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Sammanfattning

Syftet med studien ar att underséka hur kvinnor som blivit férldsta genom
kejsarsnitt aterhamtar sig och vilket stéd de behdver under barnsangstiden.
Studien gjordes for att ta reda pa hur varden efter kejsarsnittet kunde
vidareutvecklas fér att ge kvinnan basta mdjliga stéd.

Datainsamlingsmetod var kvalitativ intervju och som dataanalysmetod anvandes
innehallsanalys. Som teoretiska utgangspunkter anvandes Erikssons (1996),
Watsons (1985, 1988), Orems (1991) tankar om halsa samt Mercers (1986)
tankar om moderskapet.

| resultatet framkom det att mammorna i allmanhet aterhamtade sig bra under
barnsangstiden. Nagra gemensamma halsohinder fanns och dessa var problem
att satta sig upp ur sangen, trotthet, klada samt kanselbortfall i operationssarret.
Den psykiska aterhamtningen var problemfri for storsta delen av mammorna men
en del upplevde tiden efterat som svar och tung. Ett par mammor kande sig
besvikna over att inte ha fatt féda normalt. Stédet som mammorna fick under
barnsangstiden var tillrackligt. Samtliga hade sin partner hemma den forsta tiden
och radgivningen kom aven pa hembesdk. Speciellt mamma-barngrupperna lyftes
upp som ett viktigt och bra stéd foér alla mammor.
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Tiivistelma

Tutkimuksen tarkoitus on selvitta miten naiset toipuvat keisarinleikkauksen jalkeen
ja mitd tukea he tarvitsevat lapsivuodeaikana. Tutkimus tehtiin jotta saataisiin
selville miten keisarinleikkauksen jalkeistd hoitoa voitaisiin kehittdad edelleen niin,
etta naiselle tarjottaisiin parasta mahdollista tukea.

Tiedonkeruumenetelmana kaytettiin kvalitatiivista haastattelua ja tiedon
analysointimetodina kaytettiin sisallonanalyysia. Teorettisen viitekehyksen
muodostivat Erikssonin (1996), Watsonin (1985, 1988), Oremin (1991) tervyes-
kasitteet ja Mercerin (1986) aitiys-kasite.

Tutkimuksen tulos osoitti ettd aidit yleensa toipuivat hyvin lapsivuodeaikana.
Muutamia yhteisia oireita oli. Naita olivat vaikeus paasta yloés sangysta, vasymys,
kutina seka leikkausarven tunnottomuus. Psyykkinen toipuminen oli ongelmatonta
valtaosalta aideistd mutta jotkut aidit kokivat keisarinleikkauksen jalkeisen ajan
hankalaksi ja raskaaksi. Pari aitia tunsi pettymysta siitd, ettd he eivat saaneet
synnyttda normaalisti. Aitien lapsivuodeaikana saama tuki oli riittava. Kaikilla oli
partneri kotona alkuaikana ja my6s neuvolasta tehtiin kotikaynteja. Aiti-
lapsiryhmat mainittiin erityisen tarkeana ja hyvana tukena kaikille aideille.
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Summary

The purpose of the study is to examine how woman delivered by cesarean section
recover during the postpartum period and what kind of support they might need. The
study was done in order to find out how the care after a cesarean section could be
further developed to provide the woman with the best possible support.

The method used to collect data was qualitative interview and the data was analyzed
using content analysis. As a theoretical framework the respondent used Eriksson’s
(1996), Watson’s (1985, 1988), Orem’s (1991) conceptions about health as well as
Mercer’s (1986) conception about motherhood.

The results show that in general, the mothers recovered well during the postpartum
period. Some common symptoms were identified and these were problems with
getting out of bed, tiredness, itching and some loss of sensation in the operation scar.
The psychological recovery was problem-free for most of the mothers but some felt
the time after the operation was difficult and hard. A few mothers felt disappointment
over not being able to give birth normally. The support that the mothers received
during the postpartum period was sufficient. All of the mothers had partners that
stayed home for some time immediately afterwards and the health care worker from
the child welfare clinic also made house calls. The mother-and-baby groups were
emphasized as an especially important and good support for all mothers.
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1 Inledning

Barnsidngstiden ér den tid som foljer efter att barnet &r fott, dvs. efter forlossningens slut,
och 42 dagar framét. Under denhér tiden aterbildas kvinnans genitalia bade anatomiskt och
fysiologiskt till tillstdindet fore graviditeten och brostmjolksproduktionen etableras.
Kvinnan aterhdmtar sig bade fysiskt och psykiskt och familjen i1 sin helhet etableras.
(Faxelid, Hogg, Kaplan & Nissen, 2001, 201). Tiden efter forlossningen &r anstrdngande
bade fysiskt och mentalt och fordldrarna kan ha svart att slappna av. Kvinnan blir mycket
mera kinslig och sjilvcentrerad och det dr hon och barnet som ir i fokus. (Westrom, Aberg,

Anderberg & Andersson, 2005, 109-110).

Denna studie dr en del av Voima-projektet och syftet med studien &r att undersdka hur
kvinnor som blivit forldsta genom kejsarsnitt dterhdmtar sig och vilket stod de behover
under barnsidngstiden. Studien gors for att ta reda pa hur varden efter kejsarsnittet kunde

vidareutvecklas for att ge kvinnan bésta mojliga stod.

Voima-projektet 4r en studie som genomfordes i Osterbotten 2007-2008. Projektet fick sin
borjan 1 en arbetsgrupp i gamla Vasa ldn som arbetar for att utveckla ett regionalt och
mangprofessionellt samarbete mellan hélsovarden, specialsjukvarden, utbildningen och
vérdvetenskapen. Voima-projektet vill effektivisera samarbetet mellan raddgivningen och
specialsjukvarden under familje- och forlossningsforberedelsen samt utveckla en strategi
for att 1 ett tidigt skede gbra upp en personlig vardplan for familjen. Det 6vergripande syftet
for projektet dr att stdda den nyblivna familjen samt foréldrar som fitt sitt forsta barn. Pa sa
satt vill projektet befrimja barnfamiljens hélsa och vdlmiende samt forebygga utbréndhet.

(Paavilainen, Tikkakoski-Alvarez, Rajala, Himanen, Korkiamiki, Huhta & Dabnell, 2007).

Vid vissa graviditeter hinder det att kvinnan forldses genom kejsarsnitt och barnsidngstiden
for dessa kvinnor ser lite annorlunda ut dn for de kvinnor som genomgatt en vaginal

forlossning. Naturligtvis finns det individuella skillnader men samtliga kvinnor har ett



operationssdr pd buken, &r 6mma efter snittet och kan inte rora sig obehindrat. For en del
kvinnor gér sjilva ingreppet bra och de mér relativt bra efterat, men det finns ocksé kvinnor
som det tillstott komplikationer for och som dr mera medtagna och inte orkar s mycket
efterat. Barnsidngstiden handlar bdde om kvinnans fysiska och psykiska hilsa och kénslan
av att ma bra ar viktig for att hon ska orka, med bdde sig sjilv, sitt nyfodda barn och resten

av familjen.

Niér kejsarsnittet uppkom &r en omtvistad fradga, men den forsta kvinnan som 6verlevde ett
kejsarsnitt var ar 1882 da det forst foreslogs att snittet i livmodern skulle sutureras. En
viktig milstolpe var pa 1920-talet nir kirurgerna borjade gora snittet i de ldgre segmenten i
livmodern d& detta visade sig minska dodligheten efter en operation. (Hacker & Moore,
1998, 352). Studier gjorda idag visar dven att denna metod minskar risken for att livmodern

ska rupturera i f6ljande graviditeter (Sweet & Tiran, 1997, 692).

Aterhimtningen efter ett kejsarsnitt nir det giller kvinnans emotionella hilsa innefattar ofta
att kvinnan kénner sig misslyckad nér hon inte kunnat f6da sitt barn vaginalt och hon &r 1
behov av extra stdd frén sin omgivning. Kvinnor som har en stddjande familj och vdnner
runtom sig klarar sig oftast béttre an kvinnor med sociala problem som saknar en nira och
stodjande relation. Kvinnor forldsta genom kejsarsnitt kan uppleva férlossningen som en
délig erfarenhet och tvivla pd sin forméaga att ta hand om sitt barn. Utover den emotionella
hélsan ska kvinnan dven aterhdmta sig fysiskt och forutom de komplikationer som kan
intrdffa efter en vaginal forlossning finns det dven risk for andra komplikationer
associerade till en storre operation. De vanligaste komplikationerna dr blodning, infektion,
anestetiska problem, tromboemboliska tillstind samt skador pa nirliggande organ sasom
urinblédsa, tarmar och blodkérl. (Hacker & Moore, 1998, 354; Sweet & Tiran, 1997, 693—
694).

Respondenten har valt detta &mne for att som blivande barnmorska fa en storre forstéelse
for hur kvinnor forlosta med kejsarsnitt dterhdmtar sig under barnsidngstiden och hur

barnmorskan, pappan eller annan person kan vara ett stod for kvinnan under den hér



perioden. Efter att ha varit pa praktikperioder pd olika bb-avdelningar har respondenten
vardat kvinnor forlosta genom kejsarsnitt och sett att alla kvinnor méar olika efter
kejsarsnittet men att samtliga ar i behov av mer eller mindre hjélp och stod fran personalen.
Aven pappan har visat sig ha en stor roll inom familjen da det oftast &r han som ské&ter

babyn mest den forsta tiden dd mamman helt enkelt inte kan gora det.

2 Syfte och problemprecisering

Syftet med denna studie ar att undersoka hur kvinnor som blivit forlosta genom kejsarsnitt
aterhdmtar sig och vilket stod de behdver under barnsdngstiden. Studien gors for att ta reda
pa hur varden efter kejsarsnittet kunde vidareutvecklas for att ge kvinnan bédsta mdjliga

stod.

Forskningsfragorna dr foljande:
1. Hur dterhdmtar sig kvinnorna fysiskt efter kejsarsnittet?
2. Hur aterhdmtar sig kvinnorna psykiskt efter kejsarsnittet?

3. Hurdant stod onskar kvinnorna fa?

3 Teoretiska utgangspunkter

Som teoretisk utgangspunkt kommer respondenten att anvdnda sig av Erikssons (1996)
tankar om hélsa. Respondenten kommer att utgd ifrdn premissen att hélsa ar sundhet,
friskhet och en kinsla av vilbefinnande. Aven Watsons (1985; 1988) och Orems (1991)
tankar om hilsa samt Mercers (1986) tankar om moderskap kommer att vara
utgangspunkter. Respondenten anser att dessa utgangspunkter dr ldmpliga eftersom de

innefattar bade det fysiska och psykiska hos individen samt hennes roll som mamma.



3.1 Halsa

Eriksson (1996, 29) definierar hélsa som ett “integrerat tillstdnd av sundhet, friskhet och
vilbefinnande (men inte nddvindigtvis frénvaro av sjukdom)”. Orden “sundhet” och
“friskhet” &r nistintill lika och ordet “vilbefinnande” 4r inte synonymt med nigot av
ovanstdende ord utan hor endast samman med huvudbegreppet “hélsa”. “Sundhet” eller
“sund” dr ett kdnnetecken pa “hélsa” och har tva betydelser. Den ena betydelsen &r psykisk
sundhet, vilket betyder att individen dr of6rvillad och klok. Den andra betydelsen é&r
hdlsosam och innebdr hur individen handlar och individens konsekvensinsikt. En sund
individ handlar hilsosamt. “Friskhet” eller “frisk” &r en egenskap pa tillstindet hélsa och
referar till olika fysiska egenskaper hos individen, sdsom “kry”, “rask”, “duktig”, “hurtig”
och “frasch”. Med friskhet menar Eriksson alltsa individens fysiska hélsa. En individ kan

uppleva sig “sund” och “frisk” 1 olika grader och sundheten och friskheten kan uppskattas

bade av individen sjélv och av den som observerar individen. (Eriksson 1996, 36).

Vilbefinnande &r ett fenomenologiskt begrepp och dr i motsats till “sund” och “frisk” en
kénsla hos individen. Individen uttrycker att han kénner sig vl eller att han inte gor det.
Vilbefinnande bor stillas i relation till individens inre upplevelse eftersom en utomstéende
inte direkt kan observera individens vélbefinnande och kinsla av att befinna sig hel. Ordet
“vélbefinnande” betyder “att finna sig vdl” och man kan ddrmed konstatera att “att dga
hélsa” betyder att finna sig vl i1 betydelsen vara sund och frisk. Enligt detta innebér hélsa
en minsklig kinsla som ror individens egna allménna tillstdind och hélsa &r séledes

individuellt f6r varje individ. (Eriksson 1996, 36-37).

Enligt Watson (1988, 48) refererar hilsa till enhet och harmoni inom sinnet, kroppen och
sjdlen. Hélsa ar ocksa forenat med graden av dverensstimmelse mellan det uppfattade jaget
och det erfarna jaget. Istéllet for att bara fokusera pa specifika aspekter av ménniskans
beteende och fysiologi, visar denna syn pa hélsa pa individens hela natur i hennes fysiska,

sociala, estetiska och morala virden.



Vidare skriver Watson (1985, 219-223) att hélsa &r mer &n franvaro av sjukdom och
eftersom hilsan omfattar si manga aspekter, bland annat det fysiska, psykiska och sociala
hos individen, kan ingen individ ha fullstindig hilsa. Hélsa ar ett individuellt definierat
begrepp som varje individuell person har kontroll dver. I allménhet anses individer som
lever upp till de forvintningar som finns frén familj, arbete och sociala roller ha god hélsa.
Haélsa ar en process i vilken individen anpassar sig och utvecklas och det ar en stindigt
pagaende process. En individ som saknar tillfredsstéllelse med sig sjdlv, andra och livet 1
allménhet kan kénna att hon inte har hélsa &ven om hon inte har en diagnostiserad sjukdom.
Didremot kan en individ som har en diagnostiserad sjukdom subjektivt uppleva att hon har

hilsa. En sddan individ kan ha mer hilsa dn den otillfredsstéllda individen.

Orem (1991, 179) séger att "hélsa” och frisk™ dr termer som beskriver levande ting sdsom
véxter, djur och méinniskor. Individuella ménniskor kan vara friska eller sjukliga och varje
individ utvérderar sitt eget tillstind av integritet eller helhet uppskattat for varje dag eller
ibland oftare utgadende frdn om de kdnner sig ma bra eller daligt. Individer domer dven
andras hilsa oavsett om de har direkt eller indirekt kontakt med dem och detta antyder att
en individ har idéer om vad hilsa innebér, atminstone for dem sjédlva, samt vad som krévs
for att doma en person som frisk eller sjuklig. Tillfalliga obendgenheter sdsom att inte ma
bra idag, att ha en kortvarig sjukdom eller vara skadad betyder inte nodviandigtvis att
personen dr sjuklig, men en avvikelse frdn det normala funktionella kan beskrivas som en

frdnvaro av hilsa i bemirkelsen helhet eller integritet.

Enligt Orem (1991, 182—183) innebédr termen frisk™ att vara vid full vigér och styrka och
inte ha tecken pa sjukdom, samt termen “hel” att inget har blivit utelimnat, ignorerat eller
reducerat. Hélsa, definierat som ett tillstand av att vara hel eller frisk, ar ett tillstand av
ménsklig perfektion som inkluderar fortgdende ménsklig utveckling. Nar hdlsan beskrivs
som ett tillstind av att vara hel eller frisk dr det nodvindigt att anknyta mansklig tillvéxt
och utveckling med ménsklig uppbyggnad och funktion. En individs tillstdnd av tillvaxt
och utveckling fordndras med tiden och vid en specifik tidpunkt kan en individ uppvisa en

grad av strukturell och funktionell integritet enligt hans eller hennes utvecklingsgrad.



Vilbefinnande beskriver Orem (1991, 184) som en individs uppfattade tillstand av existens
och det ar ett tillstdind karaktdriserat av erfarenheter av tillfredsstéllelse, njutning och
glidje, av andliga erfarenheter sdsom en rorelse mot att forverkliga sig sjilv, samt av
standig personifiering. Vilbefinnande dr forknippat med hilsa men individer upplever dven
vélbefinnande under tider av motging, exempelvis vid rubbningar i den minskliga

strukturen och funktionen.

3.2 Moderskap

Modersrollen dr en av de mest betydelsefulla och tidskrdavande rollerna en kvinna kan ha
under sin livstid. Nufortiden kan kvinnan sjédlv med hjdlp av langt framskriden
preventivteknologi bestimma nér tidpunkten for att bli mamma kénns rétt och andelen
kvinnor som viljer att bli mamma sent i livet efter att de har etablerat sin karridr har 6kat.
Kvinnor som efter noga dvervdgande planerar in nér de ska bli mamma har lite information

om hur den personliga erfarenheten kan variera vid olika tidpunkter i livet. (Mercer, 1986,

1.

Forsta ménaden av moderskapet dr en period som innehaller mycket fordndringar i rutiner
och hushallsarbete, men dven forandringar som omfattar kvinnans personliga liv. Kvinnan
har inte hunnit aterhdmta sig frin forlossningen och kénner &nnu av olika hélsoproblem
under ménaden med en genomtringande trotthet som mycket vanlig. Oro Gver barnets
hélsa, framtid, tillvixt och utveckling &r kénslor som kan uppkomma under den hér tiden
och #ven oro angdende kiinslan av att ricka till som mamma for sitt barn. Overlag pratar
mamman positivt om sina kdnslor av modersrollen men det kan dven vara en tid av hart
utmanande arbete. Det sociala stodet dr av stor vikt under den hir tiden och det omfattar
stod vad géller savél information som emotionellt stod. (Mercer, 1986, 119, 126, 129-130,
133, 155-156).

Fyra manader efter forlossningen kommer en period av anpassning i moderskapet dér de

flesta kvinnor kdnner sig trygga i sin modersroll och dér modersrollen kdnns som en del av



deras identitet. Barnet kan kommunicera bittre och sover lidngre perioder at gdngen och
dessa faktorer tillsammans med ett mera forutsdgbart schema far mamman att kidnna sig
kompetent. Moderskapet kan upplevas som en prestation som kéinns mycket
tillfredsstédllande och kvinnan kan uppleva att hon trivs battre med sig sjdlv, kinner sig
mera mogen, siker, osjdlvisk, berikad och ansvarsfull. Vid 4tta manader postpartum é&r
kvinnans fysiska hélsa &nnu bittre och oftast lider kvinnan inte lingre av nagra
hilsoproblem. Moderskapet kdnns belonande, underhéllande och léttare &ven om kénslor av
svarighet med att anpassa sig till modersrollen kan forekomma. (Mercer, 1986, 163, 169,

203, 205-206).

Ett ar efter forlossningen har de flesta mammor integrerat modersrollen med sina andra
roller och dr mera avslappnad i sin roll som mamma. Barnet ror sig sjdlvstindigt men
kraver storre moderlig kreativitet for att {4 till stdnd ett sédkert men stimulerande hem att
vistas i. Moderskapet upplevs enklare och mera njutbart &ven om utmaningarna under det
forsta aret av moderskapet och vad det innebér att bira och uppfostra ett barn kan var nagot

ovéantat for kvinnan. (Mercer, 1986, 251).

4 Teoretisk bakgrund

Respondenten kommer hér att forklara begreppen kejsarsnitt och barnsdngstid for att

underlétta forstaelsen for lardomsprovet for ldsaren.

4.1 Kejsarsnitt

I Finland fods ungefiar 16 % av alla barn genom kejsarsnitt och andelen har okat sévil i
Finland som i 6vriga virlden de senaste dren. Av dessa 16% é&r ungefar hilften planerade
kejsarsnitt, sa kallade elektiva, och resten &r kejsarsnitt dér beslutet tas nér forlossningen

oftast redan dr igdng. Indikationer for kejsarsnitt kan delas in i absoluta och relativa dven



om den hér indelningen egentligen inte har s stor vikt i praktiken d& manga relativa
indikationer dven kan vara absoluta. En klar disproportion mellan fostret och béackenet,
tvdrlage hos fostret samt fullstindig foreliggande moderkaka rdknas dnda som absoluta
indikationer for kejsarsnitt. En stor del av de kejsarsnitt som utfors dr mer eller mindre pé
grund av relativa indikationer och dessa ér bland annat séteslédge hos fostret, syrebrist samt
mammans riddsla for en nedrevigsforlossning. (Paananen, Pietildinen, Raussi-Lehto,

Viyrynen, Aimild, 2007, 490).

Kejsarsnitt dr som vilken annan operation riskfylld och farligare f6r kvinnan &n en normal
vaginal forlossning dven om det dr ett relativt tryggt ingrepp idag. Det dr ocksd en mera
arbetsam aterhdmtning efter ett kejsarsnitt och en storre risk for infektioner, allvarliga
blodningar samt tromboemboliska komplikationer. Dessa risker ska vigas mot risken for
mor och barn i samband med vaginal férlossning. Om det inte uppstar ndgon infektion efter
ingreppet aterfar livmodern den styrka den hade fore ingreppet. Ett planerat kejsarsnitt ses
dndd som tryggare dn ett akutkejsarsnitt &ven om det ocksd medfor flera risker dn en
nedrevégsforlossning. Kejsarsnitt dr for ménga kvinnor den enda mdjligheten och en bra
mdjlighet for vissa men beslut om kejsarsnitt fir inte tas enbart pd grundval av kvinnans
uttryckta onskan om kejsarsnitt utan hennes eventuella ridsla bor gas igenom da det ofta
gar att behandla forlossningsrddsla effektivt. (Paananen, m.fl., 2007, 493—-494; Westrom,
m.fl. 2005, 106).

Det dr mycket viktigt att prata igenom varfor ingreppet gors tillsammans med bada
fordldrarna. De bor fa korrekt information om hur ingreppet gér till bdde fore och efter
operationen och om det dr mojligt ska detta ske i god tid fore sa de blivande forédldrarna
hinner forbereda sig. Efter sjélva ingreppet dr det nddvéndigt att kirurgen och barnmorskan
gar igenom det som hint, helst tillsammans med béde kvinnan och mannen. (Westrom,

m.fl. 2005, 106; Faxelid, m.fl. 2001, 315).



Planerat kejsarsnitt

Ett planerat kejsarsnitt sker innan kvinnan har ett pagaende forlossningsarbete. Vanligtvis
sker ingreppet 10—14 dagar fore berdknad fOrlossning. Detta for att inte riskera att
forlossningen startar spontant. Men det far inte heller ske for tidigt for att riskera att barnet
ar for omoget att fodas. Ibland vet fordldrarna om snittdagen flera ménader pa forhand och
ibland far de reda pa det nagon dag fore. Kvinnan far i allménhet vélja bedovningsmetod
sjilv; allmin narkos, epidural-, eller spinalbeddvning. Allmin narkos &r ovanligt vid
planerade snitt. Ofta far den blivande pappan ocksd vara med under operationen och vara

delaktig i barnets fodelse. (Westrom, m.fl. 2005, 105; Faxelid, m.fl. 2001, 315-316).

Akut/urakut kejsarsnitt

Med akut kejsarsnitt ska ingreppet utforas inom 2 timmar fran beslutet. De vanligaste
orsakerna till akut snitt dr hotande syrebrist hos barnet, virkrubbningar hos modern och
blodningar med lossnande moderkaka. Urakut kejsarsnitt sker om barnet har syrebrist, stora
och snabbt pdkommande blodningar eller om man misstédnker att livmodern brister. Da ska
barnet vara ute inom 10 minuter frén beslut om kejsarsnitt och dé blir kvinnan oftast sévd.

(Westrom, m.fl. 2005, 105; Faxelid, m.fl. 2001, 317).

4.2 Barnsidngstiden

WHO och FIGO (International Federation of Gynaecologists and Obstetricians) definierar
barnsidngstiden som “tiden frin forlossningens slut fram till 42 dagar efter forlossningen”.
Barnséngstiden indelas i en tidig period som dr 1-7 dagar efter fodelsen och en sen period

som dr 8—42 dagar efter fodelsen. (Faxelid, m.fl. 2001, 207).

Efter forlossningen ska fordldrarna och barnet lara kdnna varandra och det ar viktigt att
personalen uppmuntrar fordldrarna och ger rdd om barnets skotsel samt hjdlper den
nyblivna mamman att komma igdng med amningen. Kvinnan behdver dven tid att vila ut
bade fysiskt och mentalt efter forlossningen. Hormonbalansen hos kvinnan &ndras nir

placenta, dvs. moderkakan avgar och detta gor att kvinnan &r mycket kénslig och humoret
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véxlar ofta med ménga motsdagelsefulla kénslor. Detta kan vara oerhort svért for kvinnan
och tillstindet kan vara flera manader forrdn det forsvinner helt. 1 vissa fall overgar
tillstdndets till att vara depressivt och i sddana fall behover kvinnan professionell hjilp.

(Westrom, m.fl. 2005, 109-110).

Fysiologiskt sker det mycket fordndringar i kvinnans kropp. Efter barnet &r framfott drar
livmodern ihop sig och moderkakan lossnar. Sammandragningarna av livmodern kallas
efterviarkar och speciellt i samband med amning kan dessa vara smirtsamma. Dér
moderkakan suttit fast finns nu ett sér som ska ldkas och den blodblandade flytningen som
kommer fran livmodern kallas avslag. De forsta 3—4 dagarna bestar avslaget framst av blod
och sa smaningom minskar blodningen néir livmodern kontraheras och med tiden dvergar
blodningen till en mer sparsam flytning. Avslaget brukar upphora efter fyra till sex veckor. I
samband med att brostkortlarna svullnar och mjolken borjar bildas kan kvinnan fa en létt
temperaturstegring, detta omkring tredje dygnet efter forlossningen. De forsta dagarna efter
forlossningen okar urinméngden eftersom blodvolymen minskar. Det dr vanligt att kvinnan
har svart att tomma blasan helt den forsta tiden och detta dkar risken for infektioner. Aven
tarmfunktionen paverkas och vanligtvis dr den fordrdjd ett par dagar efter forlossningen.
Om kvinnan har brustit eller blivit klippt i mellangarden okar detta risken for infektioner
men eftersom genomblddningen i slida och mellangard &r sa god sker ldkningen oftast
vildigt snabbt och utan infektion. Det dr viktigt att kvinnan trdnar upp
backenbottenmuskulaturen efter forlossningen for att undvika att fa besvdr med urinvégar,
tarm och underliv senare i livet. (Faxelid, m.fl. 2001, 209-210; Westrém, m.fl. 2005, 110-
112).

Efter ett kejsarsnitt observeras samma saker som vid en normal forlossning men utdver
dessa finns det andra saker som r viktiga att tdnka péd nér det géller den snittade kvinnan.
Hennes vitala funktioner, temperatur, blodning och operationssar foljs med under en viss tid
och det &r viktig att se till att kvinnan fér tillrackligt bra smértlindring efter operationen.
Det drojer en tid innan kvinnan far borja dta och under den hédr tiden har hon

uppehéllsdropp. Amningen dr nagot som de flesta snittade kvinnor behdver hjalp med den
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forsta tiden och det &r viktigt att kvinnan far hjélp med att hitta en bekvim stillning infor

amningstunden. (Sweet & Tiran, 1997, 487-488, 693).

5 Tidigare forskning

Respondenten kommer att redogora for ett antal tidigare forskningar om &terhdmtning och
upplevelser av kejsarsnitt samt kvinnans hélsa efter kejsarsnittet. Sokningar har gjorts i
EBSCO — Academic Search Elit, Highwire, PubMed och s6kord som anvénts dr bl.a.
cesarean section, cesarean, postpartum, well-being, experience, health, mental, perception,
support. Nar respondenten kombinerat cesarean med nagot annat sokord har antalet traffar
varit mellan 4 och 33 dir endast ett fital varit relevanta. Respondenten har valt ut
forskningarna enligt hur vil de svarar pa respondentens syfte och fragestillningar.
Forskningar som behandlar kvinnans fysiska och psykiska hilsa under barnsdngstiden samt
olika symptom som kan uppkomma efter ett kejsarsnitt har anvénts. Respondenten har
uteslutit forskningar som undersoker kvinnans upplevelse av sjdlva kejsarsnittet.
Respondenten har dven sokt i tidskriften Journal of Midwifery & Women's Health utan

resultat.

5.1 Fysisk hélsa och stod

I en studie gjord i Minnesota i USA undersoktes anstédllda kvinnors hilsa fem veckor efter
forlossningen for att bredda definitionen av postpartumhilsa och da speciellt for kvinnor 1
anstillningsforhéllande dir vissa redan atergatt till arbetet. Studien tog dven fasta pa
huruvida typ av forlossning samt amning inverkade pd kvinnornas hélsa. Kvinnorna som
deltog 1 studien var 6ver 18 ar med en medeldlder pa 29 ar och de skulle uppfylla vissa
kriterier fOr att fa delta. Dessa var att de hade ett arbete redan fore forlossningen och tankte
atervinda till arbetet efter forlossningen, pratade engelska, bodde i det omrade dér studien

skulle genomforas samt att de fodde ett barn utan stérre komplikationer. Kvinnorna fick
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delta i en intervju via telefonsamtal fyra respektive atta veckor efter forlossningen dir de
tillfrigades om sin fysiska och psykiska hilsa. I studien deltog 817 kvinnor dér 716 (87,5
%) fullfoljde intervjun. (McGovern, Dowd, Gjerdingen, Gross, Kenney, Ukestad,
McCaffrey & Lundberg, 2006, 159-161).

McGovern m.fl. (2006, 163-"—166) fann i resultatet att trétthet (63,8 %) var det vanligaste
forekommande symptomet bland kvinnorna med ett medeltal pa 6,4 timmars somn per natt.
50 % av kvinnorna upplevde att de aldrig eller séllan kinde sig pigga nér de vaknade pa
morgonen. Andra symptom som forekom bland manga var problem med brosten (60,3 %),
minskad sexuell lust (52,4 %), dmma eller irriterade brostvartor (50,0 %), huvudvérk (49,6
%) samt rygg- eller nacksmaérta (43,3 %). Kvinnor som ammade hade i regel mera symptom
dn de som inte ammade. Resultatet visade dven att kvinnor forlosta genom kejsarsnitt hade
samre fysisk hédlsa dn kvinnor som fott vaginalt och att de inte var helt aterstéllda bara fem
veckor efter forlossningen. Detta beror troligen pa att de forutom att de har ett barn att ta
hand om dven ska dterhdmta sig fran en operation. Kvinnorna i studien fortsatte att uppvisa
symptom relaterade till forlossningen fem veckor postpartum och detta indikerar att de
behover en ldngre tid for vila och dterhdmtning dn den nuvarande postpartumperioden. Om
kvinnan hade tillgang till ett bra socialt stod hade det ett samband med béttre mental hélsa

postpartum.

Syftet med Chin, Chen, Liu och Wangs studie (2006, 631-632) var att undersdka vilken
betydelse en forlossning har pa bickenbottenmuskulaturen och om ett kejsarsnitt kunde
forhindra skador pd biackenbottenmuskulaturen. I studien deltog 539 kvinnor som véntade
sitt forsta barn och inte hade nagra tidigare problem med urininkontinens eller tidigare
utforda operationer i biackenbottenmuskulaturen. 116 kvinnor genomgick akut kejsarsnitt,
243 planerat kejsarsnitt och 180 kvinnor fédde vaginalt. Som kontrollgrupp fungerade
kvinnorna som fott vaginalt dar kvinnor dir kvinnor som blev forlosta genom instrumentell
forlossning eller hade en tredje eller fjirde gradens ruptur uteslots ur studien. Kvinnorna
fick delta i en telefonintervju ett ar efter att de fott barnet dir de svarade pd fragor om

huruvida de hade symptom pa urininkontinens.
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Resultatet visade att kvinnor som forloses genom akutkejsarsnitt l6per storst risk att
drabbas av urininkontinens av de tre grupperna. 11,21 % av kvinnorna som forlostes genom
akut kejsarsnitt led av urininkontinens efter forlossningen medan siffran for de som
forlostes med planerat kejsarsnitt var 2,06 %. Kontrollgruppen, dvs. de som fodde vaginalt,
16pte ungefdr samma risk att drabbas av urininkontinens som de som forlostes genom
akutkejsarsnitt. Resultatet visade dven att dldre kvinnor samt kvinnor med hogt BMI fore
graviditeten 16per storre risk att drabbas av urininkontinens efter forlossningen. (Chin,

Chen, Liu & Wang, 2006, 632—-633).

I en studie i Oregon undersoktes faktorer associerade till postpartumanalinkontinens hos
forstfoderskor dar dven typen av forlossning beaktades. En enkét skickades ut till alla
kvinnor som fott sitt forsta barn under en period av ett &r och sammanlagt var det 6ver 5000
kvinnor som deltog i studien 3—6 ménader postpartum. Medeltalet for nér kvinnorna
lamnade tillbaka enkidten var 4,4 manader. Ett kriterium for att fa delta 1 studien var att
kvinnan inte led av analinkontinens fore graviditeten. Kvinnorna fick svara pa en enkdét tre
manader efter forlossningen dér det frdgades om hur ofta kvinnan lider av samt vilka
faktorer som framkallar analinkontinenssymptom, typ av forlossning samt andra faktorer
som kan inverka pa forekomsten av analinkontinens. (Guise, Hamilton Boyles, Osterweil,

Li, Eden & Mori, 2008, 62-63).

Guise m.fl. (2008, 63) fann i resultatet att 45,2 % av kvinnorna led av atminstone ett
symptom av analinkontinens postpartum. Av dessa kvinnor var det 46,4 % som enbart led
av problem med att hélla gaser, 22,8 % led av analinkontinens 1 form av 16s av{éring medan
andelen for fast avforing var 17,7 %. 28,2 % av kvinnorna rapporterade avforingstrangning.
Det framkom 1 studien att vissa faktorer paverkar forekomsten av analinkontinens efter
forlossningen och dessa faktorer var hogt BMI fore graviditeten, vaginal forlossning, stort
barn, langt krystskede, yogadvningar under graviditeten samt om kvinnan stdtt mer &n 75 %
av dagen under den senare halvan av graviditeten. Kvinnor med astma och forstoppning

16pte dven storre risk att utveckla analinkontinens.
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Angaende typ av forlossning visade det sig att kvinnor som fott vaginalt 16pte storre risk att
drabbas av analinkontinens dn kvinnor forlosta genom kejsarsnitt. 28 % av kvinnorna i
studien forlostes genom kejsarsnitt och 38,6 % av dessa uppgav att de hade
analinkontinensproblem postpartum medan andelen for kvinnor forlosta vaginalt var 47,8
%. Totalt sett var kvinnorna som forlostes genom kejsarsnitt betydligt dldre, tyngre, mindre
aktiva och fick storre barn én kvinnorna som fodde vaginalt. Endast forstoppning visade sig
vara en riskfaktor for analinkontinens hos kvinnor forlosta genom kejsarsnitt. (Guise, m.fl.,

2008, 64, 65).

I en stor undersokning gjord i Kanada jamfordes riskerna vid lagriskplanerade kejsarsnitt
och planerade vaginala forlossningar hos kvinnor med fullgangen graviditet. I
undersokningen samlades datamaterial in under en tidsperiod pa 14 ar, frdn 1991 till 2005,
frin en databas i Kanada (The Canadian Institute for Health Information). Over 2.3
miljoner kvinnor utgjorde undersokningsgruppen dir éver 46 000 kvinnor forlostes med
planerat kejsarsnitt pa grund av sdteslige och over 2,2 miljoner kvinnor hade en planerad
vaginal forlossning. Kvinnor med tidigare kejsarsnitt, flerbord, prematurfoérlossning samt
vissa medicinska risker eller obstetriska komplikationer uteslots ur studien. (Liu, Liston,

Joseph, Heaman, Sauve & Kramer, 2007, 455-456).

Liu m.fl. (2007, 457, 458) fann i resultatet att kvinnor som fott genom planerat kejsarsnitt
hade hogre allmin sjuklighet, som var allvarlig, 4n kvinnor som fott genom planerad
vaginal forlossning. De 16pte dven storre risk att drabbas av komplikationer sdsom blodning
som kraver hysterektomi, livmoderruptur, anestetiska komplikationer, obstetrisk chock,
vends tromboemboli, hjértstillestaind, njursvikt, storre infektion samt hematom i
operationssérret. Kvinnorna som blivit forlosta genom kejsarsnitt hade dven ldngre vardtid

pa sjukhuset.
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5.2 Psykisk hélsa och stod

Ukpong och Owolabi (2006, 127—129) undersokte forekomsten av emotionell ohélsa hos
47 nigerianska kvinnor 6—8 veckor efter genomgatt kejsarsnitt och jamforde dem med en
kontrollgrupp som genomgéatt normal vaginal forlossning. Kvinnorna i de bada grupperna
var 1 samma alder (+ tva ar), hade samma socioekonomiska status, utbildning samt samma
antal tidigare graviditeter och forlossningar (+ ett). 14,9% (7) av de 47 kvinnorna hade
genomgdtt planerat kejsarsnitt och 85,1% (40) akut kejsarsnitt. Medelaldern hos samtliga
kvinnor var 31,02 ar och 30,43 ar i kontrollgruppen. Som undersékningsmetod anvindes ett
formuldr for generell hdlsa (General Health Questionnaire, GHQ) samt ett

sjalvuppskattningsformulir for métandet av depression (Beck Depression inventory, BDI).

I resultatet framkom att hos 42,5 % av kvinnorna som hade genomgatt kejsarsnitt fanns
mirkbar emotionell ohélsa 6-8 veckor efter snittet samt depression hos 29,8 % av dem.
Resultatet att ndstan 30 % av kvinnorna lider av depression stdds av tidigare forskning som
visar att det dr storre risk att drabbas av depression efter kejsarsnitt. Ogifta kvinnor hade 1
medeltal méirkbart hogre poidng pa GHQ-skalan @n gifta, vilket eventuellt kan bero pd att
gifta kvinnor anses ha mera socialt stdd @n ogifta. Det fanns inget som indikerade att varken
planerat eller akut kejsarsnitt skulle ge hogre podng pa depressionsskalan. Enligt tidigare
forskning &r kejsarsnitt inte ett accepterat satt att foda bland nigerianska kvinnor och 1 vissa
kulturer anses kvinnan ha misslyckats om hon fott med kejsarsnitt. Detta leder till att det
kan foreligga en risk att utveckla emotionell ohilsa efter kejsarsnitt bland dessa kvinnor.

(Ukpong & Owolabi, 2006, 127-129).

I en omfattande studie gjord i Sverige undersoktes relationen mellan postpartum psykos och
specifika graviditets- och forlossningskomplikationer samt andra obstetriska variabler.
Undersokningsgruppen innefattade alla forstfoderskor mellan aren 1975 och 2003 dér over
en miljon kvinnor foljdes upp tre manader efter forlossningen angaende intagning pa
sjukhus p.g.a. postpartumpsykos. Under denna period var det 1413 kvinnor som var under

sjukhusvérd p.g.a. postpartum psykos och 35 % av dem hade fatt vérd for psykiska problem
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inom tvd ar fore forlossningen. (Nager, Sundquist, Ramirez-Leon & Johansson, 2008, 13,

15).

Nager m.fl. (2008, 16-17) fann 1 resultatet att 6kad risk f6r postpartumpsykos fanns hos
kvinnor med foljande obstetriska variabler dér kejsarsnitt var den vanligaste: allvarlig
syrebrist under forlossningen, prematurforlossning, kejsarsnitt, perinatal dodlighet och barn
med l4g fodelsevikt 1 relation till graviditetsvecka. Vid justering angaende sjukhusvard for
psykiska problem inom tva ar fore forlossningen var det endast prematurfoérlossning som
visade sig Oka risken for postpartumpsykos. Konet pa det nyfodda barnet var inte en
riskfaktor for postpartumpsykos. Kvinnor som hade fatt sjukhusvérd tidigare for psykiska
problem visade sig ha en 100—faldig okad risk for postpartumpsykos. Angaende kejsarsnitt
framkom det i resultatet att endast akut kejsarsnitt forblev en betydande riskfaktor for
postpartumpsykos efter justering for tidigare sjukhusvard for psykiska problem. Detta
stoder uppfattningen om att en svar forlossning och ett svart viarkarbete nattetid kan vara

predisponerande for postpartumpsykos.

I Wijma, Ryding och Wijmas studie (2002, 25, 27-29) undersoktes huruvida kvinnans
psykologiska tillstind under graviditeten har nagot samband med hennes psykologiska
vilbefinnande efter ett akut kejsarsnitt. Under ett ars tid inbjéds alla kvinnor som planerat
foda vid ett av de storre sjukhusen 1 Sverige att delta 1 studien. Samtliga kvinnor var da 1
graviditetsvecka 32 och populationen bestod av 2361 kvinnor varav 1981 (84 %) fullfoljde
ifyllandet av frageformuldret. Totalt 97 (5 %) av dessa kvinnor fodde genom akut
kejsarsnitt och 79 (81 %) av dessa kvinnor inbjods att delta i studien efter forlossningen.
Kvinnorna fick fylla i1 olika formuldr fore, ett par dagar efter och en ménad efter det akuta
kejsarsnittet. Formuldren innehdll frigor angdende ridsla for forlossningen, allmén angest,

stresshantering, traumatiska stressymptom samt allmén mental ohéilsa.

I resultatet framkom det att rddsla for forlossningen sent i graviditeten och allmén angest
var predisponerande faktorer for mental ohilsa efter genomgétt akut kejsarsnitt. Ridsla for

forlossningen var relaterad till forlossningsradsla postpartum men &ven till forekomsten av
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traumatisk stressymptom samt allmidn mental ohélsa, bade nagra dagar och en manad
postpartum. Kvinnor med lag formaga till stresshantering visade sig dverraskande nog ha
mindre problem efter det akuta kejsarsnittet dn viantat. I de fall ddr komplikationer hade
intréffat 1 samband med kejsarsnittet framkom det att kvinnorna reagerade mera negativt
over det som hdnt en manad postpartum én vad de gjorde ndgra dagar efter kejsarsnittet.
Vidare kom det fram i resultatet att varden av kvinnor med komplicerade forlossningar i
form av radgivning och samtal postpartum kunde koncentreras till kvinnor som tidigare haft

svér forlossningsridsla eller annan dngest under graviditeten. (Wijma, m.fl. 2002, 32-34).

5.3 Sammanfattning av tidigare forskningar

Aterhimtningen efter kejsarsnitt ér betydligt svarare for kvinnan #n aterhimtningen efter en
vaginal forlossning. Den omstéllning kejsarsnittet innebér rent psykologiskt gor att kvinnan
16per storre risk att utveckla emotionell ohélsa efterat. Réadsla for forlossningen under sen
graviditet okar dven risken att drabbas av psykiska problem efter akut kejsarsnitt. Kvinnan
har 1 regel mera hélsohinder och &r i behov av mer stdd fran omgivningen under den forsta
tiden. Stodet inverkar dven positivt pa kvinnans emotionella hélsa. Kvinnor forlosta genom

kejsarsnitt har i allménhet en ldngre vardtid pd sjukhuset an kvinnor som fott vaginalt.

6 Undersokningens genomforande

Undersokningen &r en kvalitativ empirisk studie och en del i1 Voima-projektet.
Datainsamlingsmetoden som anvindes var kvalitativ intervju och som dataanalysmetod
anvindes induktiv innehéllsanalys. Genom att anvinda intervju ville respondenten fa mera

ingdende och personliga svar &n vad som dr mdjligt med t.ex. enkdtmetoden.
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6.1 Val av informanter

Undersokningsgruppen var 5 forstfoderskor som genomgitt antingen planerat eller akut
kejsarsnitt. Tidsperioden stricker sig fran 6 ménader till 3 &r och samtliga kvinnor fodde ett
barn. Respondenten tog sjilv kontakt med informanterna via védnner och bekanta till

respondenten och kdnner séledes ingen av informanterna fran tidigare.

6.2 Kvalitativ intervju

Frageformulér, sdsom intervjuer och enkiter, dr ett sitt att samla in information pd. En
intervju kan goras s att intervjuaren och personen som ska intervjuas triffas, men ocksé
via telefonsamtal. Genom intervjun vénder sig forskaren till undersdkningspersonens
livsvérld och soker nd kunskap om den. En intervju bestar i huvudsak av tre olika typer av
samtal: logiskt begreppsligt samtal, emotionellt personligt samtal och empiriskt samtal om
vardagsvirlden. Inledningsvis méste forskaren klargdra intervjuns syfte, det vill séga varfor
den gors, och s langt det 4r mojligt forsoka relatera syftet till intervjupersonens egna mal.
Det finns ménga olika typer av intervjumodeller men foljande tre saker &r skél att 14gga pé
minnet nér det géller intervjuer. En intervju dr en dialog som sker mellan minst tva personer
och det ar viktigt att skapa ett samarbetsvilligt klimat for att den som intervjuas ska ge sa
bra information som mdjligt och kdnna att hon &r viktig och far tala till punkt. Irrelevanta
faktorer fir inte paverka intervjupersonens upplysningar utan de maéste vara palitliga.
Slutligen ska den intervjuade ge svar pa det som fragas, det vill séga att intervjun ska ge
svar pa det intervjuaren dr ute efter. (Patel & Davidson, 2003, 69—70; Olsson & Sorensen,

2007, 80).

Den kvalitativa intervjun bendmns ibland djupintervju och med det menas att forskaren
soker koncentrera intervjun till ett avgrinsat omrade, “djup” sokes framom “bredd” i
informationen forskaren far fran den intervjuade. Den kvalitativa intervjun ar ostrukturerad
och flexibel och dr ganska lika ett vardagligt samtal, skriver Carlsson (1991, 25). Enligt
Olsson och Sorensen (2007, 81) &dr den kvalitativa intervjun ett samtal med ett specifikt

dmne som rubrik som bade den intervjuade och intervjuaren har intresse av. Det &r sdledes
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den intervjuades livsvérld eller relation till denna som é&r viktigt och livsvérlden i1 detta

sammanhang innebir personens inre virld och uppfattning om omvérlden.

En kvalitativ intervju dr en mycket tidskrdvande informationsinsamling och varje enskild
intervju kan ta allt frin en till tre timmar. Metoden &r svirdefinierad pa grund av de ménga
olika aspekterna for hur den kan genomforas. En lag grad av standardisering &r nagot som
de flesta kvalitativa intervjuer har. Det innebdr att den intervjuade har mgjlighet att
utgdende frén sina egna sprakvanor, erfarenheter, 6nskningar, etc. tolka frdgorna och svara
med egna ord. Vidare betyder det att intervjuaren har nagra pd forhand fardiga fragor men
inte stdller dem i ndgon bestdmd ordning utan som det bést faller sig i varje enskilt fall.
Antalet intervjupersoner dr varierande beroende hur krdavande intervjusituationen é&r, pa
vilket sdtt intervjupersoner véljs samt analysmetoden. Nar tillrdckligt med information har
samlats in bor datainsamlingen avslutas. Kommer det i ett senare skede fram att mera
information behOvs gar det bra att gi tillbaka till intervjupersonerna for att f4 mera
information. (Holme & Solvang, 1997, 100; Patel & Davidson, 2003, 77-78; Olsson &
Sorensen, 2007, 80).

Patel och Davidson (2003, 82) understryker vikten av noggranna forberedelser. Det forsta
forskaren behdver ha klart for sig dr om alla aspekter 1 fragestdllningen ticks genom
intervjun. Vidare dr det skél att kontrollera om alla frdgorna 1 intervjun behdvs och fragor
som inte har betydelse for sjdlva forskningen utan enbart for forskarens eget intresse tas
bort. Att kritiskt granska sina intervjufragor kan vara avgdrande for om intervjupersonen
overhuvudtaget forstar vad som fragas. Det som dr sjdlvklart for forskaren behdver inte
vara sjdlvklart for intervjupersonen. Genomforandet av en pilotstudie dr efterstrivansvirt
nér det giller intervjuer. Genom att testa sina fragor pé en representativ grupp kan forskaren
justera frdgornas innehéll, sekvens, antal och formuleringar. Detta for att intervjun och

frdgorna ska fungera sa bra som mgjligt for den undersokningsgrupp den dr &mnad for.

Anvindandet av bandspelare som registreringsteknik under intervjun har méinga fordelar.

Forskaren far intervjupersonens svar direkt registrerade som de blivit sagda och korta
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yttranden, tonfall eller tveksamheter kan &ven vara av betydelse. Forskaren kan ockséd gé
tillbaka till bandinspelningen for att kontrollera nya detaljer. En nackdel med ljudinspelning
ar att intervjupersonen kan kénna sig besvérad av ndrvaron av bandspelaren och detta kan
paverka de svar forskaren far. Ofta borjar intervjupersonerna prata mera Oppet nér
bandspelaren stings av. Det som &ar viktigt vid denna form av registrering ar att
intervjupersonen adr medveten om att intervjun bandas. (Carlsson, 1991, 39; Patel &

Davidson, 2003, 83).

6.3 Innehallsanalys

For att analysera det material som erhallits genom datainsamlingsmetoden finns det givna
riktlinjer vilka kan f6ljas oavsett forskningsdata. Dahlberg (1993, 89) skriver om
dataanalysens tre faser. Den forsta fasen kallas den bekantgdrande fasen dér forskaren ldser
datamaterialet for att f4 en inblick och fOrsta forstaelse for materialet. I den andra fasen
tolkar forskaren materialet med hjilp av kreativ tolkning for att fordjupa forstaelsen for
materialet. Den tredje och sista fasen innebdr att forskaren beskriver resultatet av sin analys

1 ndgon form.

Enligt Eriksson (1992, 282-283) bestar innehallsanalysen i huvudsak av fem faser. Dessa ar
formuleringen av forskningsuppdraget, val av kommunikationsinnehdllet for analysen,
konstruktionen av analysenheterna eller kategorierna, utférandet av analysen samt
rapporteringen. Tillforlitligheten vid anvdndandet av innehallsanalys beror pa hur vil och
omsorgsfullt forskaren utfort sitt arbete och den bygger dven péd att datamassan é&r
representativ for den helhet som den utgétt fran. Vidare maste det vara mojligt att

aterupprepa analysen.

Innehallsanalys som dataanalysmetod anvidnds for att analysera dokument pa ett
vetenskapligt sétt. Detta géller for dokumenterat, skrivet, uttalat eller symboliskt framstéllt
material. Innehallsanalysens objekt 4r kommunikationsinnehall och beroende av hur brett

eller djupt kommunikationsinnehdllet har avgrinsats formas svaren dérefter. ”Som man
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ropar far man svar” dr ett ordsprdk med mycket sanning i dven inom forskningen. (Olsson

& Sorensen, 2007, 129; Eriksson, 1992, 280).

Carlsson skriver (1991, 62) att det forsta forskaren mdste gora nér analysen startar dr att
forsoka bringa ordning i kaos”. Forskaren behover reducera informationen for att gora
datamassan hanterbar och skapa kategorier for uttryck eller pastdenden som sdger samma
sak. Forskaren maste arbeta pa flera abstraktionsnivaer samtidigt &ven om den konkreta
innehéllsbeskrivningen gors forst och tolkningen sedan. Bada delarna méiste vara med
under hela analysprocessen och dérfor dr innehéllsanalysen en besvirlig men fascinerande

process.

Med innehallsanalys analyseras dokument bade systematiskt och objektivt och det &r ett sétt
att ordna, beskriva och kvantifiera undersokta begrepp. Innehéllsanalys kan antingen goras
induktivt eller deduktivt. Ett induktivt nirmelsesétt betyder att forskaren utgér fran
datamassan och sedan analyserar den. Innan analysen paborjas méste forskaren avgora vad
som ska analyseras, om det dr bara sjélva texten i sig eller om det dven géller det som stér
skrivet mellan raderna. Ur datamassan paborjas nu en analysprocess och genom att anvinda
induktiv innehéllsanalys reducerar, grupperar och abstraherar forskaren materialet.
Reducering innebir att forskaren kodar olika uttryck som hdrstammar fran materialet. Med
gruppering ordnar forskaren de uttryck som kommit fram i reduceringen till enskilda
grupper for att sedan gora olika kategorier dir de olika begreppen passar in. Dessa
kategorier bendmns Overgripande (forenade) kategori, dverkategori och underkategori.
Kategoriseringen av datamassan fortsétter tills allt finns med i1 ndgon kategori, 4&ven om det

ar svért att hitta ett beskrivande namn at den enskilda kategorin. (Kyngids & Vanhanen,

1999, 4-7).

6.4 Undersokningens praktiska genomforande
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Efter godkédnd plan kontaktade respondenten informanterna for att bestimma tidpunkt och
plats for intervjun. Intervjun utférdes i informantens hem och bandspelare anvindes.
Informanterna bestod av 5 forstfoderskor. Respondenten anvinde sig av en intervjuguide
(bilaga 2) med nédgra pd forhand uppstillda frdgor. Under intervjuns gang samtalade
respondenten och intervjupersonen fritt om tiden efter kejsarsnittet med utgéng fran
intervjuguiden. Efter genomford intervju skrev respondenten ner hela intervjun for att gora
kategorier for resultatredovisningen. Utgaende fran respondentens fragestéllningar sokte
respondenten efter likheter frin det som kommit fram 1 intervjuerna. Sedan gjordes
gemensamma kategorier upp for den information som framkommit ur intervjuerna.
Tolkningen av kategorierna fran intervjun skedde mot de teoretiska utgdngspunkterna, de

tidigare forskningarna samt den teoretiska bakgrunden.

7 Resultatredovisning

I resultatredovisningen framstills materialet fran intervjuerna med hjilp av innehallsanalys
dér respondenten har grupperat resultatet utgaende fran fragestillningarna for att gora det
lattare for ldsaren att ta del av resultatet. Fragestéllningarna ar fysisk aterhdmtning, psykisk
aterhdmtning och stdod. Inom frigestéllningarna presenteras kategorierna svirtade och citat

anvénds for att belysa de olika kategorierna.

Informanterna utgjordes av fem forstfoderskor med en medeldlder pa 23,8 ar dér den yngsta
var 21 &r och den é&ldsta var 29 ar vid tidpunkten for kejsarsnittet. Fyra av kvinnorna
genomgick akut kejsarsnitt diar samtliga hade pdgdende vérkarbete och en av dessa aktivt
krystningsskede. Orsaken till kejsarsnittet var hotande syrebrist hos fostret (1),
disproportion mellan fostrets storlek och béackenet (1) samt bjudningsfel (2). En genomgick
planerat kejsarsnitt p.g.a. sitesldge hos fostret. Graviditetsveckorna striackte sig frén 39 till
42+2. Det var i medeltal ett och ett halvt ar sedan tidpunkten for kejsarsnittet med en

tidsperiod pa 6,5 ménader till 2 ar och 7 manader. 4 av kvinnorna var gifta och 1
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samboende. Samtliga kvinnor fick epidural- eller spinalbedévning under sjdlva kejsarsnittet
och operationen lyckades vil for alla fem kvinnor. Vardtiden pa bb var fyra till sex dygn

med ett medeltal pa 5,4 dygn.

7.1 Fysisk aterhdmtning

Det har bildats fem kategorier som beskriver mammornas fysiska aterhdmtning. Dessa

kategorier dr att rora sig, trotthet, brost och amning, operationsirret samt hilsohinder.

I kategorin att rora sig framkom det att alla mammor upplevde mer eller mindre problem
med att rora sig, komma upp ur séngen samt svinga sig i singen den forsta tiden. Samtliga
kvinnor var i behov av hjdlp for att kunna svénga sig i singen samt dverhuvudtaget sétta sig
upp den forsta tiden efterat. Smartmedicin anvénde alla kvinnor ett par veckor efter att de
hade kommit hem fran bb och en mamma var i behov av mycket virkmedicin per dag for

att kunna rora pa sig.

“Jag slapp inte upp ur singen om jag inte hade virkmedicin.”

”...Jag fick nog dta virkmedicin i en och en halv vecka efterat.”

“Jag fick nog ha mannen att hjilpa mig att svinga mig i sdngen. Jag var mycket sjuk.
Jag bara lag i sdngen.”

“Det var ganska jobbigt den forsta tiden efter da magmusklerna inte riktigt orkade, att
ta sig upp ur sdangen.”

Trotthet var ett allmint forekommande symptom hos de flesta mammor. Nagra kénde sig
trotta endast ndgon dag efter att de kommit hem fran bb och négra tyckte att de var trotta
linge och att det tog ldnge innan de kinde sig som sig sjdlva igen. Flera mammor pépekade
att de blev fort trotta nir de var ute pd promenad. En del mammor uttryckte att de inte
visste om det var pa grund av kejsarsnittet eller omstéllningen att bli férdlder som gjorde att
de var trotta. En mamma upplevde enorm trétthet under tiden pa bb och en mamma
upplevde att hon trottheten berodde pé att hon hade ett ldngt och besvérligt vérkarbete

bakom sig fore beslutet om kejsarsnitt togs.
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“Jag fldsade nog ndr jag var ut och gd, inte orkade jag gad sd ldngt. Jag var trott
efterdt”.

"Trott var jag vdl, men det tror jag alla smdbarnsfordldrar dr!”
“Jag sov inte pa flera ndtter... Jag héll pd att tappa forstandet.”

“Efter de tre forsta veckorna bérjade jag var lite mera mig sjilv”’

’

"Det tog kanske tre mdnader innan man kdnde att nu kan jag ’bérja vara’ ungefir.’

”...Jag hann nog prova pd virkarbetet, jag kunde bara sta och var riktigt darrig sd det
kan nog hénda att jag var dnnu mera slut efterat pd grund av det.”

I kategorin brost och amning framkom det att de flesta inte hade nigra problem varken
med brosten eller amningen. Det att babyn skulle ha rétt grepp om brostvartan upplevdes av
en mamma som svart. Samtliga mammor ammade sin baby och tyckte att det gick bra nér
de vil fatt ova sig lite. En mamma fick en brostinflammation efter att hon kommit hem men
den stillde inte till ndgra storre problem. Samtliga mammor upplevde att de fick hjalp med
amningen pa bb och tyckte det var bra att de visade olika amningsstéllningar samt hjélpte
dem att lyfta babyn nér de inte kunde gora det sjdlva. Nagra mammor upplevde personalen

som patrdngande och okonsekventa nér det ofta kom olika information fran olika personer.

"Det var lite svdrt i borjan, det var svart att komma pd den ritta tekniken... Inte tog det
ldnge sd kom vi pd hur det fungerar bdda tvd. Nér vi kom hem hade vi redan klurat ut
det. Det var inte ndgot stérre problem.”

“Det var nog mera besvirligt med de hér skoterskorna som skulle hjélpa till... Vissa
fragade fore att behover ni hjdlp, far jag hjdlpa, men vissa knuffade undan mig och tog
i och rev.

"Han s6g vl egentligen bra, men att han skulle ha rdtt grepp om brostvdrtan. Jag
tyckte ibland att de sa olika...Ibland kéndes det lite forvirrande.”

”De visade olika tekniker.”
... Jag fick faktiskt en bréstinflammation, men det redde upp sig bra.”

“Jag fick ju hjdlp med att ldgga henne till bréostet.”
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I kategorin operationsirret framkom det att de flesta mammor upplevde problem som var
relaterade till operationsérret. Klada, kénselbortfall samt smérta vid anstringning var de
vanligaste symptomen, men dven en huggande kinsla vid anstringning forekom. Tva
mammor hade inga problem alls med operationsérret. De flesta mammor tyckte att kroppen
sa ifran om de anstrangde sig for mycket, t.ex. med att dammsuga eller lyfta tungt. Flera
mammor papekade ocksa att de fick ont i magen om de promenerade ldnge. Samtliga
mammor hade fatt instruktioner fran bb att inte lyfta nadgot tungt under den forsta tiden.
Flera mammor papekade att de forsokte folja detta for att det skulle gbra mindre ont i

magen, men de upplevde dven att det hindrade dem i det vardagliga livet.

“Det hogg till i saret.”
"Det enda stérande dr att saret kliar... Men det dr vil inte sd farligt.”

“Jag tyckte ldnge att jag inte hade ndgon bra kdnsel i magen, det var som om den
skulle ha varit domnad, som om det inte skulle ha varit min mage.”

”...Man ldirde ju sig efterhand att man inte skulle gd ut och sd jdtteldangt till forst. Man
mdrkte ju om det blev sjukare, om man anstrdingde sig for mycket blev magen sjuk”.

1l

"Till forst provade jag att dammsuga, men jag fick nog sluta, det gick inte.’
“Jag foljde vdl instruktionerna att jag inte skulle lyfta nagot tyngre dn babyn... tog jag i
sd kdnde jag i sdret att det var inte bra.”

“Och sd forsokte man vara forsiktig som de sagt att man inte ska lyfta sa mycket.”

“Det var ganska jobbigt minns jag ndr man inte fick lyfta nagot pd en lang tid. Jag
minns att jag hade ndgon gdng grannen att lyfta vagnen i bilen.”

“Snittsdret var inget extra.”’

I kategorin héilsohinder framkom det olika symptom som en del mammor hade, men som
overlag inte var vanliga. Dessa var illamiende, smérta vid insticksstédllet for

epiduralbedévningen, smérta i hofterna samt forstoppning.

>

”...Jag mddde illa, kunde inte dta.’

“Det enda som jag linge hade problem med var pd insticksstdllet av epiduralen, det
gjorde ont i nio manader.”
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... Jag hade sd problem med hofterna... Jag vet inte om alla foderskor dr sjuk i
héfterna, men jag var det sd jag hade jittebesvdrligt att ligga i sdngen.”

7. Att fd balans med den egna magen.”

7.2 Psykisk dterhdmtning

Under psykisk aterhdmtning fick respondenten fram tre kategorier och dessa var

moderskanslan, besvikelse och oro.

Den psykiska dterhdmtningen varierade ganska mycket mellan mammorna. De flesta tyckte
att de aterhdmtat sig bra psykiskt och var ndjda Over bade sjdlva kejsarsnittet och
aterhdmtningen. 1 kategorin moderskinslan framkom det att det till viss del var tungt
psykiskt efterdt och att det kindes omtumlande att ha blivit mamma. Samtliga mammor
upplevde nog att moderskinslorna fanns dir och de tog babyn till sig men for ndgra tog det
lite ldngre tid innan de forstod att de hade blivit mamma och kunde ta till sig babyn pa
riktigt. Flera mammor pépekade att nir de sjdlva fick borja lyfta och ta hand om babyn
kidnde de att de blivit mamma. Ndgra mammor upplevde inga problem alls med att kdnna

sig som mamma.

>

“Jag hade inga problem att kinna mig som mamma.’

”...Ndr jag sdg henne sd kinde jag att det ddr dr nog min unge...Jag funderade inte att
jag skulle ha varit mindre mamma for det.”

“Ja, det var nog lite otroligt att man plétsligt hade ett barn. Man behovde inte kdmpa
for att fa det ut...”

”...Man hade ett barn, men det var forst ndr en barnmorska sa det hdller nog, alltsd
min mage, att hdlla i honom, sa dd...”

“Jag tror att det faktiskt var sa omtumlande allting sd, ja forsta dagen efter forstod man
inte riktigt.”

s

"Ndr jag fick borja ha henne med da vaknade moderskdinslorna.’

“Dd jag lyfte upp honom pd riktigt sjdlv forsta gangen sd dd fanns alla de rdtta
kénslorna ddr.”
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I kategorin besvikelse framkom det besvikelse over att inte ha fatt f6da normalt och ver
att inte 4 ha babyn med sig efter forlossningen. Det att inte kunna lyfta sitt eget barn den
forsta tiden upplevdes av ndgra mammor som negativt med att ha fott genom kejsarsnitt. En
mamma péapekade dock att dven om hon kidnde sig besviken var kejsarsnittet en rik
erfarenhet. Nagra mammor upplevde att de inte alls var besvikna dver att ha blivit forlosta

genom kejsarsnitt, utan glada for att mojligheten finns.

“Till forst var det nog som en besvikelse... Nu i efterhand bryr jag mig inte.”
"Pd ett sdtt var det nog en upplevelse rikare”.
”... Att inte fa ha henne med, det var jag lite besviken pd. Det var nog en nackdel.”

”... Man hade vil fantiserat om att da man far till forlossningen sd fdar man upp en baby
pd magen, med det fick jag inte...”

“Det var just det att inte veta hur det var det ddr att foda vanligt...”

“Ganska jobbigt, eftersom jag verkligen inte skulle ha velat ha snitt... Jag kdnner mig
snuvad pad konfekten.”

“Eftersom jag var sd svag och inte kunde réra mig sa mycket sa var det nog en stor
nackdel med snittet... Det tog tre dagar innan jag kunde lyfta henne sjdilv och det att
alla andra kunde lyfia henne drog nog ner pd sinnesstimningen mycket.”’

... Jag kdnde inte ndgon gdng besvikelse... Jag dr nojd over att snitt dr en mojlighet.”

I kategorin oro uttryckte mammorna en oro dver hur det skulle gé efter att de kommit hem
fran bb trots att alla upplevde det skont att fa fara hem. Flera mammor uttryckte oro dver att
de inte kunde ringa pa klockan som de gjort p4 bb och vinta att ndgon skulle komma.
Nagra mammor oroade inte sig alls utan hade den instidllningen att de tar en dag i taget och
ser hur det gar. En mamma var, under tiden hon var pa bb, vildigt orolig 6ver att babyn
skulle sluta andas dd hon kastade upp mycket efter amningen och &ven i somnen. Hon
kinde sig dven orolig dver att personalen inte litade pé att hon hade tillrdckligt med mjolk

utan matade tilldgg at babyn.

“Det var nog skont. Man kdnde att det inte var nagon som tittade pd en hela tiden.”

“Jag minns att jag tinkte ndr jag var pd bb att nér jag dr hemma kan jag inte ringa pd
klockan... men nog gick det riktigt bra. Man blev fort van.”
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5

“Jag har alltid haft den instdllningen att det fixar sig oftast, och det har det gjort.

”... Jag tdnkte hur det gdr for stunden, jag var bara pa bb dd jag var dir och sedan
kom man hem och det bara flét pd.”

”... Jag madste sitta och vakta henne hela tiden for att jag horde inte alltid nér hon
bérjade spy, jag var rddd att hon skulle bli utan luft...Ndr jag fick overtygat personalen
om att jag har faktiskt mjolk sd dd blev det bra.”

7.3 Stod

Under kategorin stod har det bildats tre underkategorier och dessa dr pappan, radgivning

och anhériga.

I kategorin pappan framkom det att de flesta mammor upplevde att de har fatt det stéd de
behovt under dterhdmtningstiden fran sin partner. Samtliga mammor hade pappan till babyn
hemma under en till ett par veckor och det uttryckte mammorna som vildigt positivt.
Papporna skotte om hemmet och matlagningen och mammorna upplevde att de kunde vila
ordentligt niar babyn sov da de inte hade hushallet att tdinka pd. En mamma tyckte att
pappan géirna kunde ha stannat hemma lingre 4n tre veckor och en mamma tyckte det var

for lite nédr pappan var ledig endast en vecka.

”... Jag behévde inte kinna ndn stress over att jag skulle behéva géra nagot... Det var
nog bdttre dn jag kunnat vinta mig.”

“Jag tog hand om babyn och han skdtte resten, jag behdvde inte géra ndagot
egentligen.”

"Det skulle gdrna ha fatt vara mera, det var en stor omstdllning. Det hade bara varit
han och jag och babyn som skulle dta, sova och bytas pa.”

“Nog skulle det ha rdckt med de tre veckorna om han skulle ha varit det, men han var
ju bara en. Sd det var for lite.”

I kategorin radgivning framkom det att samtliga mammor upplevde stddet darifran som
tillrdckligt. Radgivningen kom pa hembesdk en eller tva ganger till alla mammor och alla
tyckte att det rickte med det. Nadgra mammor papekade dven att de hade ringt till

radgivningen om det var nagot de funderade dver. Fran de flesta radgivningsbyrier hade det



29

ordnats mamma-barngrupper som mammorna deltog i. Tvd av mammorna hade sjélv tagit
kontakt med andra mammor och pa sé sétt kunnat tréffa andra mammor och barn. Dessa
mamma-barngrupper upplevdes som ett stort stdd for mammorna men nigra mammor

tyckte att det tog for lange innan gruppen kom 1 gang efter forlossningen.

“De var frdn modrarddgivningen en gdng... Jag har nog ringt dit flera ganger.”

“Egentligen var hon vdl bara en gdang, annars var vi ju dit en gang i mdnaden. Det var
tillrdckligt.”

“Babygrupperna var nog ett otroligt stéd.”

“Jag tycker att det dr bra att de ordnar, det dr kanske dr manga som inte har ndgon att
umgads med.”

“Det var ganska linge efterdt som det bérjade, det skulle gdrna ha fatt vara lite
tidigare. Sa man skulle ha kommit ihag forlossningen bdttre.”

I kategorin anhériga framkom det att mammorna upplevde slékt och vénner som ett stod
som stillde upp om det var nadgot de behdvde och en mamma sade sjélv till nir hon inte
orkade skdta babyn. Alla mammor upplevde att slikten och vdnnerna forstod att de var
trotta och var i behov av mera hjdlp pa grund av att de genomgatt kejsarsnitt. Flera
mammor papekade dven att de sa till om de inte orkade med besdk och att anhoriga forstod

detta.

“Nog har de stdllt upp... Mamma har blivit snittad sa hon visste ju ocksd lite hur det
var... Hon kunde ge ett stod som jag kanske inte visste att jag behovde.”

“Familjen forstod nog att jag inte var sd pigg.”

Vi sa ndr de fragade om de fick komma ut... att vi inte orkade med besék och det
forstod de.”

“Jag har aldrig varit blyg att sdiga till andra att ta hand om henne, nu tar jag en paus!”



30

8 Tolkning

Resultatet som erhallits genom intervjuerna har respondenten tolkat utgdende frdn de
teoretiska utgdngspunkterna hilsa och moderskap, den teoretiska bakgrunden samt fran

tidigare forskning inom dmnet. Kategorierna ar svirtade i tolkningen.

Fysisk dterhdmtning

I resultatredovisningen framkom det att den fysiska aterhdmtningen overlag upplevdes av
mammorna som ldtt och problemfri. Att rora sig var ett vanligt férekommande symptom
hos alla mammor och det hindrade dem att fungera normalt i vardagen. Samtliga mammor
var dven i behov av smirtmedicin under en tid efterat och detta far stod av Sweet och Tiran
(1997) som poéngterar att det ar viktigt att kvinnan féar tillricklig smértlindring efter

kejsarsnittet.

Trotthet var nadgot som de flesta mammor led av under den forsta tiden och det féar stod
fran McGoverns m.fl. (2006) studie som visade att hela 63,8 % av undersokningsgruppen
led av trotthet dér hilften av informanterna upplevde att de sillan eller aldrig kéinde sig
utvilade nér de vaknade. Studien visade dven att kvinnor forldsta genom kejsarsnitt inte har
hunnit aterhdmta sig pa endast fem veckor efter forlossningen och det framkom dven i
respondentens resultatredovisning da de flesta mammor behdvde en aterhdmtningstid pé 1
medeltal 2-3 ménader. Aven Mercer (1986) tar upp trottheten som ett mycket vanligt
hélsohinder under den forsta ménaden efter forlossningen. Utgdende fran Erikssons (1996)
’vélbefinnande” upplevde mammorna i respondentens undersokning att de kédnde sig vl
efter kejsarsnittet &ven om de var trotta och behovde vila mycket. Enligt Erikssons (1996)
definition pé hélsa skulle respondenten vilja pasté att samtliga mammor upplevde hélsa och

vilbefinnande under aterhdmtningstiden.
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Brost och amning var inte ndgot som stéllde till stdrre problem hos mammorna i
respondentens studie, till skillnad fran McGoverns m.fl. (2006) studie dér 6ver hilften hade
problem med brosten. Det forekom dock svarigheter med amningen den forsta tiden samt
problem med att babyn skulle suga ritt. Brostinflammation drabbades en mamma av men
ingen av mammorna pédpekade att de hade haft 6mma eller irriterade brostvartor som
McGovern m.fl. (2006) fann i sitt resultat. Samtliga mammor var glada &ver att personalen
hjidlpte dem att fa babyn till brostet samt att de visade olika amningsstillningar. Detta
papekar dven Sweet och Tiran (1997) samt Westrom m.fl. (2005) som viktigt under den

forsta tiden.

Operationsirret var ndgot som de flesta mammor fick symptom fran och de vanligaste var
klada, kdnselbortfall samt smirta vid anstringning. Ingen av mammorna drabbades av
hematom i operationsdrret som Liu m.fl. (2007) fick fram att var en komplikation som
kvinnor forlosta genom kejsarsnitt har okad risk att drabbas av. I respondentens resultat
papekade nadgra mammor att det gjorde ont i magen och séret om de anstringde sig for
mycket och enligt Eriksson (1996) skulle det innebidra att dessa mammor inte agerade

direkt sunt eftersom det inte var ett hdlsosamt beteende for dem dé det gjorde ont.

Respondenten fann 1 sitt resultat nagra hilsohinder som férekom hos en del mammor. En
mamma upplevde att det storsta problemet var att hon hade ont i ryggen dér
epiduralbedévningen hade blivit lagt. Aven Liu m.fl. (2007) fann i sin studie att anestetiska

komplikationer &r vanligare hos kvinnor forlosta genom kejsarsnitt.

Psykisk aterhimtning

Moderskénslan infann sig hos samtliga mammor i respondentens studie men négra
mammor hade lite svarare att ta barnet till sig och forsta att de blivit mamma. Mercer
(1986) skriver att under den forsta ménaden efter forlossningen kan mamman kénna oro
over att inte racka till som mamma och manga fordndringar sker under den hér tiden. I

resultatredovisningen framkom det att flera mammor upplevde det omtumlande att ha blivit
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mamma. Aven om de tog babyn till sig hann inte moderskinslan riktigt med utan det tog en
tid innan de forstod att de hade blivit mamma. Mercer (1986) sdger dven att mamman talar
positivt om sina kédnslor av modersrollen och detta far respondentens studie stod av da

mammorna dndé var glada och lyckliga 6ver babyn.

I kategorin besvikelse uttryckte en del mammor besvikelse dver att inte fa foda normalt, de
upplevde det som att de hade misslyckats och var mindre mamma for det. Relaterat till
resultatet 1 respondentens studie kan det finnas samband med kejsarsnitt och emotionell
ohilsa sdsom Ukpong och Owolabi (2006) fann i sin studie. Tvd av mammorna som deltog
i studien upplevde att de var direkt besvikna 6ver att det hade blivit kejsarsnitt. En mamma
var 1 det aktiva krystningsskede ndr beslut om kejsarsnitt togs och dven om hon inte
utvecklade postpartumpsykos kan det som Nager m.fl. (2008) fann i sin studie vara en
riskfaktor for postpartumpsykos om kvinnan har en svar forlossning eller ett svart

vérkarbete.

Oro uttrycktes pa olika sétt hos mammorna i respondentens studie. En mamma var valdigt
orolig 6ver babyns hélsa vilket &ven Mercer (1986) ndmner om. Ingen av mammorna var
dock oroliga Over att inte ricka till som mamma vilket kommer fram i Mercers (1986)
tankar. De flesta mammor var ndjda dver situationen och glada over att fa komma hem dar

de kinde att de madde battre.

Stod
Kategorierna pappan och anhériga far stod av bade Ukpong och Owolabis (2006) samt

McGoverns m.fl. (2006) studier som hdvdar att om kvinnan har ett bra socialt stod efter
forlossningen bidrar det till att hon har béttre allmdn och mental hélsa. I respondentens
resultatredovisning framkom det att fyra av kvinnorna var gifta och en samboende men
nagon skillnad mellan den allménna och mentala hélsan hos dessa fanns inte sdsom Ukpong
och Owolabi (2006) fann i sin studie. Respondenten fann inte i resultatet att ndgon av

mammorna skulle ha haft speciella forvéntningar frdn ndgon som Watson (1985) anser, utan
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bade pappan till babyn och 6vrig familj och vinner stidllde upp om mammorna behdvde
hjalp. Mammorna upplevde att omgivningen forstod att de var i behov av mera hjélp och

stod men det betyder inte att de inte skulle ha haft god hélsa.

Aven kategorin radgivning kan relateras till ovanstiende studier eftersom samtliga
mammor upplevde stodet frén radgivningen som tillrickligt. Aven Mercer (1986)
podngterar vikten av det sociala stodet under aterhdmtningstiden och det innefattar bade
information, som kanske bést erhdlls fran radgivningen, samt emotionellt stdd som
exempelvis mamma-barngrupper kan ge. Mammorna uttryckte dessa grupper som ett stort

stod under barnséngstiden men i vissa fall kunde grupperna ha startats tidigare.

9 Kritisk granskning

Respondenten har valt att kritiskt granska studien utgdende fran Larssons (1994)
kvalitetetskriterier med hjdlp av perspektivmedvetenhet, intern logik, etiskt virde samt
struktur. Vidare kommer respondenten att anvidnda empirisk forankring som ett
validitetskriterium. Larsson (1994, 163) menar att kvalitet 1 arbeten dr fundamentala och att

utan dessa kan forskaren inte gora ett gott arbete.

9.1 Perspektivmedvetenhet

Bakom varje beskrivning av verkligheten finns ett perspektiv och en dominerande tanke
idag dr att sanningen &r relativ. En forforstaelse for det som ska tolkas finns redan innan
tolkningen borjar, dvs. det finns en uppfattning om vad det betyder. Denna forforstéelse
fordndras hela tiden under tolkningsprocessens gdng men genom att klargora forforstaelsen
tydliggors utgadngspunkten for tolkningen samtidigt som perspektivet inte undanhélls for
lasaren. I praktiken innebdr detta en avgransning till det som ar rimligt och relevant. En

annan mdjlighet ar att redovisa forforstielsen genom att beskriva personliga erfarenheter
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som varit viktiga och utgdende fran dessa har forforstdelsen uppkommit. (Larsson, 1994,

165-166).

Respondenten valde ut Erikssons (1992, 1996), Watsons (1985, 1988) och Orems (1991)
tankar om hilsa samt Mercers (1986) tankar om moderskapet som utgdngspunkter for
studien. De tre forstnimnda hade Overlag relativt likadana definitioner av hilsan och
eftersom respondentens studie ville f4 svar pa hur hélsan ser ut for kvinnan som blivit
forlost genom kejsarsnitt var dessa vil ldmpade som utgangspunkter. Moderskapet ér ju
dven en del av livet hos kvinnor som fott genom kejsarsnitt och darfor anser respondenten
att det var en lamplig utgdngspunkt. En annan utgédngspunkt som skulle ha varit anvindbar

ar stod.

Den teoretiska bakgrunden bestod av beskrivning av kejsarsnitt och barnsingstid. Det fanns
lite information om aterhdmtningen efter kejsarsnitt men den information som respondenten
anviant sig av stimmer ldngt Overens med respondentens egna forforstaelse av
aterhdmtningen efter kejsarsnitt. Respondenten hade véntat sig att dterhdmtningen skulle
vara tyngre @n det som resultatet visade och att kvinnorna skulle ha behdvt mera stod dn det
som fanns. Alla mammor hade ju en partner och dirmed ett stort stod néra tillhands, men
for de mammor som dr ensamstdende och kanske inte har Gvrig familj néra tror

respondenten att ett speciellt stod borde finnas.

Respondenten hade i den tidigare forskningen tagit upp sju forskningar dér endast vissa
kunde relateras till respondentens studie. Respondenten upplevde att det inte fanns
forskningar som undersdkte kvinnans behov av stdd under barnsidngstiden och i och med

det tycker respondenten att det fattas en viktig bit i studien.

9.2 Intern logik

Enligt Larsson (1994, 168, 170) maste det finnas en harmoni mellan forskningsfragor,

datainsamlings- och dataanalysmetod dar forskningsfrigorna ska vara styrande for
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metoderna. Ett vetenskapligt arbete skall vara en vl sammanfogad konstruktion, dvs. ett
slutet system. Den interna logiken innefattar en idé om en helhet till vilken alla enskilda

delar kan relateras.

Syftet med studien var att undersoka hur kvinnor som blivit forlosta med kejsarsnitt
aterhdmtar sig och vilket stod de behover under barnsidngstiden. Studien gjordes for att ta
reda pé hur varden efter kejsarsnittet kunde vidareutvecklas for att ge kvinnan bésta mdjliga
stod Forskningsfragorna var: Hur aterhdmtar sig kvinnorna fysiskt efter kejsarsnittet? Hur
aterhdmtar sig kvinnorna psykiskt efter kejsarsnittet? Hurdant stod onskar kvinnorna fa?
Som datainsamlingsmetod anvidndes kvalitativ intervju och dataanalysmetoden var

innehallsanalys.

Respondenten anser att forskningsfrdgorna var relevanta for studien. I intervjuguiden
frigades inte direkt hurdant stdd kvinnorna oOnskade fa utan respondenten och
intervjupersonen diskuterade om kvinnan upplevde att hon fétt det stodd hon behovt ha.
Intervjupersonen blev dven tillfrdgad om hon tyckte att stodet var tillrdckligt och om det
borde finnas ett speciellt stod for kvinnor forlosta genom kejsarsnitt. Samtliga kvinnor
tyckte att stodet riackte till och respondenten kan dra den slutsatsen att eftersom alla hade
sin partner hemma och radgivningen kom pa hembesok sa behovdes inget mera. Mamma-
barngrupperna poédngterades av alla mammor som oerhdrt viktiga och det var ett stod som

respondenten inte hade rdknat med att kunde finnas.

Val av intervju som insamlingsmetod ldmpade sig bra men 1 vissa fall upplevde
respondenten att materialet blev for tunt och ytligt. Det skulle ha varit intressant att se
hurdana svar respondenten kunnat erhalla genom enkéter. Undersdkningsgruppen utgjordes
av endast forstfoderskor och det ser respondenten som bade positivt och negativt. Eftersom
informanterna endast speglade forstfoderskors dterhdmtning blev det ett storre material som
kunde koncentreras till en grupp. Antalet informanter var fem stycken och om respondenten
hade intervjuat bade forstfoderskor och omfoderskor kunde det ha varit nédvéndigt att ha

en storre undersokningsgrupp.
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Innehallsanalys var ett lampligt val av analysmetod och respondenten kunde relativt enkelt
reducera och kategorisera undersokningsmaterialet. Det gav dven en bra Gverblick av

resultatet.

Ett fel som respondenten gjorde under intervjuernas géng var att specifikt friga om
informanterna led av urin- eller avforingsinkontinens. Informationen som respondenten fick
frdn frdgan har inte anvénts i resultatredovisningen da det var en styrande frdga som inte

hor till den kvalitativa intervjun.

9.3 Etiskt varde

Larsson (1994, 171) poédngterar etiken som en viktig aspekt av en vetenskaplig studie.
Individer som deltar i studien har rétt att vara anonyma och detta maste vdgas mot
forskarens intresse att erhalla ny kunskap. For att uppnaé ett hogt etiskt varde kravs det ofta
att andra kvaliteter reduceras i studien och det kan uppsta en konflikt mellan validitet och
etik. En god etik innebdr saledes att informanterna, platser och institutioner forblir
anonyma. Kvaliteter 1 vetenskapliga studier forutsitter av forskaren att inte fuska med det
sin forskaren sjélv uppfattar som sant. En annan viktig aspekt i friga om god etik ir att

forskaren inte far dra forhastade slutsatser som drabbar oskyldiga.

Eftersom respondenten tagit kontakt med informanterna via bekanta och deras bekanta ér
det endast respondenten som dr medveten om vem som deltagit i studien. Respondenten var
noga med att forklara for informanterna att deras identitet kommer att skyddas vél och att
de sjdlv fér vilja att berétta eller inte berétta att de deltagit i studien. Respondenten har dven
1 resultatredovisningen varit noga med att skriva sé att ingen enskild informant kan kdnnas
igen. Citaten har korrigerats fran dialekt till hogsvenska och eventuella sprakfel har réttats

utan att forvranga det informanten ville ha sagt.
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9.4 Struktur

Med god struktur menar Larsson (1994, 173—175) att studien ska var dverskéadlig och enkel
till sitt resultat samt att resultatet ska vara tydligt. Vidare dr det viktigt att ldsaren ska kunna
folja resonemanget utan att viktiga aspekter blir bortlimnade, dvs. det ska finnas en rod trad
genom arbetet. I texten dr det viktigt att forskaren &r noga med att tydliggora det som dr
visentligt och det som dr mindre vésentligt sd att inte bisaker tar upp mera plats dn det som

ar karnan 1 arbetet.

Respondenten anser att studien har en god och enkel struktur. Layouten och
kapitelindelningar ar tydliga och resultatet har indelats i kategorier for att gora det lattlést
for ldsaren. Resultatet har tolkats mot de teoretiska utgangspunkterna, tidigare forskningar
samt teoretisk bakgrund som respondenten beskrivit och pa sé sitt har respondenten forsokt
skapa en rod trdd genom studien. Respondenten har dven anvént sig av citat for dnnu

tydliggora resultatet och framhiva viktiga aspekter.

9.5 Empirisk forankring

Larsson (1994, 180—181) hévdar att en studie behdver ha en koppling mellan verklighet och
tolkning for att vara empirisk. Det krévs flera olika kéllor som grund for en empirisk studie

och for att tecken pa validitet ska finnas maste dessa kéllor 6verensstimma med varandra.

Respondenten har anvént flera olika kéllor som grund for studien och i tolkningen fanns
likheter med den tidigare forskningen och de teoretiska utgédngspunkterna. Vissa av de
tidigare forskningarna berdrde enbart ett specifikt omrdde och i1 dessa fall fick inte
respondentens studie stod frdn dessa och det var svért att anvinda dem i tolkningen.
Respondenten upplever dnd4 att forskningsfrdgorna blivit besvarade och att studien har en
empirisk forankring d4 den gjorts utgdende fran verkligheten genom att respondenten

intervjuat kvinnor som blivit forlosta genom kejsarsnitt.
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10 Diskussion

Tiden efter forlossningen dr en tid med mycket nya intryck, forvéntningar, upplevelser samt
en stor omstéllning for den nyblivna mamman. Hon har fatt en ménniska att ta hand om,
uppfostra och dlska och som &r helt beroende av henne under en lang tid framover. Detta
kan upplevas av kvinnan som nagot kravlost eller ndgot som stiller mycket krav pa henne.
Att samtidigt aterhdmta sig fran ett kejsarsnitt och inte kunna ge babyn all den
uppmaérksamhet och hjélp som den behover kan leda till att kvinna kdnner sig misslyckad i
sin modersroll och en kénsla av otillrdcklighet som i sin tur kan leda till psykisk ohilsa.
Dérfor ar det oerhort viktigt for kvinnan att hon har ett bra socialt stod under
aterhdmtningstiden for att ha nigon att vdnda sig till och ndgon som kan hjélpa henne for

att hon pa bista sitt kan vara den mamma hon vill {or sin baby.

Mammorna i respondentens studie hade alla tillgng till ett tillrdckligt och gott stod under
sin terhdmtningstid och de var glada for att papporna har mojlighet att stanna hemma de
forsta veckorna. Radgivningen kan dven vara ett bra stod for kvinnan genom hembesdken
samt genom att de ordnar mamma-barngrupper. I dessa grupper kan mamman méta andra i
samma situation och utbyta erfarenheter, tankar och funderingar. Om det finns andra
mammor som ocksa blivit snittade ger det ytterligare en mojlighet till djupare diskussioner
och mera samhorighet dven om detta inte dr nddvindigt for att kvinnan ska fa ett bra stod

fran gruppen.

Respondenten ville undersdka hur kvinnor som blivit forlosta genom kejsarsnitt dterhdmtar
sig under barnsdngstiden samt vilket stod de onskar f4. Respondenten anser utgdende fran
resultatredovisningen att aterhdmtningen for forstfoderskor som blivit forlosta genom
kejsarsnitt 1 allmdnhet dr relativt enkelt och problemfritt. Respondenten hade vintat sig att

det skulle vara tyngre att aterhdmta sig fran kejsarsnitt bade fysiskt och psykiskt.
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Storsta delen av mammorna i studien upplevde dven den psykiska aterhdmtningen som latt
och de hade inga problem som de kunde relatera till att de fott genom kejsarsnitt. Ett par
mammor upplevde det dock vildigt tungt efterat och de kdnde sig besvikna Gver att inte ha
fatt foda normalt. Dessa kvinnor hade inte langt kvar av forlossningen innan de skulle bli
mamma och kanske detta bidrog till att de kinde sig besvikna och misslyckade? Kanske &r
det sa att kvinnor som bara har sjdlva krystningsskedet kvar upplever sdmre psykisk hilsa
under barnsidngstiden eftersom de var nistan vid malet men av en eller annan orsak blev det
inte som de tdnkt? Om kvinnan vet om pa forhand att det kommer att bli kejsarsnitt kan hon
forbereda sig béttre och pa ett helt annat sétt &n om beslutet om kejsarsnitt kommer plotsligt
och dessutom i en situation dir kvinnan &r kinsligare @n vanligt och uteldmnad at

personalen.

Eftersom undersokningsgruppen endast bestod av forstfoderskor ger inte studien en
fullstandig bild av aterhdmtningen efter kejsarsnitt. Det dr sdkert en helt annan sak att som
omfoderska aterhdmta sig nir det finns flera barn att ta hand om, eller att som nybliven
flerlingsmamma aterhdmta sig samtidigt som man har tva, tre, fyra eller &nnu flera
spidbarn att ta hand om. Respondenten skulle dven ha haft mojlighet att intervjua ett par
tvillingmammor men med tanke pa att studien &nda &r ganska liten valde respondenten att
halla sig till endast forstfoderskor som fétt ett barn for att fa ett djupare resultat
koncentrerat till en grupp. En idé till vidare studier inom @mnet kunde vara att jimfora
aterhdmtningen mellan forstfoderskor och omfoderskor som blivit forlosta genom

kejsarsnitt for att se om det finns olikheter i dterhdmtningen.

Respondenten har i och med denna studie fatt lagga at sidan en del av de uppfattningar som
fanns om aterhdmtningen efter kejsarsnitt och fatt nya insikter om att det inte bara behdver
vara jobbigt och tungt. Positivt overraskande var att alla mammor upplevde stddet fran
partnern som tillrdckligt. Respondenten har kanske trott att de flesta kvinnor gor det mesta
hemma fast de kanske inte skulle orka, men enligt resultatet i studien ar det inte sa vilket ar
mycket upplyftande. Det dr tacksamt att samhiéllet ger papporna mojlighet att delta i babyns

forsta veckor i livet dygnet runt och att det utnyttjas av s& manga pappor. Studien har varit



40

mycket intressant och ldrorik att genomfora och respondenten hoppas att informationen

fran studien kommer till nytta i respondentens framtida yrkesliv.
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Bilaga 1

Baésta foralder!

Mitt namn dr Sonja Ronn och jag studerar vid Yrkeshogskolan Novia i Vasa vid sektorn
for social, hédlso- och idrottsomradet. Mina studier kommer att leda till
sjukskotarexamen véaren 2009 och till min utbildning ingdr det att skriva ett
lirdomsprov. Mitt lirdomsprov ir en del av ett stdrre projekt som pagar i Osterbotten
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1 Inledning

Aterhimtningen efter ett kejsarsnitt r pd ménga sitt annorlunda 4n &terhimtningen
efter en vaginal forlossning och detta giller sdvdl den fysiska som den psykiska
aterhdmtningen. Forutom de fysiologiska fordndringarna, dvs. livmoderns aterbildning
till normaltillstdnd samt etableringen av mjélkproduktionen, ska kroppen aterhdmta sig
efter den stora bukoperation som ett kejsarsnitt dr. Den forsta tiden efterdt dr kvinnan
mer eller mindre rorelsehindrad och smartpaverkad pa grund av operationen och séret
pa buken. Detta paverkar hennes formaga att ta hand om babyn och delvis sig sjélv. For
de flesta gir operationen bra och de mér relativt bra efterat, med ibland tillstoter det
kompliktationer som gor att kvinnan dr mera medtagen och inte orkar sa mycket efterat.
Maénga olika kénslor kan dyka upp och manga mammor kan kénna sig misslyckade for
att de inte har fatt foda sitt barn vaginalt. Ett tillrdckligt bra stdd frdn omgivningen
underldttar hennes aterhdmtning och bidrar ocksd till att hon har mgjlighet att

koncentrera sig s& mycket som mojligt pa att knyta an till sitt barn. (Rénn, 2009).

I examensarbetet undersokte respondenten hur mammorna dterhdmtade sig efter ett
kejsarsnitt, bade fysiskt och psykiskt, samt vilket stod de var i behov av efterdt. I
resultatet framkom det att majoriteten aterhdmtade sig bra bade fysiskt och psykiskt. De
fysiska hdlsohinder som var mest allménna var trotthet, problem med att sétta sig upp 1
sangen, kldda samt kénselbortfall i operationsdrret. Den psykiska &terhdmtningen
upplevdes som svar och tung for en del mammor samt en besvikelse dver att inte ha fatt
foda sitt barn normalt forekom ocksé. Stodet fran partnern, radgivningen samt anhoriga
upplevde samtliga mammor som tillrdckligt och mamma-barngrupperna upplevde

mammorna som ett viktigt stéd. (Rénn, 2009, 23-29).

Syftet med detta utvecklingsarbete &ar att sprida budskapet som kom fram 1
examensarbetet via en artikel. Artikeln skrivs for att 6ka vardpersonalens kunskap om

aterhdmtningen efter ett kejsarsnitt.
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Som teoretiska utgdngspunkter anvdnds Erikssons, Watsons och Orems tankar om hilsa
samt Mercers tankar om moderskapet, vilka kan ldsas om i examensarbetet (Ronn,

2009).

2 Artikel

Att skriva dr en omfattande arbetsprocess som krdver savédl forberedelser som
efterarbete. Skribenten forbereder sig pd olika sitt 1 arbetsprocessen genom att samla
material, bearbeta och formulera materialet om och om igen. Aven mentalt frebereder
sig skribenten genom att standigt ha skrivuppgiften i dtanke. Skrivprocessen kan indelas
1 olika stadier déar forstadiet handlar om att skribenten forst analyserar skrivuppgiften.
Skribenten funderar dver vilken typ av ldsare texten riktar sig till samt vad d&mnet ska
vara och utgdende frdn dmnet borjar skribenten samla in material. Det ar 1itt hint att
materialmangden blir for stor och da géller det att sortera materialet utgdende fran den
tdnkta ldsargruppen och sedan strukturera materialet genom att sétta upp nagon slags
disposition. Nir allt detta dr klart borjar sjdlva skrivstadiet. Skribenten gor ett forsta
utkast och for vissa handlar det om att skriva ner innehéllet s& snabbt som mojligt
medan vissa vill skriva texten sa fardig som mojligt redan nu. Det slutgiltiga efterstadiet
varierar 1 omfattning beroende pd hur skribenten skrev sitt forsta utkast. En del
bearbetar texten manga ginger innan de har ett resultat som de dr ndjda med. Hit hor
ocksa att korrekturldsa den slutgiltiga texten samt publicering eller eventuell tryckning

av texten. (Stromquist, 1996, 28-32; Stromquist, 1993, 24).

En bra skriven text ska vara personlig och varierande men samtidigt halla sig till fakta
och till det &mne som skribenten behandlar. Genom att skriva personligt speglas
skribentens sétt att uttrycka sig och genom variation av bade korta och ldnga meningar
samt stycken blir det léttare att l4sa texten. Spraket far d&ven en spadnnande rytm genom
att variera lingden pd meningarna. Anvénder sig skribenten enbart av korta meningar i
forhoppning att det ska vara enklare for lasaren att forsta, dr det mojligt att texten istéllet
ar svarldst 1 och med att den blir hackig och ldsaren snubblar fram éver texten. Daremot

ska skribenten inte heller krangla till texten utan for ldsarens skull uttrycka sig sé enkelt
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och tydligt som mdjligt redan fran borjan. Skribenten bor tinka pa meningsbyggnaden
och ibland sla ihop tvd meningar eller ta isdr en lang och invecklad mening. Skribenten
bor fundera Gver vem som ska ldsa texten och utgdende fran det ha ldsaren i dtanke nér
texten skrivs. Skribenten far inte utgd fran att lasaren dr insatt i &mnet och inte heller
syfta pd nagon viss information annat 4n om den ar allmént kénd. (Stromquist, 1996,

73-74; Stromquist, 2000, 81-82, 84; Rudvall, 2001, 37, 70)

Innehallet ska presenteras sa klart och dverskadligt som mdjligt och det dr viktigt att
skribenten har en logisk struktur Gver texten genom att markera nya stycken samt
eventuellt anvdnda rubriker och underrubriker. Texten ska kunna ldsas var som helst, nir
som helst och av vem som helst, forstds inom den ténkta mottagargruppen. Genom att
fora fram det viktigaste forst fir skribenten fram sitt budskap till ldsaren. Texten ska
locka till 1dsning, vara latt att forstd samt létt att komma ihag for att budskapet ska na

fram. (Stromquist, 1996, 81; Stromquist, 2000, 85; Rudvall, 2001, 23).

3 Beskrivning av arbetsprocessen

Efter att respondenten kommit fram till att skriva en artikel som utvecklingsarbete
borjade respondenten fundera ut syfte samt soka litteratur for hur en artikel ska skrivas.
Respondenten tog ocksa kontakt med redaktoren for tidningen Vard i Fokus till vilken
artikeln &r tdnkt och redaktoren var intresserad av att publicera artikeln. Respondenten
har skrivit artikeln utgdende fran litteraturens anvisningar samt utgdende fran de

anvisningar som tidningen Vdrd i Fokus har.

Malgruppen ér Viard i Fokus' lasare, dvs. vardpersonal i olika yrkeskategorier, sdsom

hilsovérdare, sjukskotare, barnmorskor, avdelningskotare, larare och studeranden.



4 Resultat

Resultatet fran utvecklingsarbetet, dvs. artikeln for Vard i Fokus, kan ldsas i bilaga 1.
Artikeln behandlar kvinnans aterhdmtning fysiskt och psykiskt efter ett kejsarsnitt samt

hennes behov av stdd den forsta tiden hemma.

5 Kiritisk granskning och diskussion

Stromquist (1993, 24; 1996, 30-32) beskriver skrivandet som en omfattande arbets-
process som kriver bade forberedelse och efterarbete. Under tiden som uppgiften
formas har skribenten den standigt 1 atanke. Skribenten ska samla in material, bearbeta
och sdlla det samt fundera 6ver vilken malgrupp uppgiften ér tdnkt for. Respondenten
borjade med att fundera ut malgruppen for artikeln och har tinkt att ndgon tidning for

vardpersonal som arbetar med mammor under barnséngstiden skulle passa bra.

Respondentens examensarbete var grunden for artikeln och i och med detta behovde
inte respondenten samla in information frdn andra kéllor. Detta gjorde att sjélva
materialinsamlingen inte var sd krdvande och inte heller tog speciellt lang tid.
Respondenten gick igenom examensarbetet manga ginger och samnanfattade det
viktigaste dérifrdn. Eftersom examensarbetet inte var sérskilt omfattande upplevde inte
respondenten att materialmingden var for stor s& som Stromquist (1996, 31) menar att
det ofta kan vara. Respondenten upplevde ddremot att det var svart att fi innehallet 1

examensarbetet att vara tillrackligt for den tinkta artikeln.

Respondenten skrev artikeln ganska fardig redan fran borjan men vissa omarbetningar
och justeringar har naturligtvis blivit gjorda. Infor den slutgiltiga texten har
respondenten korrekturldst artikeln for att utesluta eventuella stavfel. Allt detta precis
som Stromquist (1996, 31-32) skriver att bor goras ndr skribenten har texten féardigt

skriven.



Béde Stromquist (2000, 81) och Rudvall (2001, 37) menar att det ar viktigt att
skribenten skriver texten sd tydlig och enkel som mgjligt samt héller sig till fakta om
dmnet i1 frAga. Respondenten har strévat till att artikeln ska vara lattlast och lattforstaelig
samt faktabaserad. Eftersom artikeln &r dmnad for vardpersonal, har respondenten
anvént ett sddant sprak som &r forstdeligt for den tdnkta malgruppen. Detta papekar
Stromquist (2000, 85) som viktigt for att lasaren ska kunna ta till sig texten. Rudvall
(2001, 37, 70) menar dven att det ar viktigt att tinka pa hur meningsuppbyggnaden ser
ut, texten bor innehélla savil korta som langa meningar samt ha en logisk struktur med
nya stycken samt rubriker och underrubriker for att gora texten mera levande och
lattldst. Respondenten har anvint sig av dessa rekommendationer 1 artikeln och med
hjilp av styckeindelningen och rubrikerna hoppas respondenten att texten ska vara enkel

att forstd for ldsaren.

Examensarbetet var inte sa omfattande och det gjorde att sjdlva artikeln behandlar
dmnet ganska ytligt samt att den kanske tar upp sddana saker som ldsarna redan vet och
kénner till. En storre undersokning om kvinnans aterhdmtning efter kejsarsnitt kunde ge
en bredare artikel med mera substans som dven kunde ge vardpersonal ny information
som de kunde ha nytta av i sitt arbete. Respondenten hoppas dnda att ldsarna ska fa
nagon ny information ur artikeln samt kanske fa inspiration fér hur man kunde utveckla
vérden fOr att &nnu béttre mdta kvinnans behov. De flesta rddgivningar ordnar mamma-
barngrupper for nyforlosta forstfoderskor, men det skulle vara intressant att studera
omfoderskors upplevelser samt behov av en grupp for att se om det dr annorlunda for

dem.
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Bilaga 1

Moderskénslorna vaknade nér jag lyfte upp honom sjilv

Sammanfattning

Denna artikel baserar sig pd mitt examensarbete om kvinnans &terhdmtning efter ett
kejsarsnitt. Syftet med examensarbetet var att underséka hur kvinnor som blivit forlésta
genom kejsarsnitt aterhdmtar sig samt vilket stdd de behdver under barnsidngstiden. Som
datainsamlingsmetod anvéndes intervju dér fem forstfoderskor med en medeldlder pa
28,3 éar intervjuades. I resultatet framkom det att bade den fysiska och psykiska
aterhdmtningen hade gatt relativt bra. En del hilsohinder var aterkommande och dessa
var bl.a. trotthet, problem att rora sig samt klada. En del mammor kidnde sig besvikna
over att inte de inte hade fétt foda sitt barn normalt och de flesta kiinde en viss oro dver
hur det skulle ga nir de kom hem. Samtliga mammor upplevde stodet efterat frén
partnern, omgivningen samt radgivningen som tillrackligt. Utgaende fran resultatet av
examensarbetet kan man anta att aterhdmtningen for mammorna i undersokningen &r
relativt problemfri sévél fysiskt som psykiskt, samt att de far det stoéd som de behdver
under barnsdngstiden. Titeln pd artikeln ar ett direkt citat av en mamma som

intervjuades for studien.

Detta visste man: Aterhimtningen efter ett kejsarsnitt dr pd ménga sitt vildigt
annorlunda in efter en vaginal forlossning och ofta &r mamman i behov av mera stod

och hjdlp under barnsidngstiden.

Detta lirde man sig av undersdkningen: Att ha ett tillrackligt bra stod under
barnséngstiden hjdlper mammorna att dterhdmta sig bittre efter ett kejsarsnitt. Att fa

bearbeta sina upplevelser med andra i samma situation upplevs som viktigt.

Barnséngstiden — en tid for aterhdmtning och vila

Barnséngstiden, som fOljer 42 dagar efter fOrlossningen, innebdr en rad olika
forandringar 1 kvinnans kropp. Livmodern samt kvinnans genitalia ska aterbildas till det
tillstind som var fore graviditeten och brostmjolksproduktionen ska etableras. Kvinnan
ska dterhdamta sig bade fysiskt och psykiskt samt anpassa sig till den nya livssituationen

som nu borjar (1). Detta giller &ven for kvinnor som fott sina barn genom kejsarsnitt



men utdver den normala dterhdmtningen ska hon dven dterhdmta sig fran kejsarsnittet
med allt vad det innebdr av operationssar, smérta och begransad rorelsefrihet. Hon ska
orka ta hand om sig sjélv, sitt nyfodda barn samt resten av familjen och ibland dven
aterhdmta sig frin en kinsla av misslyckande 6ver att inte ha kunnat foda sitt barn
normalt (2, 3). Eftersom hormonbalansen dndras efter forlossningen, paverkar det
kvinnans humdr och gor att hon blir mycket kénslig och ofta uppkommer méanga
motsédgelsefulla kdnslor. Detta tillstdnd kan ofta vara svért for kvinnan men vanligtvis
gir det Over inom ndgra manader. I de fall ddr det overgar i ett depressivt tillstind
behover kvinnan professionell hjilp (4). Det dr dock normalt att kvinnan ar mera
emotionellt kinslig eftersom det hjélper henne att tolka samt svara pa de signaler som

barnet sdnder ut (5).

Allmént om kejsarsnitt

Ungefir 16 % av alla barn som fods i Finland fods genom kejsarsnitt och ungefar
hilften av dessa ar planerade kejsarsnitt medan resten &dr kejsarsnitt dér beslutet tas nér
forlossningen redan har startat. Trots att ett kejsarsnitt ar ett relativt tryggt ingrepp idag
ar det en riskfylld operation och innebér dven storre risker for kvinnan dn en normal
vaginal forlossning. Kvinnan I6per dven storre risk att drabbas av infektioner, allvarliga
blodningar, livmoderruptur, stérre hematom 1 operationsdrret samt anestetiska och

tromboemboliska komplikationer (5, 6).

Den fysiska dterhamtningen

I resultatet av undersdkningen (2), som denna artikel baserar sig pa, framkom det att den
fysiska dterhdmtningen var relativt problemfri f6r mammorna dven om det fanns en del
faktorer som paverkade deras fysiska hilsa efter forlossningen. Tidigare forskning (7)
sdger att kvinnor forlosta genom kejsarsnitt har sdmre fysisk hélsa &n kvinnor som fott
vaginalt. Problem med att rora sig samt smérta dr vanligt forekommande efter ett
kejsarsnitt samt allmén trotthet. Trottheten kan dock bero pd manga olika orsaker och dr
inte alltid enbart relaterad till forlossningen. Sjidlva omstillningen i sig att bli mamma
gor att kvinnan ofta kdnner sig trétt och om hon har haft ett langt vérkarbete innan
kejsarsnittet har blivit gjort gor det ofta att hon dr dnnu tréttare. Det &r ocksa vanligt att
det tar en tid innan kvinnan kdnner sig som sig sjélv igen och studier visar (7) att det tar
langre tid for kvinnan att aterhdmta sig om hon har blivit forlost genom kejsarsnitt. Att

mamman fir bra hjdlp med att komma igang med amningen underléttar 4ven hennes



aterhdmtning. Mammorna Onskar gdrna att personalen pa BB visar olika amnings-
stillningar samt hjilper dem att f4 babyn till brostet sé linge de behdver hjdlp med det.
Ofta behover mamman hjilp med att f4 babyn att ta rétt grepp vid amningen. De flesta
mammorna har en del problem relaterade till operationsdrret diar kldda och
kénselbortfall samt smérta vid anstrdngning dr vanligt. Mamman kan &ven {4 problem

med illamaende eller forstoppning &ven om dessa inte dr sa vanligt forekommande.

Den psykiska aterhdmtningen

Den psykiska aterhdmtningen i studien (2) var varierande mellan mammorna men
samtliga upplevde nagon slags mental ohélsa en tid efter forlossningen. Studier (8, 9)
visar att den emotionella hilsan hos kvinnor forlosta genom kejsarsnitt ofta dr sdémre dn
for kvinnor som har fott vaginalt och att det ar vanligare med depression bland dessa
kvinnor. Om kvinnan har upplevt rddsla infor forlossningen sent i graviditeten eller har
ként allmén angest okar dven det riskerna att drabbas av mental ohilsa efter ett akut

kejsarsnitt.

Det ér en stor omstéllning och ofta véldigt omtumlande att bli mamma och ibland kan
det ta en tid innan kvinnan forstar att hon har blivit mamma dven om moderskinslorna
finns dir. Nar mamman vil kan borja lyfta och skota babyn sjdlv kommer ofta kdnslan
av att ha blivit mamma. Allt detta dr naturligtvis individuellt och vissa mammor
upplever inte att de har svart att kdnna sig som en nybliven mamma. Ofta kénner
mamman dven en besvikelse Over att inte ha fatt foda sitt barn normalt, men det finns
dven mammor som upplever att det dr bra att mojligheten att foda genom kejsarsnitt
finns. Det dr vildigt vanligt att mamman oroar sig for hur det ska ga nér de vil kommer
hem fran BB. Sa ldnge hon ar pd BB har hon alltid tillgang till personal som kan komma

och hjélpa nir hon behover det, men hemma ska hon klara sig sjilv (2).

Professionellt stod

Fran de flesta rddgivningar kommer en hélsovardare eller barnmorska pa ett hembesok
ungefdr en vecka efter att familjen har kommit hem frdn BB och detta upplever
mammorna som bra och ett besok dr ofta tillrdckligt. Mamman har dven mojlighet att
ringa till radgivningen vid behov och dven om det &r under en ofta relativt begrinsad tid
upplever de att det dr bra att mojligheten finns. De flesta rddgivningarna ordnar

mammabarngrupper efter forlossningen och dér finner mammor som genomgétt



kejsarsnitt ett stort stod eftersom de dér kan utbyta tankar och erfarenheter.

Stod fran anhoriga

Den forsta tiden hemma &r det viktigt att mamman har ett tillrdckligt bra stdd fran sin
partner och omgivning for att kunna aterhdmta sig pa bésta sétt (2). Nar familjen vél
kommit hem ska de klara sig sjdlvstindigt utan stod fran personalen pa sjukhuset och
ansvaret for barnet ligger hos fordldrarna. Nufortiden pratar man gérna om delat och
jamlikt fordldraskap dir bada fordldrarna skdter om barnet och hemmet lika mycket (5).
I Finland har alla nyblivna pappor ritt att att vara hemma upp till 18 dagar efter barnets
fodelse (10) och detta upplever mammorna som mycket bra eftersom de di har béttre

mojlighet till aterhdmtning och vila.

Slutsatser

En helt ny tid i kvinnans liv borjar i det 6gonblick som hon blir mamma. Hon far nu en
ny liten ménniska att ta hand om, varda, édlska och uppfostra. Att bli mamma é&r
omtumlande oavsett pé vilket sdtt man blir mamma men det &r helt naturligt att det for
kvinnor som har blivit forlosta genom kejsarsnitt kan vara mycket mera arbetsamt bade
fysiskt och psykiskt. Det &dr naturligtvis individuellt hur olika kvinnor aterhdmtar sig
efterdt men det tar tid och kroppen ska dven éterstillas fran en stor operation, vilket kan
ta manga veckor. Det dr viktigt att kvinnan har mojlighet att vila sig tillrackligt samt
mojlighet att fa hjdlp med babyvéarden och hushallet den forsta tiden. Kénslorna dr ofta
vildigt varierande den forsta tiden och kvinnan kan uppleva besvikelse dver att inte ha
fatt foda sitt barn normalt. Da &r det viktigt att hon har ett bra socialt stdd runt sig och 1
de flesta fall dr partnern ett tillrickligt stod for kvinnan. Utdver kvinnans familj kan
radgivningen stoda kvinnan genom att finnas tillginglig och ordna mamma-barngrupper

dér kvinnan kan mota andra i samma situation som hennes egen.
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