnitt men i stallet fick

foda vaginalt. (Lindgren, Christensson, & Dykes, 2022, ss. 730-731)

Forskning visar att kvinnor som genomgatt kejsarsnitt ofta rapporterar en mindre positiv
upplevelse av forlossningen, sarskilt vid akuta ingrepp. Detta beror sannolikt inte enbart pa
sjalva forlossningsmetoden utan dven pa andra faktorer, sdsom bristande kommunikation,
sorg Over att inte kunna foda vaginalt, samt komplikationer och forlossningsradsla som kan
uppsta efterat. En akut situation leder oftare till en negativ férlossningsupplevelse an ett
planerat kejsarsnitt, men det innebar inte att ett planerat kejsarsnitt nodvandigtvis upplevs

positivt. (Lindgren, Christensson, & Dykes, 2022, ss. 730-731)
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4 Metodbeskrivning

Under detta kapitel forklaras utvecklingsarbetets produkt vilket dar en Moodle-kurs.
Moodle-kursen bestar av bland annat Powerpointpresentationer och andra hjalpmedel

som ocksa forklaras. Kursen fick namnet “Barnmorskans roll vid akut kejsarsnitt”.

| examensarbetet Risberg, Isuls (2023) undersdktes hur kvinnor hade upplevt stodet och
bemdtandet av vardpersonalen under ett akut kejsarsnitt och man kunde darefter se ett
behov att fortsatta stddja och utbilda barnmorskestuderande kring &mnet. Darfor ansags
en virtuell Moodle-kurs vara ett bra hjalpmedel att na ut till barnmorskestuderande sa

smidigt som mojligt.

4.1 Virtuell utbildning via Moodle

Virtuell utbildning ar en form av undervisning som sker online via digitala plattformar.
Internets nya teknik inom information och kommunikation goér nya l6sningar och
pedagogiska metoder maijliga. Utbildningen kan omfatta férelasningar, grupparbeten och
diskussioner med hjalp av den digitala plattformen. En virtuell utbildning ger mojligheten
till att alla deltagare kan ta del av material och uppgifter som de kan utféra i sin egen takt.
Denna form av utbildning ger flexibilitet och na en storre grupp av deltagare (Hrastinski,

2011, ss. 39-40).

Moodle ar ett laroplattformssystem (Learning Management System) som har utvecklats for
att ge larare, administratérer och elever en saker och sammanhallen miljé for att skapa
anpassade inldarningsmiljoer. Plattformen ar kostnadsfri och tillganglig for alla. Genom
Moodles olika verktyg kan man bygga utrymmen for bade undervisning och larande.
Dessutom kan larare med Moodle skraddarsy sina kurser efter egna pedagogiska metoder

och preferenser (Moodle, 2024).

Enligt studier har studerande en positiv attityd till virtuell utbildning och

undervisningskvalitet ar lika bra som traditionell undervisning (Hrastinski, 2011, ss. 32-33).
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4.2 Edukandanalys

Utvecklingsarbetet och den virtuella Moodle-kursen riktar sig till tredjearets
barnmorskestuderande. Studerande behover ha en grundkunskap kring normal férlossning
och barnmorskearbete innan de tar del av utvecklingsarbetet och Moodle-kursens
material. En barnmorskestuderande pa tredje aret har redan avlagt sjukskotarstudierna
och har ocksa darfoér en grundkunskap inom bland annat pre- och postoperativ vard vilket
ar till fordel infér Moodle-kursens innehall. Utbildningsstyrelsen (2024) betonar ocksa
tyngden att innan man lar sig ndgot nytt ser till att ha den forkunskap till amnet som ar

fordelaktigt for inlarningen.

Enligt utbildningsstyrelsen (2024) kan studerandes olika inlarningsstilar kategoriseras. Den
aktiva aktoren lar sig genom att sitta upp egna mal, vara aktiv och ldra sig genom
erfarenheter. Den logiska tankaren ar intresserad av teoretiska fragor, forstar flera
synvinklar och kan forklara, fundera och utvardera. Den praktiska handlaren féredrar att
prova nya saker och lara sig av olika modeller. Den praktiska handlaren litar ocksa pa sina
sinnesintryck och féredrar praktiska 6vningar. Slutligen, den reflekterande observatéren
koncentreras sig pa det vasentliga, iakttar, tolkar och utvecklas genom att dvervédga och

tanka.

Phillips (2008) beskriver ocksa de olika inldrnings stilarna men betonar tre olika
uppmarksambhets stilar visuell, auditiv och kinestetisk. Alla manniskor har olika férdelning
av dessa tre stilar, nagra kan ha en jamnfoérdelning medan hos vissa kan en stil vara mer
dominant dn de andra. Detta behovs tas i beaktande vid inlarningstillfallen. (2008, ss. 52-

53)

4.3 Kursens uppbyggnad

Nar materialet utvecklandes var syftet att gora det sa lattforstaeligt som mojligt utan att
undga viktig information, sa att det skulle vara lattare for barnmorskestuderande att lasa
igenom det. Nar materialet ar lattforstaeligt och pa en anpassad niva ar det ocksa lattare
for studerande att minnas informationen ta med den ut pa arbetsplatsen. Moodle-kursen
ar strukturerad i olika kapitel for att underlatta for studeranden. Under ett kapitel finns

olika slags material som hjalper studeranden lara sig kring just detta dmne. Exempelvis finns
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under kapitlet “medicinska orsaker till akut kejsarsnitt” en Powerpoint, videor och

tillhérande kunskapsquiz som da endast beroér kapitlets amne.

4.3.1 Powerpoint

En PowerPoint-presentation ar en serie digitala bildspel som skapas med Microsoft
PowerPoint, en programvara som ingar i Microsoft Office-paketet. Med PowerPoint kan
anvandare skapa visuella presentationer genom att kombinera text, bilder, grafik,
animationer och multimedia, som exempelvis video och ljud. Presentationen visas bild for
bild, ofta kallad "slides" eller "bilder", och anvands ofta vid moten, foreldsningar och
utbildningar. PowerPoint beskrivs som ett verktyg for att skapa presentationer som hjalper

till att formedla information pa ett engagerande och visuellt satt. (Microsoft, u.d.)

En PowerPoint blir |att jobbig att ldsa och svar att forsta om man inte bygger upp den pa
ett strukturerat satt. Nar en PowerPoint bild innehaller for mycket information, intryck och
innehall blir det utmattande och forvirrande fér den som laser. Powerpointens layout
behover vara minimalistisk och sjalvbeskrivande. Rekommendationen ar att maximalt

anvanda nio objekt per bild (Phillips, 2008, ss. 100- 117).

| kursen hittar man Powerpointen “kejsarsnitt” dar bakgrundsinformation kring kejsarsnitt
presenteras (bilaga 2). Foljande Powerpoint dr "medicinska orsaker till akut kejsarsnitt”.
(bilaga 4) dar hittar man information om de vanligaste orsakerna till ett akut kejsarsnitt.
Powerpointen ” varden efter ett kejsarsnitt” (bilaga 3) innehaller information kring varden
som ges efter kejsarsnitt. Sista Powerpointen lyfter upp barnmorskans bemétande och stéd

for kvinnan (bilaga 5).

4.3.2 Ovrigt material

Moodle-kursens material bestar i huvudsak av Powerpoints som baserar sig pa
utvecklingsarbetets teoretiska bakgrund. For att stodja studerandes olika inlarningsstilar

bestamdes det att Moodle-kursen ocksa skulle besta av material som inte behover ldsas sa
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som videor (bilaga 9). Detta ocksa for att gora kursinnehallet sa varierande som majligt for

att studerande skulle lattare ta sig igenom materialet och lara sig sa mycket som mojligt.

Videorna som valdes &r publicerade pa Youtube.com och ar bade pa svenska och engelska.
Videorna ar ocksa mer och mindre grafiska vilket ocksa informeras for studerande innan de
Oppnar videorna, sa de kollar pa det som kanns bekvamt for dem. Videorna som valdes till
kursinnehallet sammanfattade och starkte informationsinnehallet kring de olika @mnena

som presenterades i Powerpointerna.

Moodle kursen hade olika funktioner som gjorde det mojligt att skapa annat slags material
som lat studerande sjdlva se hur mycket de lart sig. Detta kunde de géra genom att fylla i
korsord eller genom att utfora olika kunskapsquiz (bilaga 6 & 7). Reflektionsfragor bildades

for att fa studerande som utfor kursen att sjalvstandigt reflektera kring amnet (bilaga 8).

5 Kritisk granskning och metoddiskussion

Utvecklingsarbetet baserade sig pa examensarbetet “Barnmorskorna som var dér gjord nog
jobbet med stort hjdrta, de var nog var rdddning” — En kvalitativ studie om férstféderskors
upplevelser av akut kejsarsnitt och varden i helhet (Risberg & Isuls, 2023). Ny information

och nya studier har tagits upp i utvecklingsarbetet och en ny vinkel pa @mnet har upplysts.

Syftet med utvecklingsarbetet var att 6ka kunskapen kring vard vid akut kejsarsnitt hos
barnmorskestuderande. Vi anser att om man last Moodle-kursen som skapats och kan
utfora tillhérande uppgifter som finns tillgangliga i kursen sa har en god grund kunskap

kring amnet uppfyllts.

Edukandanalysen anses har varit heltdckande och utvecklingsarbetets produkt, Moodle-
kursen var anpassad till malgruppen. Vi anser ocksa att haft en fordel genom att vi sjalva
har genomgatt forlossningskurser och skulle haft nytta av ytterligare laromedel och

information kring utvecklingsarbetets @mne.

Att utveckla en Moodle-kurs for fraimst barnmorskestuderande pa Yrkeshoégskolan Novia

var smidigt eftersom Moodle kurser anvands flitigt pa skolan och ar darfér bekant for
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studerande. Ingen behovde lara sig navigera pa Moodle programmet endast for att

anvanda utvecklingsarbetets produkt.

Moodle-kursens innehall utvecklades med hansyn till flera studerandes olika
inlarningstyper som presenteras i metodbeskrivningen. Powerpointerna innehdll relevant
information och vi anvdnde oss en minimalistisk stil for att géra dem sa lattlasta som
moijligt. Vi valde att anvanda oss av tillhérande bilder som stodjer teoretiska texten och for
att fa battre forstaelse kring @mnet. Bilderna har hittats genom Googles sokfunktion och
far kopieras. Till varje Powerpoint skapades ocksa tillhérande material som kunde vara i
form av kunskapsquiz, videor, reflektionsfragor eller andra praktiska uppgifter. Darmed har
studerande fler alternativ till att repetera och 6va. Moodle-kursens innehall byggdes upp i
ett logiskt satt under olika rubriker for att underlatta for studerande att navigera i kursen

och for en helhetskansla.

Forskningsetiska delegationen (2023) har publicerat anvisningar om god vetenskaplig
praxis och handldggning av misstankar om avvikelser frén den i Finland, vilket har blivit foljt

under hela utvecklingsarbetes process.

6 Avslutning

Utvecklingsarbetet har gett oss en maojlighet att repetera och lara oss mer kring varden vid
akut kejsarsnitt. Utvecklingsarbetet ar en paminnelse om hur mycket information det finns
for en barnmorska att veta och hur stort ansvaret kan kdnnas vara. Vi vill annu paminna
och fortydliga att som barnmorska sa ar yrkesidentiteten viktig men ocksa nagot som man
delar pa med sina kollegor. Vi hoppas pa att kommande barnmorskestuderande har nytta

av utvecklingsarbetet.
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Bilagor

Bilaga 1 Kursintroduktion
KURSINTRODUKTION

Valkommen till denna Moodlekurs om barnmorskans roll vid akut kejsarsnitt. Den har
kursen ar resultatet av vart utvecklingsarbete som baserar sig pa examensarbetet
“Barnmorskorna som var dér gjord nog jobbet med stort hjérta, de var nog var réddning”
— En kvalitativ studie om férstféderskors upplevelser av akut kejsarsnitt och vdrden i
helhet (Risberg & Isuls, 2023).

Syftet med kursen ar att 6ka kunskapen hos barnmorskestuderande kring barnmorskans
roll vid varden av akut kejsarsnitt. Genom att 6ka kunskapen hos barnmorskestuderande
tryggas varden hos fodande kvinnor i framtiden. Kejsarsnitt

Kursen ar uppbyggd av fyra kapitel: Kejsarsnitt, medicinska orsaker till akut kejsarsnitt,
varden efter kejsarsnitt, bemoétande och stéd. Under dessa kapitel finns Powerpoints,
videor och tillhérande kunskapsquiz som berdr amnet.

Lank till examensarbetet:

https://www.theseus.fi/handle/10024/810217

Vi hoppas kursen ar larorik!

Med vanliga hdlsningar Josephine Isuls och Victoria Risberg


https://www.theseus.fi/handle/10024/810217
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Bilaga 2 Powerpointpresentation “kejsarsnitt”

Bakgrund

Man kan dela in kejsarsnitt | planerade och akuta.

Planerade kejsarsnitt utfors vanligtvis efter graviditetsvecka 39.

Orsaker till It kan vara fysiologiska, ssom ett for
trangt backen, eller andra medicinska riskfaktorer.

KEJSARSNITT

Kejsarsnitt kan aven dnskas utan medicinska skal, ofta pa grund av

tidigare eller
socioekonomiska faktorer.

Presentation av kejsarsnitt | allméanhet Akuta kejsarsnitt delas upp i akut och urakut:

Urakut kejsarsnitt innebar att barnet behover forlosas inom cirka 10
minuter och innebar oftast att mamman sovs.

Ett akut kan bii om i uppstar
under hotande fi

Operationen

« Ingreppet kan utféras pd medicinsk grund eller pd begéran

PAverkan pd barne

av mamman.
Mamman forbereds med bedévning, oftast spinalanestesi, it i i 3 3 3 il
A S IO ke e et g e pg': olonesios -Ke]sar_snm kan. ha olika ef'fektelf pa barnet, béfje pa kort och lang s.ukt, ,
kejsarsnitt kan hon behdva sévas. Bakteriefloran i tarmen skiljer sig beroende pa om barnet fods vaginalt eller via kejsarsnitt.
2 slninev 161s vgnligvvis horisontellt under naveln och i nedre *Barn fodda med kejsarsnitt utvecklar ofta sin bakterieflora senare an de som féds vaginalt.
elen av livmodern. 3 y
*Forsenad utveckling av bakteriefloran kan skapa en obalans som paverkar
¢ Kirurgen Sppnar huden, musklema och livmodervaggen tarmslemhinnans funktion och struktur.
lager for lager fér att nd fostret. K . g 3 .
*Barn fédda med kejsarsnitt har en hégre risk for att behéva vard fér gastroenterit och
« Barnet Iyfts forsiktigt ut och barnmorskan tar emot, rengér astma.

och undersoker barnet snabbt for att kontrollera haisan.

.o *Risken for att drabbas av glutenintolerans senare i livet &r 80 procent hogre for barn fodda
hud direkt efter fodseln. AERGIEEIETI

m mamman mar bra kan hon f& hélla barnet hud mot

« Under fiden syr gynekologen ihop livmodern och buken.

= _Kejsarsnitt ar generellit et sdkert ingrepp men innebdr risker,
sasom infektion, blodférust och léngre aterhdminingstid
jémfért med vaginal férlossning.

Referenser

= Fjellvang, H., Richter, L., & Ulfsdottir, H. (2019). Foda barn. Stockholm: Nordstedts Forlagsgrupp AB.

o Lindgren, H., Christensson, K., & Dykes, A.-K. (2022). Reproduktiv hdlsa. Lund: Forfattarna och
studentlitteratur.
> Wiklund, L, Andolf, E,, Lilja, H., & Hildingsson, 1. (2012). Indications for cesarean section on

maternal request for ¢ ing and treatment. Sexual & Reproductive Healthcare, 99-
106. d0i:10.1016/j.srhc.2012.06.003




25
Bilaga 3 Powerpointpresentation ” Varden efter ett kejsarsnitt”

1 2

Hud- mot- hudkontakt

Vad behéver du som
barnmorska kinna

‘ 7' till? o Den forsta kontakten mellan en mamma och hennes nyfodda barn ar av
EN EI I ER » s
Efter ett kejsarsnitt o Fordelar for den nyfodda: kroppstemperaturen halls stabil,

ir barnet och blodsockernivderna blir jimnare och stressen minskar.
kvinnan under > Fordelar for kvinnan: okning av oxytocin, som frigérs som svar pa barnets
2 55 massage-liknande rorelser pa brostet fore amning. Dessa rorelser kan
uppvakning for att forbereda mamman for mjolkproduktion och underlitta anknytningen till -

det nyfodda barnet. Det visar ocksé pa att hogre oxytocinnivier kan

s?kerSta"a deras forstirka mammans instinkt att skydda och varda sitt barn f ‘ il
valméaende. Varden ) )
3 S = Om separation behovs kan det skapa stress hos bide mamman och barnet, § |
efter ett kejsarsnitt och detta bor hanteras forsiktigt. Okad produktion av stresshormoner | ol y
n tur leder till hogre

ilj i aktiverar det autonoma nervsystemet, vilket i
skiljer sig fran en i odtan

vaginalforlossning.
e iie] SIAE > Barn som fods med kejsarsnitt ammas ofta mindre dn barn som fods

vaginalt.

Amning och
mj6lkstimulering

Fortsittning

Det finns flera studier som pavisar att amningen oftast ar svirare att fa i ging
efter ett kejsarsnitt i jamforelse med en vaginal forlossning

Hud-mot-hud-kontakt mellan mamma och barn kan vara
svir att genomfora direkt efter ett kejsarsnitt, speciellt efter
akuta kejsarsnitt.

Orsaken till det kan vara kvinnans smarta, babyn inte ar lika snabbt och mycket
i hudkontakt dar den kan suga pa brostet.

Smartor for kvinnan i operationssiret gor amningen svdrare, att hitta en bra ock
bekvim amningsposition de forsta dagarna efter operationen kan vara svir.

Hud- mot- hud kontakt med fadern eller partnern ar
vardefull om kvinnan ej kan ha barnet. Det finns en ridsla hos kvinnan att babyn sparkar mot operationssaret vilket
gora att kvinnan ej vill amma eller att ha svirt med att halla babyn tillrickligt

* Ett barn som fir denna typ av kontakt med den andra nira henne for att amningen ska lyckas.

foraldern grater mindre, uppvisa ett lugnare beteende och
sova bittre jamfort med ett barn som placeras i en sang.
Barn som fir hud-mot-hud-kontakt med den andra

fordldern ett mer aktivt sokbeteende, vilket kan underlatta
den forsta amningen, dven om den sker nigot senare

Barnmorskans uppgift hir ar att visa ett gott stod och ta hand om familjen efter
kejsarsnittet. Viktigt att barnmorskan handleder och hjilper kvinnan att hitta en
god amningsposition.

Enligt studier har man kunnat pavisa att fér kvinnor som genomgatt kejsarsnitt har
en annan oxytocin p an kvinnor med vilket ocksa
paverkar mjdlkproduktionen.

Referenser

< Lindgren, H,, Christensson, K., & Dykes, A.-K. (2022). Reproduktiv hdlsa. Lund: Forfattarna och
studentlitteratur.

o Zwedberg, S., Blomquist, |, & Sigerstad, E. (2015). Midwives' experiences with mother-infant skin-

- to-skin contact after a caesarean section: 'Fighting an uphill battle’. Midwifery.

De férsta timmarna snittet flyttas nan ofta till en uppvaknin. 3 es vitala parametrar d0i:10.1016/j.midw.2014.08.014

och temperatur Gvervakas.

perationen

P3 avdelningen ar det v iktlinjer for
smartbehandling

© Wiklund, L, Andolf, E,, Lilja, H., & Hildingsson, 1. (2012). Indications for cesarean section on
maternal request--guidelines for ¢ ling and treatment. Sexual & Reproductive Healthcare, 99-
106. doi:10.1016/j.5rhc.2012.06.003

Vardplanen e S assas efter kvinnans allmantill on fatt under operationen

och vilken typ av

Efter vistelsen pa uppvakningsavdelningen kan kvinnan flyttas till férlossningsavdelningen eller en
postpartumavdelning.

Mobilisering &r vikti kvinnan bé formeras om for rna med tidig rorelse for att minska risken
fér tromboser och infektioner.

Efter kejsarsnitt &r en ge ttlig vardtic jukh: -3 dygn




Bilaga 4 Powerpointpresentation
kejsarsnitt”

Akuta medicinska
orsaker till kejsarsnitt

I denna powerpoint presenteras Ablatio, uterus ruptur,
navelstringsprolaps, precklampsi samt eklampsi, avvikande
CTG & hotade asfyxi hos fostret. Slutligen presenteras ocksi
dystoci.

Fortsattning:

Diagnos och behandling:

*Snabb klinisk bedémning och fosterovervaknm%(ex CTG)

*Vaginal undersokning, anamnes, blodprover och ultraljud
«Intravends infart och vétskedropp vid behov

*Akut kejsarsnitt vid stor blédning; annars noggrant évervagande for
vaginal férlossning om stabilt

Komplikationer:

*Hypovolemisk chock, organskador, hysterektomi och i varsta fall déd
*Om 6ver 50% av placentan lossnar utan atgard, riskerar fostret att
avlida eller fa allvarliga skador

Typer av uterusruptur:
Komplett uterusruptur: Alla lager av livmodervaggen har
brustit, vilket skapar en 6ppning mot bukhalan och innebar stor
risk fér modern och barnet.
| Inkomplett uterusruptur: De inre lagren har brustit men det
I yttre lagret &r intakt; risken for komplikationer ar nagot lagre an
vid komplett ruptur.
| Fenestrering: En férsvagning i livmodervéaggen utan fullstandig
bristning, vilket innebar lagre risk fér omedelbara komplikationer
men kan paverka framtida graviditeter.

Symtom och tecken:

*Tecken pa fosterpaverkan, minskat tryck i livmodern,
upphorda varkar

*Buksmarta hos kvinnan, fostrets féregaende del glider
upp ur backenet, vaginalblédning

*Hypovolemisk chock hos kvinnan

Fortsattning

*Avbryt oxytocinstimulering, ge tokolytika och genomfor
omedelbart kejsarsnitt

Behandling vid tecken pa uterusruptur:
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"Medicinska orsaker till akut

Concealed Bieeding
placentae
+Definition: Ablatio ar nar moderkakan lossnar for tidigt
Pacerta fran livmodervaggen fore bamets fodelse.
= +Riskfaktorer: Hog alder, fler an ett foster (multiparitet),

roe diabetes, polyhydramnios, for tidig vattenavgang,

anemi, placenta previa, kort navelstréing, infektion

«Symtom:

+Ihallande buksmarta och livmoderomhet

+Blod i (50% av fallen)
+Forandrade fostrets hjartijud (69% av fallen)
+119% av fallen uppvisas inga tydiiga symtom

Ablatio/ Abruptio

hogt blodiryck, preeklampsi, intrauterin tillvaxthamning,
livmoderawvikelser, tidigare kejsarsnitt, tidigare ablatio,

(korioamnionit), yttre trauma, rékning, droger och alkohol

+Vaginal blodning (vanligt, men e] alltid forekommande)

Uterus ruptur

Rupture

Definition: Uterusruptur innebar att
for modern och syrebrist for fostret.

Riskfaktorer:

vid klassiskt snitt langs mittlinjen)

livmodervaggen brister under graviditet eller
forlossning, vilket riskerar livshotande blédningar

nir timul med

oxylocm

fostrets storlek och backen, kraftiga varkar

, onormal

+Felaktig fosterbjudning, m)ssanpassnmg mellan

“Tidigare kejsarsnitt eller livmoderkirurgi (speciellt

oL
mola hydatidosa, Koriokarcinom

Navelstangsprolaps

Definition: Navelstrangen hamnar framfor fostrets ledande del,
vilket riskerar att navelstrangen kiams mellan fostret och
livmoderhalsen, vilket kan avbryta blodtillforseln och leda till svar
asfyxi hos fostret.

Frekvens: Relativt ovanlig kompilkation, intraffar hos 1-9 av 1000
gravida kvinnor.

Typer av navelstrangsprolaps:
Manifest navelstréngsprolaps: Navelstrangen ligger framfor
fostret vid brustna hinnor; navelstrangen synlig och palpabel
Ockult navelstréngsprolaps: Navelstrangen ligger delvis |
forlossningskanalen men inte framfor fostret; kan orsaka fetala
bradykardier.

ligger framfor

fostret men hinnorna ar intakta; kan bii en manifest prolaps om
hinnoma spricker.




Fortsittning

Diagnos och atgérder:

*Diagnostiseras genom vaginal undersoékning, sarskilt vid
plotslig forsamring i fosterévervakning (CTG).
*Omedelbart kejsarsnitt oftast nédvandigt; vid
forberedelser férsdker man avlasta trycket pa
navelstrangen genom att trycka upp fostrets ledande del
med fingrarna.

*Om navelstrangen hanger ut ska den hallas fuktig och
placeras tillbaka for att férhindra uttorkning.

+Vid utebliven pulsering i navelstrangen finns stor risk for
fosterdod.

+Ytterligare atgérder: Kvinnan ska undvika att krysta,
intravends infart (IV) séatts vid behov, och tokolytika ges for
att stoppa sammandragningar.

Preeklampsi
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Definition och symtom:
*Preeklampsi ar en komplikation under graviditeten med hégt
blodtryck och organsvikt, ofta i njurarna.

+Vanligtvis intraffar allvarlig preeklampsi fére vecka 34 och kan ha
allvarliga konsekvenser for bade mor och barn om den inte
behandlas.

Prevalens och risker:

*Drabbar 2-8 % av gravida globalt och &r en ledande orsak il
médra- och spadbarnsdédlighet.

*Orsakerna &r delvis okanda men tros bero pa problem i
moderkakans utveckling, vilket paverkar blodkarlen och orsakar
hégt blodtryck.

Allvarliga komplikationer:
*Eklampsi: innebar kramper och kan vara livshotande.

*HELLP-syndrom: innebar blodnedbrytning, férhéjda levervarden
och lagt antal trombocyter.

*Risk for skador pa njurar och lever om tillstandet &r obehandlat.

() () *Definition av eklampsi:
+*Eklampsi innebar ett eller flera krampanfall under graviditet, forlossning eller
forsta veckan postpartum.
53 . | +All kramp hos en gravid kvinna antas vara tills ¢
Fortsittning i
F och ygg: i
*Svar att forutsaga; kan uppsta utan tidigare symtom.
*Riskfaktorer: *Noggrann évervakning och behandling av preeklampsi kan minska risken.
Tidigare preeklampsi, kronisk hypertoni, autoimmuna sjukdomar, njursjukdom, diabetes, flerbamnsgraviditeter, IVF-graviditet *Magnesiumsulfat anvands som Ygg: vid svar
Andra risker: Forstagangsfoderska, hog alder, hogt BMI, afrikansk etnicitet, arftlighet
Forebyggande atgérd for hog risk: lagdos acetylsalicylsyra Eklﬁrnp S 1 Fé ing vid
*Diagnos: iz +Vid spontana vérkar och huvudbjudning kan vaginal férlossning genomféras,
Kraver graviditetsinducerad hypertoni och symtom som smarta i ) &dem och oberoende av gr ka, men med Svervakning.
Diagnostiska tester: blodtryck, urinprov for proteinuri, blodprov for lever- och hematologisk paverkan, ultraljud for fostrets tilvaxt fgf;gfﬁ"aam:’szlm‘:[‘a:‘g“k"0” och vaginal foriossning dvervégas, beroende pa
“Behandling +Fore vecka 32 rekommenderas kejsarsnitt for att minska risken fér
Botande behandling ar forlossning; dock fordrojs férlossningen om mojligt for bamets utveckling komplikationer vid prematur fériossning
Mild g av blodtryck, , fostrets tillvaxt, och eventuell |
var p med (kramper), for fostrets samt & | Akut atgérd vid eklampsi:
Ser kajsarsvitt o ndcvandigt +Vid eklampsi behovs ofta snabb forlossning, ofta genom akut kejsarsnitt oavsett
graviditetsvecka.
A A *Malet &r att snabbt férhindra ytterligare kramper och skydda moderns
- - organfunktioner.
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‘ Fortsattnin
Avvikande CTG & Hotade asfyxi hos fostret w &
2 ™
| Vw,\ [ ]
| (i [ * En avvikande CTG kurva kan visa sig som forhdjd
* Under en forlossning 6vervakas fostrets hjirtfrekvens och livmoderns eller siinkt fosterhjirtfrekvens, minskade vasiationer
| 1 hjirtfrekvensen, detta kan tyda pa att fostret ir

kontraktioner med hjilp av CTG .
Om en CTG kurva avviker frin det normala kan det tyda pa att fostret dr .

stressat eller att det finns otillricklig syretillforsel at fostret -> det finna risk
for asfyxi

paverkat av syrebrist

Exempel pa avvikande CTG kurva kan vara:

- Decelerationer, alltsa plotslig minskning av
hiirtfrekvensen i samband med sammandragningar.

- Speciellt de decelerationer som iir sena och
aterkommande tyder pa att fostret inte klarar av
| pafrestningen av sammandragningarna

| Sena decelerationer

* Asfyxi =

syrebrist

Fosterasfyxi innebir att fostret har en otillriicklig syretillforsel, vilket kan leda
till skador pd nervsystemet och andra organ om det inte atgirdas snabbt

11 12



Hur hanterar barnmorskan en avvikande
CTG?

Barnmorskan ska radfriga med en erfaren kollega och likare
om CTG kurvan ir avvikande.

Vid en riskforlossning t.ex. intrauterin tillvixthimning,
klampsi eller insulinbehandlad diabetes maste ansvarande
ikare alltd konsulteras om CTG kurvan ir avvikande.

G

Vid en patologisk C
plats.

kurva ska likare alltid tillkallas pa

Vid en avvikande och patologisk CTG ska man viirdera
fostrets aktuella situation, kapacitet for fortsatt forlossning,
samt vilka atgiirder som ska och kan vidtas.

13

Dystoci

*Dystoci innebar att férlossningen gar langsammare &n vantat eller
stannar upp.

*Detta kan bero pa att livmodermunnen inte 6ppnas tillrackligt snabbt
eller att barnet inte ror sig nedat i fodelsekanalen.

rsaker till dystoci inkluderar svaga varkar, trang backenstruktur hos
modern, eller att barnet ligger i en ogynnsam position.
«Vid svar dystoci kan kejsarsnitt behdvas for att minska risken for
komplikationer som syrebrist hos fostret.

15
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Fortsattning

*  Om det finns misstanke om att fostret riskerar syrebrist, kan
detta bekriftas genom:

- Att ta ett blodprov frin fostrets skalp diir man miter pH-viirdet,
ett lagt pH-virde kan tyda pa syrebrist.

- Man kan bedéma blodflodet i navelsteingen och moderkakan med
hilp av ultraljud

*  Om misstanke om foster-asfyxi bekriftas och ullstindet inte kan

atgiirdas eller forbattras snabbt tex genom att kvinnan byter
sstillning, kan ett akut kejsarsnitt vara nodvindigt for att
snabbt fa ut barnet och férhindra skador.

*  Kejsarsnitt ir en atgird och kan vara liveiddande for fostret i
dessa situationer

Exempel pa patologisk CIG kurva

14

Fortsattning

*Cephalopelvic disproportion (CPD) innebar att barnets huvud eller kropp
ar for stor for moderns backen, vilket férsvarar eller oméjliggér en vaginal
férlossning.

*CPD kan bero pa bamets storlek, backenets form, eller andra faktorer.
+Om fostret inte kan passera genom béckenet, rekommenderas
kejsarsnitt for att undvika skador pa bade modern och barnet.
+Felbjudningar hos fostret kan paverka férlossningen och géra en vaginal
férlossning omdjlig.

+| vissa fall anses kejsarsnitt vara det sakraste alternativet beroende pa
fostrets bjudning.

16

17




29

Bilaga 5 Powerpointpresentation “Bemodtande och stéd under
vardperioden”

BEMOTANDE OCH STOD UNDER
VARDPERIODEN

 Snabb och lugn respons

, n

« Ett bra bemotande och stod skapar trygghet 16Qdande kvinnan. ~
Barnmorskans bemétande och stéd ar en avgorande roll vid akuta situationer
vid forlossningen. Det finns sex viktiga aspekter att tinka pa vid bemdtande
och stod fran barnmorskan under en akut situation vid forlossning, dessa ar:

- Snabb lugn resp k ikation och infor i
emotionellt stod, arbete i vardteamet, anpassa varden och
postparum

+ Emotionellt stdd

SNABB OCH LUGN
RESPONS &

KOMMUNIKATION OCH
INFORMATION

- Under akuta situationer ar det viktigt att barnmorskan
agerar snabbt och effektivt, men samtidigt behaller lugnet.

- Om barnmorskan upplevs lugn hjilper det att minska
stressnivan och skapa en kinsla av trygghet hos den

fodande kvinnan och partnern
LK och Inf "
-k till akuta situati ir ikati EMOTIONELLT STOD &

SAMARBETE | VARDTEAMET

- Barnmorskan ska forklara tydligt vad som hander, varfor
vissa atgirder behovs och vad som kommer att ske.

- Barnmorskan ska anvinda ett lugn och stottande rost,
samt visa ett lugnt kroppssprak.

- Ibland kan informationen bli overvildigande, sa
informationen som ges at den fodande kvinnan ska anpassas

- Barnmorskan visar ett emotionellt stod visas till den
fédande kvinnan och partnern genom att vara nirvarande
och tréstande, exempelvis hilla en hand eller bekrifta att
kvinnan ar duktig

-Vid akuta situationer r barnmorskans handiande en
avgorande faktor

- Det i di viktigt ate barnmorskan forsoker hilla en lugn
och stabil nrvaro for att hjalpa den fodande kvinnan och
partnern att hantera situationen

* Samarbete i virdteamet

- Det ir viktigt att barnmorskan vet sin arbetsuppgift i en
akursituation for ate allt ska g si smidige som mojlige.
samma galler annan sjukvirdpersonal
-1 en akut situation kravs ett bar samarbete mellan

och annan sjukvd till exempel
gynekologen eller operationspersonalen.
- Ext bra samarbete och tydlig kommunikation ir avgorande

enligt hur foderskan kan och vill ta in.

ANPASSA VARDEN &
POSTPARTUM

- Anpassa virden

- Aven i akuta situationer forsoker barnmorskan ta hansyn till den
fodandes onskemal och behov i den man det ar mojligt.

- At kinna sig sedd och hord ar viktige, och barnmorskan gor sitt bista for
att skapa en kiinsla av kontroll, iven nir saker gir ovintat

* Postpartum

-Efter en akut situation ar det viktigt att barnmorskan och lakaren
erbjuder ett samtal dar den fodande och hennes partner kan ga igenom
vad som hinde, stilla frigor och fa bearbeta upplevelsen.

-Det ar en del av att visa en helhetsvird och forsoka bidra till en positiv
upplevelse, trots svarigheter som uppstod

for att allt ska fungera smidige.

* | boken Reproduktiv Halsa nimner de en forskning
angaende kejsarsnitt:

" Forskning visar att kvinnor som genomgatt kejsarsnitt ofta
rapporterar en mindre positiv upplevelse av forlossningen, sarskift
vid akuta ingrepp. Detta beror sannolikt inte enbart pa sjdlva
forlossningsmetoden utan dven pd andra faktorer, sasom bristande
kommunikation, sorg Gver att inte kunna foda vaginalt, samt

k ikationer och foi ingsrédsla som kan uppstd efterdt. En
akut situation leder oftare till en negativ forlossningsupplevelse an
ett planerat kejsarsnitt, men det innebadr inte att ett planerat
kejsarsnitt nodvandigtvis upplevs positivt”

- Lindgren, Christensson, & Dykes, 2022




REFERENSER

+ Lindgren, H., Christensson, K., & Dykes, A.-K. (2022). Reproduktiv hilsa.
Lund: Forfattarna och studentlitteratur.

* WHO. (2018). WHO recommendations: Intrapartum care for a positive
childbirth experience. World Health Organization .

30



31

Bilaga 6: Kunskapsquiz fragor

Kejsarsnitt

1. Vad ar ett kejsarsnitt?
A) En kirurgisk forlossningsmetod dar barnet féds genom ett snitt i mammans
buk och livmoder.
B) En vaginal forlossningsmetod som anvands nar fostret ar i satesbjudning.
C) En forlossningsmetod dar barnet fods med hjélp av sugklocka.
Ratt svar: A

2. Vilken av féljande ar en vanlig orsak till planerat kejsarsnitt?
A) Kvinnans fysiologi, sdsom ett for trangt backen.
B) Onskemal om att f4 barnet tidigare.
C) Lagt blodtryck hos kvinnan.
Ratt svar: A

3. Nar utfors vanligen ett planerat kejsarsnitt?
A) Efter graviditetsvecka 37.
B) Efter graviditetsvecka 39.
C) Efter graviditetsvecka 41.
Ritt svar: B

4. Vilken av foljande situationer ar en vanlig orsak till akut
Kejsarsnitt?
A) Mamman har en 6nskan om kejsarsnitt av personliga skal.
B) Hotande fosterasfyxi.
C) Multipla graviditeter (tvillingar eller fler).
Ratt svar: B

5. Vad innebdr ett urakut kejsarsnitt?
A) Ett kejsarsnitt som planeras i forvag for att minska stress.
B) Ett kejsarsnitt dar barnet behéver vara ute inom cirka 10 minuter.
C) Ett kejsarsnitt dar barnet behdver vara ute inom cirka 30 minuter.
Ritt svar: B

6. Vilken typ av bedovning ges ofta till mamman vid ett planerat
kejsarsnitt?
A) Allman anestesi (narkos).
B) Epiduralanestesi.
C) Spinalanestesi (ryggbedovning).
Ratt svar: C
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7. Var gors vanligtvis snittet vid ett kejsarsnitt?
A) Vertikalt pa magen.
B) Horisontellt under naveln och i nedre delen av livmodern.
C) Vertikalt langs naveln.
Ratt svar: B

8. Vilket av féljande ar en risk med kejsarsnitt jamfért med vaginal
forlossning?
A) Okad risk for stress hos fostret.
B) Okad risk for infektion och blodforlust.
C) Okad risk fér hégt blodtryck.
Ritt svar: B

9. Vad sker vanligtvis efter att barnet lyfts ut vid ett kejsarsnitt?
A) Barnet undersoks snabbt for att sakerstalla dess valmdende.
B) Barnet tas direkt till neonatalavdelningen fér observation.
C) Barnet halls borta fran mamman i minst en timme.
Ratt svar: A

10.Varfor ar aterhimtningstiden efter ett kejsarsnitt oftast lingre an
efter en vaginal forlossning?
A) Pa grund av anvandning av spinalanestesi.
B) Pa grund av att kejsarsnittet ar ett kirurgiskt ingrepp.
C) Pa grund av risk for fostervatteninfektion.
Ritt svar: B
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Medicinska orsaker vid akut kejsarsnitt

1. Vad innebdr en navelstringsprolaps?

A) Att navelstrangen ligger framfoér och under fostrets bjudande del
B) Att navelstrangen ar kortare an vanligt

C) Att navelstrangen ar tvinnad runt fostrets huvud

D) Att navelstrdangen inte har ndgon kontakt med placentan

Ratt svar: A) Att navelstrangen ligger framfor och under fostrets bjudande del

2. Vad ar den storsta risken for fostret vid en navelstrangsprolaps?

A) Att fostret har 6kat hjartfrekvens

B) Att fostret far syrebrist (asfyxi)

C) Att fostret roterar till en annan position
D) Att fostrets tillvaxt avstannar

Ratt svar: B) Att fostret far syrebrist (asfyxi)

3. Hur vanligt ar navelstringsprolaps bland gravida kvinnor?
A) 1-9 per 1,000 gravida kvinnor
B) 10 - 15 per 1,000 gravida kvinnor
C) 1 -9 per 100 gravida kvinnor
D) 10 - 15 per 100 gravida kvinnor

Rétt svar: A) 1 -9 per 1,000 gravida kvinnor

4. Vad kidnnetecknar en manifest navelstrangsprolaps?
A) Navelstrangen ligger framfor fostrets bjudande del vid intakta fosterhinnor
B) Navelstrangen ar synlig och kan palperas vid brustna hinnor
C) Navelstrangen ar inte synlig men ligger delvis i forlossningskanalen
D) Navelstrangen ligger ovanfor fostrets huvud

Ratt svar: B) Navelstrangen ar synlig och kan palperas vid brustna hinnor

5. Vad ir den forsta viktigaste atgidrden vid misstankt
navelstringsprolaps?
A) Vaginal undersdkning for att utesluta/sakerstalla prolaps
B) Okad fosterévervakning med ultraljud
C) Att omedelbart ge tokolytika
D) Att direkt forbereda for vaginal forlossning

Réatt svar: A) Vaginal undersokning for att utesluta/sakerstalla prolaps
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6. Hur hanterar man en manifest navelstrangsprolaps under
forberedelse for kejsarsnitt?
A) Man okar varkarna for att paskynda férlossningen
B) Man trycker upp fostrets bjudande del for att minska trycket pa
navelstrangen
C) Man forsoker rotera fostret for att frigdra navelstrangen
D) Man forsoker att hdlla navelstrangen torr

Ratt svar: B) Man trycker upp fostrets bjudande del for att minska trycket pa
navelstrangen

7. Vad tyder det pa om navelstringen inte pulserar vid
navelstriangsprolaps?
A) Forsamrad blodtillférsel till mamman
B) Risk for okad varkaktivitet
C) Mojlig fosterdod
D) Normal férlossningsprocess

Ratt svar: C) Mojlig fosterdod

8. Vad innebir en uterusruptur?
A) Bristning i livmodervaggen
B) En missanpassning mellan fostrets huvud och backenet
C) Onormal placentainvaxt
D) Oférklarliga blédningar under graviditeten

Ratt svar: A) Bristning i livmodervaggen

9. Vilken ar en av de vanligaste riskfaktorerna for uterusruptur?
A) Vaginal fodsel efter kejsarsnitt
B) Tidigare arr fran kejsarsnitt eller operationer i livmodern
C) Flerbordsgraviditeter med 1ag risk
D) Anvandning av epiduralbedévning

Ratt svar: B) Tidigare arr fran kejsarsnitt eller operationer i livmodern

10.Vad ar ett vanligt tecken pa att en uterusruptur kan ha intraffat?
A) Okad fosterrorelse
B) Forstarkta varkar
C) Plétsligt upphérda varkar
D) Okat blodtryck hos kvinnan

Ritt svar: C) Plotsligt upphorda varkar
11.Vid vilken typ av kejsarsnitt 6kar risken for uterusruptur mest?
A) Transversalt snitt i livmodern

B) Snitt langs mittlinjen i livmodern
C) Litet horisontellt snitt

Rétt svar: B) Snitt langs mittlinjen i livmodern
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12.Vad karaktiriserar en inkomplett uterusruptur?
A) Alla lager av livmodervaggen ar skadade
B) Endast de inre lagren ar skadade, medan det yttre ar intakt
C) Endast yttre lager ar skadat
D) Livmodervaggen har blivit extremt tunn

Ratt svar: B) Endast de inre lagren ar skadade, medan det yttre ar intakt

13.Vad ar den framsta risken for fostret vid en uterusruptur?
A) Fostret kan fastna i livmodern
B) Syrebrist och allvarliga blédningar
C) skada pa extremiteterna
D) Stress

Ratt svar: B) Syrebrist och allvarliga blodningar

14.Vilka atgirder ska vidtas vid tecken pa uterusruptur?
A) Administrera oxytocin for att 6ka varkarna och planera vaginal férlossning.
B) Avbryta oxytocinstimulering, ge tokolytika och planera akut kejsarsnitt
C) Ge smartlindring och fortsatt CTG 6vervakning.
D) Sanka moderns blodtryck med medicinering

Ritt svar: B) Avbryta oxytocinstimulering, ge tokolytika och planera akut kejsarsnitt

15.Vilka ar de tre huvudkategorierna av uterusruptur?
A) Komplett, inkomplett och fenestrering
B) Ockult, manifest och foreliggande
C) Akut, kronisk och partiell
D) Latt, mattlig och allvarlig

Ratt svar: A) Komplett, inkomplett och fenestrering

16.Vad innebdr ablatio?
A) Moderkakan faster sig for tidigt i livmodervaggen
B) Moderkakan lossnar for tidigt fran livmodervaggen
C) Moderkakan vaxer in i livmodervaggen
D) Moderkakan slutar producera nédvandiga hormoner

Ratt svar: B) Moderkakan lossnar for tidigt fran livmodervaggen

17.Vilken av foljande dr en riskfaktor for ablatio?
A) Lang navelstrang
B) Hog alder hos kvinnan
C) Polyhydramnios
D) Hog fostervikt

Ratt svar: C) Polyhydramnios

18.Vilket av foljande symtom ar vanligast vid ablatio?
A) Vaginal blédning
B) Feber
C) Minskade fosterrorelser
D) Kraftiga krakningar



Réatt svar: A) Vaginal blodning

19.Vilket undersékningsverktyg anvinds for att folja fostrets
vdlmaende vid misstanke om ablatio?
A) MR-unders6kning
B) CTG (kardiotokografi)
C) Amniocentes
D) ultraljudsundersdkning

Ratt svar: B) CTG (kardiotokografi)

20.Vad kidnnetecknar en ockult ablatio?
A) Moderkakan lossnar helt och syns tydligt i ultraljud
B) Moderkakan lossnar partiellt utan vaginal blédning
C) Livmodervaggen har ett hdl pa grund av bristning
D) Blodningen &r synlig men fostret paverkas inte

Ratt svar: B) Moderkakan lossnar partiellt utan vaginal blédning
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21.Vilken ar den mest akuta behandlingen vid stor blédning orsakad

av ablatio?
A) Snabb smartlindring
B) Vatskedropp och blodtransfusion
C) Akut kejsarsnitt
D) Sanglage och avvakta

Ratt svar: C) Akut kejsarsnitt

22.Vilket tillstind kan uppsta hos kvinnan vid stor blodforlust fran

ablatio?
A) Hypovolemisk chock
B) Hogt blodtryck
C) Preeklampsi
D) Okade fosterrorelser

Ratt svar: A) Hypovolemisk chock

23.Vilken foljd kan ablatio ha pa fostret om mer an 50 procent av

moderkakan lossnar?
A) Fostret kan fodas utan komplikationer
B) Okad risk for fosterskador eller dod
C) Inga omedelbara effekter for fostret
D) Fostret utvecklar lungskador
Rétt svar: B) Okad risk for fosterskador eller dod

24.Vad kannetecknar preeklampsi?
A) Lagt blodtryck och njurpaverkan
B) Hogt blodtryck och paverkan pa organ, oftast njurarna
C) Férandringar i blodsocker och levervarden
Ratt svar: B
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25. Nar upptréader de svara fallen av preeklampsi vanligtvis?
A) Efter graviditetsvecka 37
B) Innan graviditetsvecka 34
C) Vid forlossningen
Ratt svar: B

26. Vilken dr den enda botande behandlingen for preeklampsi?
A) Magnesiumsulfat
B) Kortikosteroider
C) Forlossning
Ratt svar: C

27.Vilken av foljande komplikationer kan preeklampsi leda till?
A) Gestationsdiabetes
B) Eklampsi och HELLP-syndrom
C) Forhojd fostertillvaxt
Ratt svar: B

28.Vilken ar en kand riskfaktor for att utveckla preeklampsi?
A) Att vara omfoderska
B) Att ha ett hogt BMI
C) Att ha kronisk hypertoni eller autoimmun sjukdom
Ratt svar: C

29. Vilket av foljande symtom kan indikera preeklampsi?
A) Feber och huvudvark
B) Smarta i epigastriet, synstdrningar och 6dem
C) Okad aptit och viktminskning
Ratt svar: B

30. Vilket prov anvands for att bekrafta preeklampsi genom att
pavisaproteinuri?
A) Blodprov
B) Urinprov
C) Ultraljud
Ratt svar: B

31.Vad kan rekommenderas till kvinnor med hog risk for preeklampsi
som forebyggande behandling?
A) Blodtryckssankande lakemedel
B) Lagdos acetylsalicylsyra
C) Okad fysisk aktivitet
Ratt svar: B
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32.Vilket lakemedel anvands ofta for att forebygga kramper vid svar
preeklampsi?
A) Acetylsalicylsyra
B) Magnesiumsulfat
C) Insulin
Ratt svar: B

33. Varfor kan kortikosteroider ges till fostret vid svar preeklampsi?
A) For att sanka mammans blodtryck
B) For att paskynda barnets lungmognad om forlossning behover ske tidigt
C) For att minska mammans blodsocker
Ratt svar: B

34.Vad overvakar CTG under forlossningen?

A) Endast fostrets hjartfrekvens

B) Livmoderns kontraktioner och fostrets hjartfrekvens
C) Endast moderns hjartfrekvens

Ritt svar: B

35.Vad kan en avvikande CTG-kurva indikera?

A) Att fostret dr redo for forlossning

B) Att fostret har otillracklig syretillforsel, eventuellt fosterasfyxi
C) Att modern har lagt blodtryck

Ritt svar: B

36.Vilken ar en vanlig atgiard om fostret riskerar syrebrist enligt
CTG?
A) Sanka moderns blodtryck
B) Ge fostret extra syre direkt via moderkakan
C) Akut kejsarsnitt om lagesandring inte hjalper
Ratt svar: C

37.Vilken metod anvinds for att kontrollera fostrets syreniva nar
CTG avviker?

A) Ultraljud av hjartfrekvensen

B) Ett blodprov fran fostrets skalp for att mata pH-vardet
C) Kontroll av kvinnans syreniva

Ritt svar: B

38.Vad innebir dystoci under forlossningen?
A) Syrebrist hos fostret
B) Att forlossningen gar langsammare an vantat eller stannar upp
C) Att moderns blodtryck sjunker snabbt
Ratt svar: B
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39.Vad innebir CPD?

A) Fostrets huvud eller kropp ar for stor for moderns backen
B) Fostrets lungor utvecklas inte som forvantat

C) Fostret ligger i fel position for vaginal forlossning

Ratt svar: A

40.Vilka tecken pa CTG-kurvan kan tyda pa syrebrist hos fostret?

A) Okad hjartfrekvens utan variation

B) Minskad variation i hjartfrekvens, sarskilt sena och aterkommande
decelerationer

C) Okad variation i hjartfrekvens

Ritt svar: B

41.Vad ar en typisk riskfaktor som kraver likarkonsultation vid en
avvikande CTG-kurva?
A) Tidig vattenavgang
B) Intrauterin tillvixthdmning eller preeklampsi
C) Forstfoderska utan komplikationer
Ritt svar: B
42.Vilka av foljande atgirder kan tas om CTG visar en avvikande

kurva och foster-asfyxi misstinks?

A) Genomfora en blodtransfusion pa modern

B) Ta blodprov fran fostrets skalp och eventuellt justera moderns
lagesposition

C) Ge fostret intravends vatska via modern

Ritt svar: B

43.Vilken av foljande orsaker kan leda till dystoci?

A) Fostrets position ar optimal for vaginal férlossning
B) Svaga varkar eller en trang backenstruktur

C) For tidig forlossningsstart

Ratt svar: B
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Bilaga 7 Fyll i luckorna

Fyll i luckorna.
Postpartum vard efter kejsarsnitt

Den forsta kontakten mellan en mamma och hennes nyfédda barn ar av stor
betydelse. Att anvdanda hud-mot-hud-kontakt som den inledande kontakten gynnar
bade mamman och barnet. For barnet medfér hud-mot-hud-kontakt flera
fordelar, sdsom att kroppstemperaturen halls stabil,
blodsockret/blodsockernivaerna blir jamnare och stressen minskar.

Om separation behévs kan det skapa stress hos bade mamman och barnet,
och detta bor hanteras forsiktigt. Okad produktion av stresshormoner
aktiverar det autonoma nervsystemet, vilket i sin tur leder till hogre
energiforbrukning.

For mamman innebar hud-mot-hud-kontakt en 6kning av oxytocin, som
frigors som svar pad barnets massage-liknande rorelser pa brostet fore
amning. Dessa rorelser kan forbereda mamman for mjolkproduktion och

underlatta anknytningen till barnet.

Barn som fods med Kejsarsnitt ammas ofta mindre an barn som fods
vaginalt. Den exklusiva amningsperioden forlangs hos barn som far tidig hud-mot-
hud-kontakt med sin mamma. Denna kontakt under de forsta timmarna
efter fodseln har en positiv inverkan pa samspelet mellan mamma och barn.

Hud-mot-hud-kontakt mellan mamma och barn kan vara svar att genomfora direkt
efter ett kejsarsnitt, speciellt efter akut kejsarsnitt. I sddana fall blir

hud-mot-hud-kontakt med fadern eller partnern sarskilt vardefull. Ett
barn som far denna kontakt grater mindre, uppvisar ett lugnare beteende och
sover battre.

Enligt flera studier ar amningen ofta svarare att fa i gang efter ett kejsarsnitt jamfort
med en vaginal forlossning. Orsaken tros vara smarta hos kvinnan och att
barnet inte har lika mycket hudkontakt. Darfor ar det viktigt att
barnmorskorna ger ____stéd och ____ hjalp efter operationen.

Smartor efter kejsarsnitt, bade fran operationssaret och fran ryggen, gor
ibland amningen svarare. Manga kvinnor ammar liggande eftersom det gér mindre
ont att ligga ner an att sitta.

Vissa kvinnor ar radda for att babyn ska sparka pa operationssaret, vilket
kan leda till att de har svart att ha barnet néra sig for att amningen ska lyckas.
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Bilaga 8 Reflektionsuppgift till bemotande och stod

Las igenom fragorna och reflektera 6ver dem sjdlvstandigt

Fragorna ar utformade for att uppmuntra barnmorskestuderande att reflektera dver sin
blivande roll som barnmorska, sitt bemotande och sina handlingar, samt att tdnka pa hur
de kan ge basta majliga vard och stod i stressiga situationer

Bemotande och trygghet:

o Hur tror du att din narvaro och bemotande kan paverka en fédande
kvinnas upplevelse av trygghet under en akut situation?

o Kan du tdnka dig en situation dar du skulle behdva anstrdanga dig extra
mycket for att uppratthalla ett lugnt och tryggt yttre? Hur skulle du
hantera det?

Kommunikation i akuta situationer:

o Varfor ar tydlig och anpassad kommunikation sa viktig i akuta
forlossningssituationer?

o Hur kan du sdkerstalla att den information du ger ar latt att forsta for den
fodande och hennes partner, sarskilt nar de ar stressade eller radda?

Emotionellt stod:

o Vilka konkreta satt kan du anvanda for att ge emotionellt stdd under en
akut forlossningssituation? Kan du ge exempel?

o Hur kan du balansera mellan att ge emotionellt stod och samtidigt vara
effektiv i att hantera en akut situation?

Samarbete med vardteamet:

o Hur kan du som barnmorska bidra till en tydlig och effektiv kommunikation
i vardteamet, dven nar omgivningen ar stressig?

Postpartum och reflektion:

o Hur kan du som barnmorska skapa en mojlighet for den nya familjen att
bearbeta och reflektera 6ver sin forlossningsupplevelse, sarskilt efter ett
akut kejsarsnitt?
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Forlossningsupplevelse och férvantningar:
o Hur kan en kvinnas forvantningar pa forlossningen paverka hennes

upplevelse? Hur skulle du bemdta en kvinna vars forlossning inte blev som
hon hade tankt sig?

o Hur kan du som barnmorska hjalpa till att minska den potentiella sorgen
eller besvikelsen over en férlossning som inte gick enligt plan?

Sjalvreflektion och hantering av stress:

o Hur tror du att du sjalv skulle reagera i en akut férlossningssituation? Vilka
strategier skulle du anvanda for att hantera din egen stress och samtidigt
vara ett stod for den fédande kvinnan?

o Vad kan du gora for att forbereda dig mentalt och emotionellt for att méta
akuta situationer pa basta satt i din framtida roll som barnmorska?



43

Bilaga 9 Videor i Moodle-kursen
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Dr. Paulien Moyaert (12.12.2022) What to expect during a C-section, real footage
[videoklipp]. Himtat 4.11.2024 fran https://www.youtube.com/watch?v=8ZzwNcVYEjY

D'Amore Personal Injury Law, LLC (12.3.2018) Uterine Rupture Explained by a Lawyer
[videoklipp] Hamtat 4.11.2024 fran https://www.youtube.com/watch?v=29dBS1xLQMc



https://www.youtube.com/watch?v=8ZzwNcVYEjY
https://www.youtube.com/watch?v=Z9dBS1xLQMc
https://www.youtube.com/embed/8ZzwNcVYEjY?feature=oembed
https://www.youtube.com/embed/JT_jmOvAJNc?feature=oembed
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ABC Law Centers (30.10.2017) Umbilical Cord Prolapse [Videoklipp]. Himtat 4.11.2024 fran

https://www.youtube.com/watch?v=foSCUIDIgwA&t=6s



https://www.youtube.com/watch?v=foSCUlDlgwA&t=6s
https://www.youtube.com/embed/foSCUlDlgwA?feature=oembed

