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både kortvarig och långvarig påverkan  

på mamman och barnet av elementen i det  

familjecentrerade kejsarsnittet borde utforskas mera.8  

Fördelar och risker borde utvärderas.9 Utmaningen är hur  

metoden planeras och förverkligas i praktiken10 och hurdan  

inställning personalen har gentemot nya tillvägagångssätt.6, 10  

Den familjecentrerade metoden har också kritiserats. Kritik riktas  

mot att kejsarsnitt kan börja anses vara mera “naturligt”. Detta kan  

leda till att både familjer och vårdpersonal ser operationen  

som ett mera lockande alternativ och på så sätt kan  

antalet kejsarsnitt öka.19 Kritikens betoning är att ett  

kejsarsnitt inte kan vara naturligt,7, 20 och att  

indikationerna för ett planerat kejsarsnitt  

borde värderas noggrant.9
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som bakgrund till denna broschyr finns ett längre skriftligt examensarbe-

te som behandlar familjecentrerat kejsarsnitt utifrån ett bredare perspektiv.  

I examensarbetet övervägs hur familjecentrerat kejsarsnitt kan påverka 

processen att bli mamma och formandet av mammarollen. Som teoretisk 

referensram har använts Ramona Mercers teori ”att bli mamma” (Beco-

ming A Mother). Enligt Mercer är processen att bli mamma mångsidig och 

påverkas av individuella orsaker och omgivningen.21 Kvinnan är sårbar i 

denna förändring.22 Fasen då mamman formellt tillägnar sig mammarol-

len börjar i och med babyns födelse.23 Variabler som påverkar formandet 

av mammans rollidentitet är till exempel graviditeten och förlossnin-

gsupplevelsen, parförhållandet och familjen, om mamman och babyn har 

separerats från varandra tidigt efter födseln samt social stress och stöd.21 

Upplevelsen av att förlora den funktionella kontrollen över sin kropp kan 

påverka mammans självkänsla negativt.24 Hur babyn reagerar samt babyns 

förmåga att ge signaler till mamman och mammans känslighet för babyns 

signaler påverkar också formandet av mammans identitet.21 Vårdarna har 

en unik möjlighet att stöda föderskan i att anamma en moderlig identitet.22

I ljuset av Mercers teori kan kvinnan stödjas i att växa in i mammarollen 

genom att man förbereder kvinnan/föräldrarna på förhand inför kejsars-

nittet, att man förbättrar förlossningsupplevelsen och att man låter stö-

dpersonen vara med. Om mamman får ha sitt nyfödda barn i närkontakt 

efter födseln resulterar det i att mamman är mera tillfredsställd.25 Att vara 

tillsammans kan på så sätt främja formandet av mammans rollidentitet. 

Inom familjecentrerat kejsarsnitt är syftet att föräldrar skall vara aktiva 

deltagare.7  Metoden kan öka föderskans känsla av kontroll över sin upple-

velse,19 och med barnet i hudkontakt kan mamman svara på babyns sig-

naler.12 Den familjecentrerade metoden kan på så sätt stöda utvecklingen 

av mammans rollidentitet.

Denna broschyr behandlar hur familjecentrerat kejsarsnitt beskrivs inom 
aktuell forskning samt hurdan påverkan det har eller kan ha enligt forsknin-
gen. I slutet av broschyren diskuteras hur metoden kan påverka formandet 
av mammarollen. Det finns olika slags familjer och föderskor. I broschyren 
har ändå samma ord som i källmaterialet använts. Broschyren är en del av 

ett examensarbete inom barnmorskeutbildningen.

familjecentrerad mödravård innebär  

evidensbaserad vård som svarar på kvinnans  

och familjens behov.1,2 Vården respekterar familjen som en 

enhet samt familjens tankesätt, och är trygg både fysiskt och 

emotionellt.3 Inom familjecentrerad vård betraktas ett barns 

födelse mera som en betydelsefull händelse i livet än som en 

medicinsk åtgärd. Familjecentrerad vård hjälper  

familjen att anpassa sig till den belastning  

som orsakas av föräldraskap och  

ett barns födelse.4

hudkontakt är en av de viktigaste  

komponenterna i ett familjecentrerat kejsarsnitt.  

Hudkontakt innebär att babyn placeras utan kläder  

liggande på magen på mammans bara bröst med ett varmt 

täcke på. Hudkontakten inleds i bästa fall omedelbart efter 

babyns födelse och fortsätter till slutet av första amningen. 

Hudkontakt kallas omedelbar om den börjar inom tio 

minuter efter födelsen, och tidig om den börjar tio 

minuter efter födelsen eller senare, dock 

senast inom 24 timmar.5

I engelska språket används olika termer 
för familjecentrerat kejsarsnitt:
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• att föräldrarna förbereds på förhand ifall ett kejsarsnitt planeras6,7

• att babyn hjälps ut långsamt, d.v.s. walking the baby out6,7

• fysiologisk autoresuskitation: när bara huvudet har hjälpts ut, ges babyn  

 möjlighet att börja andas själv; kroppen är fortfarande inne i livmodern  

 och kopplad till placental blodcirkulation, trycket från livmodern och  

 mammans mjuka vävnader hjälper till att tömma vätska från babyns   

 lungor liksom under en vaginal förlossning6,7

• närvaro av partner eller en annan stödperson7,8

• att föräldrarna har möjlighet att se när babyn föds6,9

• att inte separera mamman och babyn efter födelsen9

• hudkontakt och amning redan i operationssalen om mamman och  

 babyn mår bra6,9

Fördelar av ett familjecentrerat kejsarsnitt: 

• kan förbättra mammans förlossningsupplevelse jämfört med ett traditionellt kejsarsnitt7,9

• hudkontakt och närhet ökar utsöndringen av oxytocinhormonet12,18

• att hålla mamman och det nyfödda barnet tillsammans samt omedelbar hudkontakt ökar det moderliga beteendet16,17

• hudkontakt ökar växelverkan mellan mamman och barnet12 och stöder anknytningen10,13

• kan lindra föderskans smärta,9,14 kan påskynda den fysiska återhämtningen och förkorta sjukhusvistelsen9

• tar i beaktande den sensitiva perioden efter förlossningen, när den intima kontakten mellan mamman och barnet väcker  

 intuitivt beteende och tillfredsställer de biologiska grundbehovense 5

• kan hjälpa det nyfödda barnets fysiologiska anpassning till världen utanför livmodern6 och minska behovet av vård på en avdelning9 

• risk för hypotermi är inte större i hudkontakt8,15

• befrämjar amningen7,10,13

fokus sätts på att mediciner som kvinnan får,6,10 placeringen av mo-

nitoreringsapparater, samt på vilket ställe i.v.-kanylen sätts6,8 inte ska 

hindra henne från att hålla babyn tryggt i hudkontakt.6,10  Andra element 

kan vara till exempel att inte försluta och klippa navelsträngen genast,8 

att stödpersonen får klippa navelsträngen,6,7  tyst prat i operationssalen,7 

bakgrundsmusik som föderskan har valt6,8 samt matt belysning.7 K-vita-

min kan ges åt babyn när hen är i hudkontakt med mamman, och babyn 

kan vägas först när operationen är avslutad.6 Det nyfödda barnet badas 

inte genast efter kejsarsnittet.10,11 I några forskningar har metoden til-

lämpats bara på planerade kejsarsnitt6,7 och i andra forskningar också i 

akuta kejsarsnitt.8,9
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