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SAMMANFATTNING (svenska)

Bakgrund: Kejsarsnitt en av de vanligast utférda operationerna i virlden. Effekterna pa kvinnors
efterfoljande graviditeter och barnen dr méinga. Andelen vaginal férlossning efter kejsarsnitt

(VBAC) varierar globalt. Sverige ér ett av linder som har hég andel VBAC, dock saknas studier om
hur professionella i Sverige ser p4 VBAC.

Syfte: Att utforska svenska barnmorskor och likares syn pa vilka faktorer som frimjar respektive
hindrar vaginal férlossning efter kejsarsnitt.

Metod: Studien grundades pa transkriberat material fran tva fokusgruppsintervjuer av svenska
barnmorskor och likare utférda inom ramen f6r EU-projektet OptiBIRTH som pagir i sex linder i
Europa. Materialet analyserades kvalitativ innehéllsanalys.

Resultat: Resultatet presenteras i fyra huvudkategorier: Kvinnans upplevelse av forlossning, Grundliggande
forbdllningssatt till forlossning, De professionellas attityd och dvertygelse samt V'ikten av evidensbaserad information.
Tillsammans med nio underkategorier: vikten av tidig uppfolining och genomging av forlossning, minnen som
pdverkar, att vdga, verktyg for besiut, tid till kvinnan, betydelsen av egen erfarenbet, teammork, klarhet i bevisliget
och omgivningen pdverkar.

Slutsats: Barnmorskor och likare anser att mer tid till st6d under och omedelbart efter den forsta
torlossningen frimjar VBAC. Minskade resurser anses hindrande f6r VBAC genom att stéd och
uppféljning forsviras och uteblir. Férbittrad samverkan mellan médravird och férlossningsvard
samt mellan de olika professionerna anses frimja VBAC. Att alla inblandade i virden av kvinnan
har en gemensam policy anses som frimjande f6r VBAC. En hindrande faktor f6r VBAC kan vara
personligt sinnad information som kvinnan fir frin de professionella i radgivande samtal.
Evidensbaserad information efterfragas och verkar frimjande f6r VBAC.



ABSTRACT (engelska)
Background: Caesarean is one of the most commonly performed operations in the world. The
effects on women'’s subsequent pregnancies and children are numerous. The percentage of vaginal
birth after cesarean (VBAC) varies globally. Sweden is one of few countries that have a high
proportion of VBAC, however there are no studies in Sweden of the professionals views on VBAC.
Obijective: To explore the Swedish midwives and physicians views on the factors that promote or
hinder vaginal birth after cesarean.
Method: The study was based on transcribed material from two focus groups interviews with
Swedish midwives and physicians, conducted in the framework of the EU project OptiBIRTH
ongoing in sex countries in Europe. The data was analysed using content analysis.
Results: The results are presented in four main categories: The woman's experience of childbirth, Basic
approach to childbirth, The professionals attitudes and beliefs and The importance of evidence-based information.
Together with nine sub-categories: The importance of early follow-up and review of childbirth, affecting memories,
having courage, tools for decision, time for the woman, the importance of personal experience, teaniwork, clarity and
certainty of the evidence and influence of social context.
Conclusion: Midwives and physicians believe that more time for support during and immediately
after the first childbirth promotes VBAC. Limited resources followed by lack of support during
labour and follow-up hinder VBAC. Improved interaction between staff in prenatal and delivery care,
and between the different professions are considered to promote VBAC. Common policy for all
professionals involved in the care of the woman are considered to promote VBAC. Midwives and
physicians believe that a hindering factor for VBAC may be the personally inclined information that a
woman receives from professionals in counseling. Evidence-based information are requested and
considered to promote VBAC.

Keywords: VBAC, cesarean section, professional views, promoting and hindering factors, content
analysis, focus groups
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INTRODUKTION

INLEDNING

| varlden dog 287 000 kvinnor ar 2010 i graviditets och forlossningsrelaterade komplikationer,
dessutom dog 3.1 miljoner nyfédda under neonatalperioden. En av de storsta orsakerna ar
avsaknad av tillgang pa utbildad personal och kvalificerad sjukvard som till exempel
kejsarsnitt (WHO, 2014). Samtidigt ar kejsarsnitt en av de vanligaste operationerna som
utfors i varlden idag. Andelen kejsarsnitt 6kar globalt och det finns en utbredd oro 6ver de
stigande kejsarsnittstalen eftersom det innebar konsekvenser for kvinnor och barns héalsa. En
viktig orsak till att kejsarsnitten 6kar ar att ett planerat kejsarsnitt utfors hos kvinnor som
tidigare genomgatt kejsarsnitt (WHO, 2010).

Historiskt har kejsarsnitt varit en livraddande atgard for kvinnan och barnet, ett faktum som
fortfarande ar hogst relevant. Kejsarsnitt raddar liv, men ar ett kirurgiskt ingrepp, en
bukoperation som i sig innebar risker jamfort med spontan vaginal fodsel bade for mor och
barn, pa kort och lang sikt (WHO, 2010).

Idag utfors aven kejsarsnitt utan medicinsk indikation och enligt WHO (2010) &r trenden
stigande vilket innebar att allt fler kvinnor har kejsarsnitt som en del av sin gynekologiska
anamnes. En forklaring kan vara att det har skett en attitydforandring hos bade patienter och
personal att bukoperationen uppfattas som riskfri. WHO uttalar vidare att en hdg
kejsarsnittsfrekvens kan innebéra att kejsarsnittets fordelar 6vertolkas, vilket darmed kan
hota kvinnors framtida reproduktiva hélsa genom komplikationer vid efterféljande graviditeter
(WHO, 2010; Andolf, 2008).

Nar det galler handlaggning av forlossning efter ett tidigare kejsarsnitt ar skillnaderna sa
stora mellan kliniker och lander i Europa att den kliniska praktiken maste ifragasattas enligt
Euro-Peristat® (2013). En vaginal forlossning efter tidigare kejsarsnitt benamns VBAC
(vaginal birth after Caesarean section) i anglosaxisk litteratur och saknar motsvarighet i
svenskan. Begreppet VBAC ar det som fortsattningsvis anvands i foreliggande studie. VBAC

anses vara ett rimligt och sékert alternativ for de flesta kvinnor och barn (Guise et al., 2010).

I Euro-Peristat dr ett projekt inom Europeiska Unionens Hilso Monitorering Program (EU’s Health Monitoring Program). Ett
projekt vars mél dr att utvirdera médra och barnhilsovird i perinatalperioden, graviditeten, fétlossning och post partum i Europa.
Projektet startade 1999



Det saknas kunskap om vad den stora variationen i andelen kejsarsnitt i Europa beror pa
samt vilka faktorer som paverkar en kvinna att foda vaginalt efter kejsarsnitt. Forskning inom
omraden som forlossningsradsla och kvinnors 6nskemal om forlossningssatt visar att
professionellas individuella installning till VBAC samt forlossningsklinikens organisation,
avsaknad av riktlinjer och rutiner har stor inverkan pa val av forlossningsmetod (Euro-
Peristat, 2013).

En utmaning for forlossningsvarden ar att garantera en hog grad av medicinsk sakerhet utan
att samtidigt medikalisera nagot naturligt som medfor biverkningar for kvinnor. Andelen
kejsarsnittsforldsta kvinnor blir allt vanligare och barnmorskor méter dessa kvinnor inom alla
verksamhetsomraden. Vi har genom arbetet med var uppsats fatt mojlighet att fordjupa oss i
ett amne som for oss som blivande barnmorskor var okant. Att fa kunskap om vilka faktorer
som framjar respektive hindrar vaginal forlossning efter tidigare kejsarsnitt (VBAC) kandes
viktigt och dessutom upplevde vi det som motiverande att materialet utgor en liten del av ett
stort projekt som forvantas leda till en forandring i forlossningsvarden i Europa. | Sverige ar
andelen VBAC hdg i jamférelse med vissa lander i Europa. Detta ar anledningen till att bland
andra Sverige medverkar i forskningsprojektet OptiBIRTH 2. | foreliggande arbete har ett
redan insamlat datamaterial fran OptiBIRTH om vilka faktorer barnmorskor och lakare i

Sverige uppfattar som viktiga for VBAC analyserats.

BAKGRUND

KEJSARSNITT OCH VBAC GLOBALT

Ett flertal organisationer som WHO (World Health Organisation), OECD (Organisations for
Economic Co-operation and Development) samt Euro-Peristat papekar att kejsarsnitt innebar
Okad mortalitet och morbiditet fér mor och barn, samt 6kad risk for komplikationer i
kommande graviditet. Risken for komplikation kombinerat med de 6kade ekonomiska
kostnader ett kejsarsnitt innebar, gor att de stigande kejsarsnittsnivaerna och framfor allt de
kejsarsnitt som utfors utan medicinsk indikation bor ifragasattas (OECD, 2013; Euro-Peristat,
2013; WHO, 2010).

2 OptiBIRTH ir ett projekt som startade 2012, kommer att pagd under fyra ar och som involverar 12 forskargrupper frin dtta
EU-linder. Projektet har tilldelats tre miljoner Euro fran EU:s sjunde ramprogram. Det 6vergripande syftet med OptiBIRTH iér
att 6ka andelen VBAC via st6d till en vard som har kvinnan i fokus. Projektet innebir att ett innovativt program med malet att
gbra kvinnor mer delaktiga i sin vird och 6ka andelen VBAC kommer att utvecklas, testas och utvirderas. Sverige, Finland och
Nederlinderna utgor i projektet ’goda exempel” eftersom de har hég andel VBAC. Resultatet av fokusgrupper med professionella
i dessa linder kommer att utgéra en del av grunden till interventionen som kommer att testas vid 15 forlossningsenheter i tre
linder med lig andel VBAC (Tyskland, Irland och Italien).



Ett antal faktorer som anses ligga bakom 6kningen i Europa ar bland annat réadsla hos de
professionella for rattsliga processer, finansiella orsaker relaterat till ersattning for utfort

ingrepp, handlaggning vid satesbjudning samt flerbdrd, uppfattningen att kejsarsnitt ar ett
sakert ingrepp, okunskap om kejsarsnittets mdjliga negativa konsekvenser samt kvinnors

onskan om kejsarsnitt (Euro-Peristat, 2013).

Bade andelen kejsarsnitt och VBAC varierar stort i Europa. Enligt siffror framtagna av Euro-
Peristat 2010 visar att kejsarsnittnivan i Sverige och Nederlanderna ar 17,1 % respektive
17,0 %, jamfort med 38,0 % i Italien och 52,2 % i Cypern (Euro-Peristat, 2013). Nar det galler
VBAC visar siffror framtagna 2008 av Euro-Peristat att i Tyskland, Irland och Italien &r
andelen VBAC lagre jamfort med i Sverige, Finland och Nederlanderna dar 45-55 % av
kvinnorna forléses vaginalt efter tidigare kejsarsnitt (Euro-Peristat 2010). Idag ar VBAC och
kejsarsnitt en kvalitets variabel for mddra och barnhalsovard. Att forsoka 6ka andelen VBAC
foresprakas som ett av flera satt att fa ner den globala kejsarsnittsfrekvensen (Euro-Peristat
2010; McKenna och Symon, 2014).

| varlden har frekvensen VBAC varierat dver aren. Under storre delen av 1900-talet var den
géllande devisen att "en gang kejsarsnitt alltid kejsarsnitt” men studier under 1960-talet
borjade dock ifragasatta detta och peka pa att sa inte var fallet (Andolf, 2008). Under 1980-
talet kom de forsta officiella riktlinjerna ut foér handlaggande av VBAC i USA vilket resulterade
i att andelen VBAC dar steg (ACOG, 2013). Men under 1990-talet skedde en férandring i
USA vilket gjorde att siffrorna borjade sjunka och den professionella yrkeskaren intog en mer
forsiktig hallning mot VBAC (NIH, 2010; ACOG, 2013). En av anledningarna anses vara
radslan for uterusruptur orsakat av varkarbete med risk for fosterdod vilket for kvinnan da

innebar ett akut kejsarsnitt istallet for en elektiv operativ atgard (NIH, 2010).

Sedan 2005 har minskningen av VBAC planat ut for att 2010 vanda uppat nagon procent i
USA, detta efter att NIH (National Institut of Health) 2010 gett ut nya riktlinjer (ACOG, 2014).
| riktlinjerna fastslogs att det ar ett rimligt val for de kvinnor som tidigare ar opererade med
lagt transversalt kejsarsnitt att foda vaginalt och NIH uppmanade férlossningsvarden att gora
TOL/TOLAC (Trial of labor after cesarean) mera tillgangligt i stallet fér rutinmassigt utféra
ERCD (Elective Repeat Cesarean Delivery). TOL/TOLAC ar ett planerat forsok till vaginal
forlossning efter ett kejsarsnitt. Begreppet &r utarbetat av ACOG (American College Of
Obstetricions and Gynecologists) och aterfinns inom anglosaxisk litteratur. ERCD innebar

elektivt kejsarsnitt.



KEJSARSNITT OCH VBAC I SVERIGE

| Sverige har andelen kejsarsnitt 6kat, fran ca 5 % i borjan pa 1970-talet till att, enligt senaste
uppgifter, utgora 17.1 % av samtliga férlossningar (Socialstyrelsen, 2011; Euro-Peristat,
2013). En orsak till den tidigare 6kningen av kejsarsnitten anses vara sociodemografiska
faktorer som stigande alder hos kvinnorna, stoérre andel forstfoderskor vilka 6nskar
kejsarsnitt, tidigare kejsarsnitt samt 6kat BMI (Body Mass Index) hos kvinnorna
(Socialstyrelsen, 2011). De sista aren kan dock en viss stagnation ses av antalet kejsarsnitt i

Sverige jamfort med andra lander i Europa (OECD, 2013).

De flesta kejsarsnitt i Sverige utfors pa medicinsk indikation da det &r den behandlande
lakaren som har det slutgiltiga beslutet om kejsarsnitt ska utforas. Beslutet bor tas utifran vad
som anses medicinskt indicerat samt férenligt med vetenskap och beprévad praxis (SFS
1982:763). Enligt Halso- och sjukvardslagen kan en person inte begéara ett ingrepp utan bara
avsta fran ingrepp, abort och sterilisering undantaget (SFS 1982:763). En viktig fraga nar det
galler kejsarsnitt ar hur stor hansyn som bor tas till kvinnans onskemal i férhallande till de
medicinska riskerna, pa kort och lang sikt. Socialstyrelsen (2011) har publicerat en rapport
gallande Indikation for kejsarsnitt pA moderns dnskan for att vagleda vardpersonal i
beslutsfattandet. Vidare beskriver denna rapport ett antal kriterier dar kvinnans énskan kan
tillmotesgas om hennes dnskan kvarstar efter information om kort och langsiktiga
konsekvenser av forlossningssatt samt att hon erhallit stodsamtal. Socialstyrelsen (2011)
menar att en minskning av antalet icke-medicinska ingrepp med bibehallen sakerhet och
kvalitet i forlossningsvarden bor efterstravas. Det har inte kunnat pavisas att den kande
kejsarsnittsfrekvensen har nagon koppling till sakrare vard vid jamforelser med perinatal och
neonatal dodlighet (Socialstyrelsen, 2011).

Socialstyrelsen (2011) papekar att det ar svart att jamfora forskning om kejsarsnitt och dess
komplikationer da kejsarsnittsgruppen tidigare har setts som homogen grupp. Resultaten
borde egentligen delas upp i elektiva och akuta snitt, samt &ven i undergrupper gallande
orsak till kejsarsnittet da majoriteten gors pa medicinsk indikation pa grund av komplikationer
hos mor eller barn. Kvinnor med allvarlig sjukdom eller hégrisk graviditeter kan forskjuta
mortalitet och morbiditet statistiken genom att det ar svart att skilja pa de faktorer som
orsakats av sjalva kejsarsnittet och de faktorer som ledde fram till kejsarsnittet. En mer
rattvisande forskningsdesign har bérjat anvandas dar den ursprungliga avsedda
behandlingen undersdks och inte den behandling som faktiskt ges. Denna faktor kallas ITT
(“intention to treat”) (Socialstyrelsen 2011; SFOG 2010).



KONSEKVENSER AV KEJSARSNITT

Socialstyrelsen papekar att nar ett ingrepp 6vervags ar det viktigt att vaga riskerna med
sjalva ingreppet mot eventuella risker med att inte gora ingreppet. | det héar fallet maste de
kort och langsiktiga effekterna for mor och barn vid ett kejsarsnitt lyftas fram (Socialstyrelsen,
2011). Risken for komplikationer vid kejsarsnitt ar tre ganger sa stor jamfort med vaginal
forlossning. Om kejsarsnittet utférs utan medicinsk indikation 6kar komplikationsrisken
ytterligare och om kejsarsnittet dessutom utfors innan varkstart okar risken for komplikationer

sex ganger jamfort med vaginal férlossning (WHO, 2010).

De framsta medicinska riskerna med kejsarsnitt jamfért med vaginalférlossning fér kvinnan
pa kort sikt ar infektion, blddning, djup ventrombos. Pa lang sikt ger kejsarsnitt okad risk for

uterusruptur och placentakomplikationer (Andolf, 2008).

Amningsstarten kan paverkas av smartan efter det operativa ingreppet. En svensk studie
(Carlander Klint, Edman, Christensson, Andolf och Wiklund, 2010) visar att kvinnor som
genomgatt kejsarsnitt rapporterade mer amningsproblem &n kvinnor som fodde vaginalt. En
annan studie visar att oxytocininsondringen paverkas genom att de fysiologiska topparna av
oxytocin inte ar lika frekventa hos en moder efter kejsarsnitt jamfort med en moder som foit
vaginalt. En orsak anses vara den minskade hud mot hudkontakt som ett kejsarsnitt innebar

dar mor och barn ofta skiljs at (Socialstyrelsen, 2011).

Anknytningen mellan mor och barn kan paverkas, men forskningen ar inte entydig, da ett
kejsarsnitt innebar att kvinnan ofta tillbringar mindre tid ensam med sin nyfédda bebis genom
att hon &r évervakad och immobiliserad under de forsta dygnen efter férlossningen (Miesnik
och Reale, 2007; Socialstyrelsen, 2011).

Nar det géller problem fran backenbotten ar forskningen oenig. Viss forskning visar att
backenbotten skonas genom kejsarsnitt, men det finns ocksé forskning som visar att
problemen ar en effekt av sjalva graviditeten, moderns alder, BMI, och makrosomi och inte
en effekt av sjélva forlossningen (Miesnik och Reale, 2007; Socialstyrelsen 2011; Gyhagen,
Bullarbo, Nielsen och Milsom, 2013).

Kejsarsnitt innebar dessutom risk for allvarliga komplikationer under framtida graviditeter och
aven kvinnans fertilitet kan paverkas vilket riskerar att kvinnan féder farre barn. En teori ar att
sjalva snittet i uterus skulle kunna paverka sjalva inplantationen av ett &gg och darmed
paverka kvinnans fertilitet (Andolf, 2008; WHO 2010; Socialstyrelsen, 2011).

Vidare visar studier att kvinnor totalt sett mar samre post partum efter en

kejsarsnittsforlossning eller efter instrumentell férlossning an efter spontan vaginal



forlossning. Detta galler bade fysiskt och emotionellt, aktivitetsniva, humor, sexuell funktion
och oro och angestniva. Dessutom framkommer att en kansla av misslyckande ocksa ar

associerat med kejsarsnitt (Miesnik och Reale, 2007).

Konsekvenser for barnet pa kort sikt i samband med kejsarsnitt beror pa tidpunkten for
kejsarsnittet, det vill saga om barnet ar fullganget eller inte. Den vanligaste komplikationen ar
neonatal andningsstérning av olika grad. Andra komplikationer som férekommer oftare vid
kejsarsnitt i jamforelse med vaginal forlossning ar hypoglykemi, hypotermi och sepsis

(Socialstyrelsen, 2011) Darfor rekommenderas inte kejsarsnitt fore vecka 39 (SFOG, 2010).

Det finns aven studier som visar langsiktiga effekter av kejsarsnitt som 6kad risk for astma,
allergi, gastroenterit, glutenintolerans, typ 1-diabets och vissa tumorsjukdomar. Samtidigt
minskar kejsarsnitt risken for mekoniumaspiration, allvarlig syrebrist, plexus brachialis skada

och intrakraniell blédning (Socialstyrelsen, 2011).

KONSEKVENSER AV VBAC

Den allvarligaste riskfaktorn med VBAC ar uterusruptur till féljd av att det tidigare
kejsarsnittsarret spricker. Vid uterusruptur presenterar kvinnan ofta symtom som chock till
foljd av en stor intraabdominell blédning och barnet blir omedelbart paverkat da det befinner
sig i oppen bukhala vilket visar sig omedelbart pd CTG-kurvan (Hellgren, Bremme och
Lundqvist, 2008). Detta kraver omedelbar kirurgisk atgard och tillstandet ar livshotande
(Andolf, 2008).

En oversikt av forskningsartiklar visar att det hittills inte framkommit nagon modell som
kunnat identifiera vilka kvinnor i gruppen som har genomgatt ett tidigare kejsarsnitt som har
storre sannolikhet att féda vaginalt eller drabbas av komplikationen uterusruptur. Daremot
har ett antal prediktorer som 6kar eller minskar chansen till VBAC identifierats. Starka
prediktorer for VBAC &r tidigare vaginal forlossning samt forlossning som startar med
spontant varkarbete. Prediktorer som talar mot VBAC &ar aterkomst av indikationen till det
tidigare kejsarsnittet. Stigande alder hos modern, obesitas hos modern, preeklampsi och kort
intervall mellan graviditeterna ar ocks& negativt. Aven makrosomi samt gestagen alder (>40
veckor) talar mot VBAC (ACOG, 2013). Eventuell sarinfektion samt tiden mellan kejsarsnittet
och efterkommande graviditet ar ocksa av betydelse, 18-20 manader rekommenderas
(Andolf, 2008; NIH, 2010). En ytterligare komponent som ACOG pekar pa vara av betydelse
ar kvinnans etniska ursprung (ACOG, 2013).

Pa grund av de risker som finns med VBAC rekommenderas att vaginal férlossning efter

kejsarsnitt alltid bor ske pa ett sjukhus med omedelbar méjlighet till konvertering till



kejsarsnitt, blodtransfusion samt mojlighet for kontinuerlig dvervakning av fostret (McKenna
och Symon, 2014; RCOG, 2007; ACOG, 2010).

VBAC kan ocksa paverkas av kvinnan sjalv. Hon kan ha forestallningar om att vaginal fodsel
efter kejsarsnitt &r farligt eller att hon inte skulle kunna klara av det (Clarkson, Chippington
Derrick och Lowdon, 2005). Vaginal fédsel ar ndgot okant medan kejsarsnitt ar nagot bekant
och kan darfor uppfattas som sékrare. Detta galler framfor allt nar den férsta férlossningen
slutade i ett akut snitt pa grund av fosterpaverkan. Kvinnan kan féredra ett planerat snitt
istallet for att forst forsoka med vaginal férlossning och sedan behéva ga igenom ett akut
snitt med risk att ateruppleva tidigare forlossningstrauma, vilket upplevs som omgjligt att

utsta igen (Clarkson et al., 2005).

Det finns inte entydig konsensus i forskningen kring VBAC och Dodd, Crowther, Huertas,
Guise och Horey (2013) papekar att ytterligare forskning kravs. | vantan pa klara direktiv
fastslar Euro-Peristat (2013) och ACOG (2014) rekommendationen att VBAC &r det basta

alternativet och det rekommenderade alternativet for de flesta kvinnor och barn.

KVINNORS UPPLEVELSE OCH ONSKEMAL

En kvinnas férsta forlossningsupplevelse ar av avgorande betydelse for hennes framtida
installning till hur hon 6nskar fdda barn och bdr fungera som en ledstjarna for de
professionella som tar hand om kvinnan under hela graviditeten och forlossningen
(Karlstrom, Nystedt, Johansson och Hildingsson, 2011). | en studie av Hildingsson,
Réadestad, Rubertsson och Waldenstrom (2002) framkommer att en stor majoritet av svenska
kvinnor foredrar att foda vaginalt. Tillfrdgade bade tidigt och sent i graviditeten var det sju till
atta procent som 6nskade foda med kejsarsnitt och av dessa var tva tredjedelar
omfdderskor.

Det ar viktigt for barnmorskor och lakare att forsta vad som ligger bakom énskan att foda
elektivt med kejsarsnitt och att orsaken vanligtvis ar radsla (Miesnik och Reale, 2007;
Socialstyrelsen, 2011; Karlstrom et al., 2011). Denna radsla grundar sig framst i svara
minnen av tidigare forlossning, radsla for att tidigare kejsarsnitt skall orsaka komplikationer
och radsla att inte klara av en forlossning. Det finns aven en radsla for att forlossningen skall
orsaka bristningar, livmoderframfall, urin och avféringsinkontinens och att sexuallivet skall
forandras. Onskan om kejsarsnitt &r ocksé vanligare efter sexuella évergrepp och vid angest
och depression. Personlighet och utbildningsniva kan ocksa spela in nar det galler radsla for

vaginal forlossning (Socialstyrelsen, 2011).

En norsk studie dar 1357 kvinnor deltog konfirmerar att foérlossningsradsla ar tydligt kopplat

till tidigare negativ forlossningsupplevelse. Studien kunde inte finna nagot tydligt samband



med att obstetriska komplikationer under den tidigare férlossningen var den utlésande
faktorn for att utveckla férlossningsradsla (Stérksen, Garthus-Niegel, Vangen och Eberhadd-
Gran, 2013).

Forlossningsradsla kan paverka en kvinna sa till den grad att hon bérjar tvivla pa sig sjalv
och till slut kanner sig osaker pa sin egen formaga att bara och foda sitt barn (Nilsson och
Lundgren, 2009). Ytterligare en konsekvens av forlossningsréadsla ar att kvinnan har langre
intervall till nsta graviditet (Sydsjo, Angerbjorn, Palmquist, Bladh och Josefsson, 2012). Om
kvinnans radsla uppmarksammas tidigt sa valjer tva tredjedelar av kvinnorna att foda vaginalt
efter att atgarder satts in, till exempel s& som i Sverige att fa komma till en Auroramottagning
(Socialstyrelsen, 2011; Miesnik och Reale, 2007). Auroramottagning &r en
specialistmottagning for kvinnor med forlossningsradsla samt kvinnor som haft svara
forlossningsupplevelser. Mottagningen ar kopplad till forlossningsklinikerna och har arbetar
barnmorskor specialutbildade i samtal och r&dgivning (Nyberg, Lindberg och Ohrling, 2010).
En studie av Ryding, Persson, Onell och Kvist (2003) visar att kvinnor med
forlossningsradsla ar en sarskilt utsatt och sarbar grupp. Ryding menar att det inte &ar
faststéllt vilken metod som ar basta behandlingen for forlossningsradda kvinnor men att

modellen som Aurora representerar verkar passa manga kvinnor (Ryding et al., 2003).

Det finns fa studier om kvinnans upplevelse av att foda vaginalt efter ett kejsarsnitt. | en
undersokning fran England, Wales och Skottlandvisar resultatet att kvinnor i den har gruppen
upplever att fokus hos barnmorskorna ligger pa patologi och inte den fysiologiska processen.
Detta gor att kvinnan blir mer fokuserad pa risker &n pa de positiva effekterna med att foda
vaginalt, vilket i sig forsvarar forlossningen (Clarkson et al., 2005). Liknande resultat

presenteras aven i en studie av Lundgren, Beagley, Gross och Bondas (2012).

Uppfattningar i samhallet i stort att kejsarsnitt anses var en rattighet och det sékraste sattet
att forlosas pa samt tankar kring “kvinnans ratt till sin egen kropp” paverkar ocksa en kvinnas

onskan om val av forlossning (Josefsson, Gunnervik, Sydsjé och Sydsjo 2011).

Till skillnad fran Sverige finns det i vissa lander som till exempel England och USA nagot
som kallas "informerat val” dar patienten gor egna vardval utifran given information
(Socialstyrelsen 2011). Men bade svensk och internationell forskning pekar pa att hur
information ges till den gravida kvinnan har stor inverkan pa hur hon énskar att foda. En
kvinnas autonomi och mgjlighet till empowerment kan endast tillgodoses om hon har fatt
saklig och balanserad information om risker och férdelar med VBAC (Josefsson et al., 2011;

Miesnik och Reale).



En studie i Skottland visar att 60 % av kvinnorna som skulle foéda efter ett kejsarsnitt inte
blivit informerade om VBAC som alternativ (Clarkson et al., 2005). En metasyntes baserad
pa atta anglosaxiska artiklar visar att kvinnorna var valinformerade om de potentiella riskerna
men inte alltid informerade om fordelarna med vaginal forlossning efter kejsarsnitt (Lundgren
et al., 2012).

PROFESSIONELLAS PERSPEKTITV OCH FORHALLNINGSSATT

| Sverige finns det lite forskning om professionellas perspektiv och syn pa vaginal férlossning
respektive kejsarsnitt. Internationellt finns fler studier och de indikerar att 6kande
kejsarsnittssiffrorna inte endast kan tillskrivas de fédande kvinnorna utan att sjukhusets
organisation och rutiner samt personalens asikter spelar stor roll fér hur kvinnor foder
(Monari, DiMario, Facchinetti och Basevi, 2008). Lakarens 6vertygelse av kejsarsnitt som det
basta for kvinnan spelar in i hur informationen ges. Aven kostnadsersattningssystem samt
bekvamlighet kan paverka en lakares satt att informera kvinnan infér en forlossning (Monari
et al., 2008).

Internationella studier har ocksa visat att de flesta kejsarsnitt utfors dagtid pa veckodagar
vilket gor det lattare for ett sjukhus att anpassa sin bemanning. Detta géller aven akuta

kejsarsnitt (Goldstick, Weissman och Drugan, 2003).

Rédsla for rattsliga processer samt hoga forsakringspremier och darmed en mer “defensiv
sjukvard” anses ocksa vara en bidragande orsak till att fler kejsarsnitt utférs. Sa manga som
69 % lakarna i England skulle utféra kejsarsnitt utan medicinsk indikation pa grund av detta
(Habiba, Kaminski, Da Fre, Marsal, Bleker, Librero och Cuttini, 2006).

Det har &ven visat sig att kvinnliga gynekologer ar mindre villiga att utfora ett elektivt
kejsarsnitt pa kvinnans begéaran utan medicinsk indikation jamfort med sina manliga kollegor
(Monari et al, 2008). Generellt visar det sig att ca 40-54 % av lakarna skulle tillstyrka ett
elektivt kejsarsnitt efter kvinnans 6nskemal, rattfardigat genom att hanvisa till att de varnar
om kvinnans autonomi. Om kvinnan har en hog socioekonomisk status &r lakare ocksa mer
benagen att ga med pa patientens 6nskemal utan att ifragasatta hennes beslut. Om kvinnan
dessutom ar en kollega sa stiger siffrorna fran 49 % till 79 % bland svenska lakare (Habiba et
al., 2006).

Barnmorskor i Sverige visar sig a andra sidan vara mindre benagna att acceptera en kvinnas
onskan om kejsarsnitt. De anser att lkaren bor forsoka 6vertala kvinnan att foda vaginalt.
Denna skillnad anses bero pa att barnmorskan inte ar delaktig i sjalva beslutsfattandet

(Josefsson et al., 2011). | en studie framkommer att svenska kvinnors autonomi inte foljs



utan de styrs mot att féda vaginalt, samt att obstetrikerna och barnmorskorna har olika syn
pa val av forlossningssatt, dar barnmorskorna lutar at att styra férlossningen mot nagot sa
naturligt som majligt med respekt for kvinnans autonomi (Danerek, Marsal, Cuttini, Lingman,
Nilstun och Dykes, 2011). En svensk studie av Wiklund, Andolf, Lilja och Hildingsson (2012)
beskriver en beslutsprocess i handlaggningen av en kvinna som 6nskar kejsarsnitt. Efter att
ha blivit informerad om kort och langsiktiga konsekvenser for henne sjéalv samt for barnet
samt blivit erbjuden kvalificerad samtal och radgivning och trots allt star fast i sin 6nskan om

kejsarsnitt kan det anses som korrekt att ga henne till motes.

En studie av Salomonsson, Alehagen och Wijma (2011) visar att svenska barnmorskor
uppfattar att kvinnor med forlossningsradsla behover individualiserad vard och noggrann
forberedelse infor forlossningsarbetet. Dessutom visar samma studie att det har
konsekvenser for barnmorskans arbete och ar en professionell utmaning da de kraver mer

tid och kéansloméssigt engagemang.

TEORETISK REFERENSRAM

EMPOWERMENT

Innebérden av empowerment har uppmarksammats inom forlossningsvarden de sista 20
aren (Hermansson och Martensson, 2011) och aterfinns aven i den etiska koden for
barnmorskor (ICM, 2011). Trots att ordet empowerment anvants lange finns det ingen
svensk dversattning av ordet och det ar svart att definiera. Det anses lattast att forsta da
empowerment ar franvarande vid kanslor av hjalpléshet, maktléshet, alienation/framlingskap

och beroendestéllning (Hermansson och Martenssson, 2011).

Andersson och Funell (2005) menar att empowerment ar en patientcentrerad strategi dar
patienten erhaller verktyg for egenvard. Den som vardar tar inte ansvar for patienten utan
med patienten i ett samspel, vilket stimulerar bada. Patenten behover fardigheter och tillfalle
till reflektion 6ver vad som kan ha effekt for det egna valbefinnandet genom kunskap och

bekraftelse.

| en begreppsanalys av empowerment ur ett barnmorskeperspektivav Hermansson och
Martensson (2011) ombads svenska barnmorskor beskriva empowerment. Detta resulterade
i fyra huvudpunkter dar en var utvecklandet av en tillitsfull relation vilket bland annat innebar
att ge tid, att vara med kvinnan och hennes partner. Vidare var medvetandegorande och att
goOra det mojligt att reflektera under den kommande férandringen in i foréldraskapet en del av

empowerment. Det kan ske genom att férbereda féraldrarna till realistiska forvantningar vilket
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kan minska osakerhet. Att agera utifran foraldrarnas situation och pa deras villkor samt
engagera och involvera dem sa att det kan fatta informerade beslut &r ocksa centralt. Detta
kan barnmorskan astadkomma genom att aktivt lyssna och visa respekt for foraldrarnas
situation. Av betydelse ar att bekrafta foraldraskapet genom att tro och lita till foraldrarnas

formaga, samt att se p& mor och barn som en enhet (Hermansson och Martensson, 2011).

| en studie av Lundgren et al. (2012) patalar kvinnor att genom en vaginal forlossning uppnas
positiva effekter for kvinnan sjalv, barnet och deras samspel samt évergangen till
moderskapet. Upplevelsen av vaginal forlossning efter kejsarsnitt beskrivs vidare som
starkande och empowering. Aven Leap (2010) beskriver att empowerment har en vidare
betydelse i férlossningssituationen. Genom att starka en kvinnas sjalvkansla och
sjalvfortroende tar hon makten éver situationen med sig in i moderskapet som “ringar pa
vattnet”.

GENUINT VARDANDE AV DET GENUINA

For att belysa det centrala i barnmorskans vardande av kvinnor med 6kad risk vid graviditet
och forlossning har Berg utvecklat en modell, vilket kan appliceras pa varden av kvinnor vid
VBAC - Genuint vardande av det genuina. Modellen omfattar varden av kvinnan under
hennes graviditet, forlossning och efter forlossningen, samt av hennes ofédda och nyfédda
barn. Ordet genuin innebar dkta, sann, naturlig och oférfalskad och genuint vardande

innebar ett satt att vara samt sjalva aktiviteten i vardandet (Berg, 2010).

Modellen har tre centrala begrepp; vardighetsbevarande relation, férkroppsligad kunskap

samt balanserande mellan det naturliga och det medicinska perspektivet (Berg, 2005).

Vardighetsbevarande relation bestar av fem element; 6msesidighet, tillit, fortgdende dialog,
delaktighet i ansvar samt kontinuerligt stéd. Genom att kvinnan och barnmorskan gar in i
relationen med en 6msesidighet dar bada ar 6ppna infér den andra kan kvinnans vardighet
bevaras. Ett konkret exempel pa detta ar nar barnmorskan bekraftar kvinnan under
forlossningen genom att se hennes varkar och erkdnna hennes smarta. Barnmorskan maste
kanna tillit till kvinnan och hennes kanslor samt hennes kapacitet att féda barn samt formaga
som blivande mor. Samtidigt maste kvinnan kanna tillit till barnmorskans kunskaper,
professionalism och &ven person. Denna tillit skapar ett lugn och trygghet vilket gor det
moijligt for kvinnan att slappna av. Fortgdende dialog ar fundamentet i denna relation dar
kvinnan bor fa fortlopande information trotts att hon sjalv kan ha svart att kommunicera.
Detta skapar trygghet samt en mdjlighet till delat ansvar. Riskfaktorerna gor att kvinnorna ar i
behov av specialistvard men de vill fortfarande kanna sig delaktiga, fa bibehalla kontrollen

Over att “lamna Over kontrollen”. Detta beskrivs som sarskilt viktigt vid akuta situationer for att
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undvika en kansla av framlingskap. Vidare kraver en vardighetsbevarande relation
kontinuerlig narvaro, bade fysisk och kansloméassig. Barnmorskan ska visa att hon ar
tillganglig och att hon &r pa plats hos kvinnan, att hon har tid och ger sin tid. Detta minskar
kénslor av 6vergivenhet och besvikelse. Berg menar vidare att man alltid bor strava efter att

minimera antalet personer involverade i varden kring kvinnan (Berg, 2005).

Forkroppsligad kunskap ar det andra centrala begreppet i Bergs modell. Det innebar en
kunskap som &r djupt rotad och integrerad i barnmorskan och som kommer till uttryck genom
alla sinnen och intuition. Barnmorskan &r sin kunskap. Genom att vara ékta, acceptera sin
personlighet och sina kanslor kan hon utstrala trygghet samtidigt om hon ar arlig genom att
hon visar oro dver till exempel ett stigande blodtryck genom 6kade kontroller. God teoretisk
och praktisk kunskap ger barnmorskan en kansla av trygghet och sékerhet i sin
professionella roll och genom att vara i olika vardsituationer med kvinnorna kan en intuitiv

kunskap utvecklas (Berg, 2005).

Balanserande av naturligt och medicinskt perspektiv &r den sista delen i barnmorskans
vardande. Bada perspektiven kan fa finnas sida vid sida. Att understodja och stotta det
normala och vara uppmarksam pa det genuina. Att se till kvinnan som en kvinna med
komplikationer och inte enbart det komplicerade. Vidare menar Berg att genom teoretiska
kunskaper samt forkroppsligad kunskap kan barnmorskan till och med tanja pa granserna for
vad som anses som normalt. Genom att vara uppmarksam pa det genuina, det naturliga i en
forlossning som till exempel vid vaginal forlossning efter tidigare kejsarsnitt, starks kvinnan i

sitt kommande moderskap (Berg 2005).

ARBETE, STRESS OCH SOCIALT STOD FOR PROFESSIONELLA

House (1981) beskriver vikten av att generellt stod inte bor underskattas pa en arbetsplats.
Framforallt &r de olika arbetskategorierna i arbetsteamet av avgoérande vikt for varandra.
Manniskor har lange forlitat sig pa materiell teknologi for att forbattra livskvaliteten, men pa
senare tid har man vant sig mer mot psykologisk teknologi (psykoterapi och personlig
utveckling) for att skapa valmaende som den materiella teknologin inte formar tillgodose.
House anser att det ar hog tid att inse att kvaliteten i sociala relationer ar av stor vikt, om inte

den viktigaste och att socialt stod pa arbetsplatser bor forbattras (House, 1981).

Precis som stress ar socialt stod ett begrepp som ar valkant men ar svart att tydligt definiera.
Det sociala stodet utgors av manniskor i var narhet som ger stod. Foraldrar ar den forsta
kallan till socialt stod darefter kommer vanner, sléktingar, partner och barn samt évriga
externa kontakter som till exempel arbetskamrater. Enligt House delas socialt stéd upp i upp

i fyra huvudsakliga kallor; kdnslomassigt stdd, beddmningsstod, informativt stod samt
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instrumentellt stéd. Kanslomassigt stdd anses vara av storst betydelse fér ménniskan.
Socialt stod kan forstarka halsa och valmaende genom att det uppfyller vara behov av
tillhdrighet, sakerhet och social kontakt. House menar att positiva effekter pa halsa kan
balansera de negativa effekter som stress orsakar, det vill sdga ett gott arbetsklimat hojer

stresstaligheten (House, 1981).

Det sociala stodet pa arbetsplatsen kommer fran alla nivaer det vill saga chefer, kollegor
samt 6vriga arbetskamrater och paverkas av varandra. Genom chefens satt att organisera
en arbetsplats kan arbetskollegornas majlighet till stod direkt paverkas. Stodet fran personer
pa arbetsplatsen ar beroende av bade individuella skillnader samt de som arbetsplatsen i sig
sjalv formar. Specialisering, uppdelning av arbete och isolerade arbetsroller verkar starkt
negativt pa stéd och omvéant samarbete och beroende av varandra i arbetsgruppen utvecklar
socialt stod. For att 6ka socialt stod pa arbetsplatser kravs mer an professionell handledning,
det kravs att hela arbetsplatsen forandras till att ge och ta emot stéd. Detta bér ses som en

normal del i arbetslivets struktur och organisation (House, 1981).

House teori &r trots att den inte ar baserad pa studier av arbetsplatser inom varden méjlig att
overfora till situationen pa en forlossningsklinik. Det tvarprofessionella team med
underskoterskor, barnmorskor, sektionsledare och obstetriker som samarbetar runt en
fédande kvinna ar beroende av varandra. Detta ger dem mdjlighet att utveckla ett nara
samarbete dar stodet till varandra ar avgorande for hur arbetsplatsen fungerar och hur
personalen mar (House, 1981). Hildingsson, Westlund och Wiklund (2013) visar pa olika
faktorer som ar avgorande for barnmorskor att stanna kvar inom sitt yrke och behalla sin
halsa. Upplevd stress och minskade resurser samt konflikt inom arbetsteamet eller med sin

chef var de faktorer som var starkast associerade med alla typer av arbetsrelaterad ohélsa.

PROBLEMFORMULERING

Det saknas kunskap om vad den stora variationen i andelen VBAC globalt beror pa, samt
vilka faktorer som ar viktiga for kvinnor vid VBAC. Forskning visar att professionellas

individuella attityd samt forlossningsklinikens organisation har stor inverkan pa kvinnor.

Sverige, tillsammans med Nederlanderna och Finland &r nagra av fa lander i Europa med
hog andel VBAC. Det saknas studier om hur professionella i Sverige ser pa VBAC. Det finns
darfor anledning att fraga erfarna barnmorskor och lakare om vad de anser &r viktiga faktorer

for VBAC. Denna kunskap kan sedan overforas till professionella i Sverige och andra lander.
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Hur ser barnmorskor och lakare vid tva forlossningskliniker i Sverige pa vaginal férlossning

efter kejsarsnitt och vad anser de ar faktorer som framjar respektive hindrar VBAC?

SYFTE

Syftet med studien ar att utforska svenska barnmorskor och lakares syn pa vilka faktorer

som framjar respektive hindrar vaginal forlossning efter tidigare kejsarsnitt.

METOD

Datamaterialet utgors av transkriberade fokusgruppsintervjuer utforda inom ramen for ett EU-
projekt inom sjunde ramprogrammet OptiBIRTH. Fragestallningen var vilka faktorer som
barnmorskor och l&kare i Sverige, Finland och Nederlanderna tycker ar betydelsefulla fér att
framja VBAC. Foreliggande studie ar fokuserad pa de tva fokusgruppsintervjuer som ar

utférda i Sverige.

Studien baseras pa en kvalitativ ansats vilket ar en lamplig metod d&a manniskors
upplevelser, erfarenheter, tankar, férvantningar och attityder skall studeras. Innehallsanalys
ar en vetenskaplig analysmetod som framfdr allt anvands for att analysera skriven, verbal
eller visuell information (Elo och Kyngas, 2007). Det ar ett systematiskt satt att forklara,
beskriva och kvantifiera studerade fenomen. Innehallsanalys kan anvandas i bade kvalitativ
och kvantitativ forskning saval deduktivt som induktivt. Malet ar att beskriva fenomenet
koncentrerat och brett och darmed sprida kunskap vilket gor att denna metod lampar sig for
studien. Ett induktivt forhallningssatt rekommenderas nar det saknas foregaende studier eller
om kunskapen ar ringa om det fenomen man 6nskar studera. Induktivt forhallningssatt
innebar ett dppet forhallningssatt dar man ror sig fran det specifika till det generella for att
finna detaljerna och kombinera dessa till en storre helhet. Det innebéar ocksa att forskaren
har en forutsattningslos ansats under forskningsprocessens gang. Innan analysen paborjas
bestdms om enbart det uppenbara skall analyseras, det vill sdga det uttalade eller om
forskaren ska ta hansyn till det latenta budskapet i materialet, till exempel pauser och

kroppshallning (Elo och Kyngas, 2007).
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Analysprocessen innebar dppen kodning, skapande av kategorier och abstraktion.
Abstraktionsfasen innebéar en generell beskrivning av det utforskade amnet genom skapande
av kategorier och denna fas fortgar sa lange det finns behov. Kategorierna bor inte vara for
stora eller for sma, meningar och fraser som tagits ut under den éppna kodningen bor inte

passa in under mer &n en kategori eller falla utanfor kategorierna (Elo och Kyngas, 2007)

Fokusgruppsintervjuer innebar att samla en grupp for att samtala kring ett givet &mne. Denna
grupp valjs utifran sjalva forskningsfragan (Wibeck, 2010). Deltagarna behdover inte véljas
slumpmassigt eftersom inga generaliseringar kan goras till andra grupper men deltagarna
bor ha ndgot gemensamt samt nagot att sdga om det som forskaren dnskar undersoka
(Hylander, 2001). Gruppstorleken anpassas efter frdgan och det rdder delade meningar om
vad som anses lampligt men en liten grupp ger ett mer begransat urval av idéer. Det rader
ocksa delade meningar om hur homogena grupperna ska vara (Hylander, 2001).
Fokusgrupper ar en lamplig metod nar man énskar studera innehall och fanga en grupps
asikter, idéer, uppfattningar och tankar samt studera hur manniskor interagerar. Genom
fokusgruppens dynamik kan det komma fram en bredare skala av idéer &n vid enskilda
intervjuer da deltagarna kan stélla fragor till varandra och darmed utveckla sina tankegangar
eller komma pa nya (Wibeck, 2010). Moderatorns roll ar att presentera amnet eller stélla en
inledande fraga samt studera sjalva samtalet och interaktionen i gruppen. Moderatorn skall,
forutom att se till att alla far komma till tals, &ven ingripa om deltagarna borjar prata om nagot
annat. Till sin hjalp kan moderatorn ha en observatér som ansvarar for inspelning av
intervjuerna samt studerar interaktionen i gruppen och fér anteckningar under samtalets
gang (Wibeck, 2010). Ett hot mot fokusgruppens validitet &r alltfér hog social installsamhet,
artighet och forskarens bias (Hylander, 2001). En kvalitativ studies trovardighet baseras pa
dess tillforlitlighet, giltighet och dverforbarhet. Reliabilitet och trovardighet bedéms efter hur
noggrant analysen ar beskriven. Overférbarheten kan starkas genom ett varierat urval
(Lundman och Hallgren Granheim, 2008).

URVAL

Fokusgrupperna bestar av totalt fyra lakare och nio barnmorskor som arbetar vid
forlossningskliniker vid tva sjukhus i sodra Sverige. Ett av sjukhusen ar belaget i en storre
stad och det andra sjukhuset i en mindre stad. Informanterna har mellan fem och 30 ars
erfarenhet av forlossningsvard. Skriftlig information har delats ut via kontaktpersoner pa
respektive forlossningsavdelning. De som var intresserade av att delta anmalde detta till
kontakt-personen och tid bokades for fokusgruppsintervju. Efter att ha fatt muntlig och

skriftlig information om studien fick deltagarna darefter ge sitt skriftiga samtycke. Detta

15



resulterade i tva fokusgrupper. Den ena fokusgruppen bestod av tre obstetriker, tva manliga
och en kvinnlig, samt fem kvinnliga barnmorskor (FG1). Den andra gruppen bestod av en

kvinnlig obstetriker samt fyra kvinnliga barnmorskor (FG2).

DATAINSAMLING

Intervjuerna agde rum pa respektive kvinnoklinik i ett ostort rum. Tva forskare inom
forskningsprojektet OptiBIRTH medverkade vid intervjuerna, varav en var moderator och en
var observator. Fokusgruppsintervjuerna varade 75, respektive 90 minuter och baserades pa

fem fragor:

Vad tycker du ar viktiga faktorer for VBAC?
Vilka ar barriarerna for VBAC?

Vad ar viktigt for dig som professionell?

Hur ser du pa delat beslutsfattande (det vill sdga ta beslut om kvinnors vard och dela
besluten med andra)?

Hur kan du stddja kvinnor att kénna sig trygga med VBAC (till exempel kvinnor med

forlossningsradsla)?

DATAANALYS

Arbetet med dataanalysen inleddes i enlighet med Elo och Kyngéas (2007) metod genom att
det transkriberade materialet fran de bada fokusgruppsintervjuerna lastes igenom i sin helhet
for att fa en kansla for materialet. Den 6ppna kodningen gjordes var for sig av forfattarna
genom att stryka under meningsbarande enheter som svarade pa respektive fraga i
materialet samt skrivande av rubriker pa dessa i marginalen. Meningsbarande enheter ar
satser i texten eller fraser som beskriver innehallet i intervjuerna (Elo och Kyngas, 2007). For
att lara kanna materialet ytterligare lyssnades intervjuerna igenom i sin helhet.
Organisationsarbetet fortsatte darefter genom att forfattarna gemensamt sorterade in rubriker
frén respektive fraga genom att skriva ner den totala mangden péa "white board” och
gruppera in i subkategorier sa kallad kondensering (Elo och Kyngas, 2007). Subkategorierna
grupperades efter likheter och skillnader i amne. Subkategoriernas amnen fick inte passa in
under fler an en huvudkategori. Slutligen presenterades resultatet med huvudkategorier och

subkategorier.
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FORSKNINGSETISKA ASPEKTER

Vetenskapsradets fyra etiska huvudkrav har varit ledande for studien, informationskravet,

samtyckeskavet, konfidentialitetskravet och nyttjandekravet (Vetenskapsradet, 1990).

Informationskravet innebéar att deltagarna i studien informeras om syftet med studien
(Vetenskapsradet, 1990). Detta krav uppfylldes genom att skriftlig information delades ut av

kontakt personer pa respektive forlossningsavdelning.

Samtyckeskravet innebar att deltagarna ska ge sitt medgivande till medverkande i studien
(Vetenskapsradet, 1990). | den ursprungliga studien uppfylldes detta krav genom att ett
samtyckesformular skrevs under vilket innehdll ovanstaende forsakran samt ett samforstand
om att deltagaren nar som helst kan avbryta sin medverkan i studien. Dock har inget nytt
samtycke inhamtats for foreliggande studie. Deltagarna har inte givit sitt samtycke till att
delta i foreliggande studie men da fragorna ar exakt samma som vid den storre studien anser

vi att samtyckeskravet ar uppnatt.

Konfidentialitetskravet innebér att de som deltar i studien garanteras konfidentialitet och att
materialet forvaras sakert. Detta krav har tillgodosetts genom att forskningsdeltagarna har
tillférsékrats sekretess skydd och att deras uppgifter kommer att skyddas enligt
personuppgiftslagen. Resultatet i féreliggande studie redovisas utifran redan avidentifierad
data. Citat ur intervjuer kommer att valjas sa att ingen individ eller yrkesgrupp kan kopplas
samman med citatet.

Nyttjandekravet innebar att insamlat material inte far anvandas fér kommersiellt bruk utan
enbart i vetenskapligt syfte (Vetenskapsradet, 1990). Detta krav uppfylls genom att

foreliggande studie &r en magisteruppsats av vetenskaplig karaktar.

Etisk prévning gjordes 121019 (Dnr:739-12). Tillstand for att genomfora den ursprungliga
studien har erhdllits fran verksamhetschef pa de berorda kvinnoklinikerna.

Den ursprungliga forskningsstudien syftade inte till att paverka deltagarna fysiskt eller
psykiskt. Men det finns en risk for att deltagarna kan k&nna sig utsatta i en grupp med
kollegor/andra professioner. Nyttan av foreliggande studie ar att det saknas tidigare forskning
inom omradet i Sverige och den forskning som finns pekar pa att de professionellas syn
paverkar kvinnors énskan om forlossningssatt. Darmed bedoms nyttan med foreliggande

studie dvervaga eventuella risker.
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RESULTAT

Resultatet redovisas genom fyra huvudkategorier med nio underkategorier: Kvinnans
upplevelse av forlossning med underkategorierna vikten av tidig uppféljning och genomgang
av forlossning, minnen som paverkar och att vaga. Grundlaggande forhallningssatt till
forlossning med underkategorierna verktyg for beslut och tid till kvinnan. De professionellas
attityd och 6vertygelse med underkategorierna betydelsen av egen erfarenhet och teamwork.
Vikten av evidensbaserad information med underkategorierna klarhet i bevislaget samt

omgivningen paverkar.

KVINNANS UPPLEVELSE AV TIDIGARE FORLOSSNING

Barnmorskor och ldkare anser att kvinnans upplevelse av sin férlossning vilken slutade i
kejsarsnitt &r av stor betydelse for vad hon har for instéllning till att féda vaginalt vid féljande

graviditet.

VIKTEN AV TIDIG UPPFOLJNING OCH GENOMGANG AV FORLOSSNINGEN

Att en kvinna sjalv vill foda vaginalt &r en starkt framjande faktor for VBAC. Att kvinnan
kéanner tillit och tilltro till sig sjalv, till sin partner och till sin barnmorska ndmns som viktigt. For
att mojliggora tillit behéver hon fa information om vad som hande vid den forra férlossningen,

detta garna sa tidigt som mgjligt, kanske redan pa BB.

“Om vi nu har grund for var positivitet sa salj in den direkt efter snittet’( FG1).

Informationens innehall samt hur och nar den ges uppfattar de professionella som viktigt.
Kvinnan bor fa ga igenom sin journal noggrant med den personal som var inblandad. Att
informationen pekar pa det positiva i den férlossning som var och att kvinnans kropp har gatt
igenom varkarbetet anses ge en god prognos for nasta forlossning. Samtalet ska
dokumenteras i journalen och om sd ar fallet dokumentera att det inte finns hinder fér vaginal
forlossning i framtiden. Detta menar de professionella starker kvinnans tro pa att det gar att

foda vaginalt nasta gang.

“Jag tycker att forvanansvart manga har ganska dalig forstaelse for vad som hande forra

gangen” (FG1).
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MINNEN SOM PAVERKAR

En tidigare traumatisk forlossningsupplevelse ar en stor barriar for VBAC enligt de
professionella. Denna upplevelse skapar hos kvinnan en &g tilltro till sig sjalv, sin forméaga att
foda vaginalt och en tveksamhet infor nasta forlossning. En tveksamhet som ocksa kan delas
av partnern. En radsla for att tidigare negativ upplevelse skall upprepas med kansla av
overgivenhet, radsla och att tappa kontrollen kan finnas. Om kejsarsnittet utforts pa grund av
att barnet var paverkat ar kvinnan svarare att motivera till VBAC. Vidare framkommer att det
ar viktigt att som personal vara medveten om att en del kvinnor har en sa traumatisk
upplevelse att det inte finns en vinst i att dvertyga dem, utan att istdllet acceptera kvinnans
onskemal om kejsarsnitt pa psykologisk grund. Detta grundar sig i personalens respekt for

kvinnans autonomi.

“Man vet inte vad som &r bast for den individ som ager sin kropp” (FG1).

Pa samma satt kan en allt for positiv upplevelse vara hindrande, att kejsarsnitt upplevs som
ett latt och smidigt satt att foda barn pa vilket gor kvinnan mer tveksam till att foda vaginalt.
Partnerns Gvertygelse om att kejsarsnitt ar det basta spelar ocksa en viktig roll.

A andra sidan finns det en grupp kvinnor som verkligen vill féda vaginalt och f& revansch for

den forra forlossningen, till exempel kvinnor som genomgatt kejsarsnitt pa grund av séte.

ATT VAGA

Vid den kommande férlossningen framkommer det att det ar viktigt att kvinnan far ett positivt
mote med forlossningsbarnmorskan. Att kvinnan far stod och forstaelse for att det kan
kénnas jobbigt, speciellt fér att kunna ta sig 6ver den troskel dar det hakade upp sig vid férra
forlossningen. Det ar viktigt att hon blir bekraftad, peppad och att partnern engageras. Att
forlossningspersonalen foljer den vardplan som lagts upp och skrivits ner i férlossningsbrev
eller kontrakt ar betydelsefullt. Att tillmotesga och uppfylla kvinnans krav pa till exempel tidig

EDA kan gora att kvinnan vagar foda vaginalt.

"Och da vagar de néar de forstar att de ar garanterade att det inte blir som sist” (FG2").

Det ar viktigt att kvinnan infor forlossningen kanner att personalen lyssnar pa henne, ar

generts med hon far komma pa undersokning och att personalen ar nabar pa telefon under
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graviditeten gor kvinnan trygg. Dessutom ar det viktigt att kvinnan har en positiv partner som

tror pa vaginal forlossning vilket gor att alla stravar mot samma mal och stéttar kvinnan.

De professionella upplever att det finns ett stort kontrollbehov hos dagens kvinnor. Livet skall
ske enligt klockan, férlossningen far inte géra ont och radsla for att tappa kontrollen bedéms
ha stor betydelse for upplevelsen av forlossningen. Men pa fragan om kejsarsnittsfrekvensen

skulle 6ka om kvinnorna hade beslutanderétt svarar en professionell:

“Nagot, men inte jatte mycket, for jag tycker att ganska manga téanker sunt’(FG2).

GRUNDLAGGANDE FORHALLNINGSSATT TILL FORLOSSNING

VERKTYG FOR BESL.UT

De professionella anser att VBAC framjas genom att forlossningsvarden i Sverige har en
grundinstallning som ar positiv till vaginal forlossning. Det &r viktigt att halla det naturliga
naturligt och aldrig glémma det normala med att vara gravid och féda barn. Denna policy
inom forlossningsvarden visar sig i gemensam strategi och handlaggning hos de

professionella.

“Vi har en del incitament att halla det naturliga naturligt mera utan att krangla till det "(FG1).

En framjande faktor for VBAC nar kvinnan dnskar kejsarsnitt ar en modell med s kallad
sectiokonferens. Pa regelbunden basis fors dar gemensamma diskussioner om kejsarsnitt
utifran remisser fran modravarden. Sectiokonferens fungerar endast i kombination med
Aurora verksamhet. Det framkommer vid flera tillfallen att Aurora kanske kommer in for sent i
graviditeten. Verksamheten haltar dock d& man maste reducera kapaciteten under

sommaren.

“Jag tror att mycket ar vunnet om man kan tala med dem (kvinnorna) redan innan de gar
hem fran BB” (FG2).

Det framkommer aven att moédravarden har en mojlighet att stodja kvinnor infor kommande
forlossning men att det basta hade varit att omhanderta eventuell férlossningsradsla direkt
efter kejsarsnittet.
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“Detta ska vara avklarat innan de kommer till férlossningen (vid nésta graviditet)” (FG1).

TID TILL KVINNAN

En allt mer slimmad organisation kan verka hindrande fér VBAC. Det saknas tid for reflektion
och de professionella uttrycker att de behéver mer tid for att kunna utféra sina
arbetsuppgifter. Det kan uttryckas som att kédnna sig som “stressade svettiga troll” (FG1). Det
patalas att det ar en stor barriar om barnmorskan kanner att det inte finns tid att ge stod till

kvinnan under férlossningen.

"Da har man ingen optimal situation for ndgon patient och det har kanske ar en speciellt

kéanslig grupp for det” (FG1).

De professionella uttrycker att verksamheten har skurits ner succesivt och att det ar allt
svarare for kvinnan att fa prata med den lakare som utfort det forsta kejsarsnittet. Det
papekas ocksa att handlaggningen har andrats fran att alla fick traffa “sin” doktor till en
numera sa gott som obefintlig uppfdljning. Detta gor att kvinnan inte har majlighet att prata

igenom kejsarsnittet, vilket verkar hindrande for VBAC.

“Det ar inte rimligt att inte kunna stddja patienter under en normal forlossning for att man

lagger ner en massa pengar pa onddiga operationer, det ar inte rimligt” (FG1).

DE PROFESSIONELLAS ATTITYD OCH OVERTYGELSE

BETYDELSEN AV EGEN ERFARENHET

Erfarenheten av att forlosa ndgon som tidigare varit kejsarsnittad paverkar hur de
professionella tar sig an kvinnan. | intervjuerna framkommer att om personalen har en

grundmurad tro och 6vertygelse att kvinnan kan foda vaginalt da framjas VBAC.

“Vi tittar p& partogram och ser hur fint det gar och vi matas med det (VBAC) hela tiden sa vi

kanner oss inte som att vi doljer en oro for att hon ar snittad” (FG2).

Med positiva erfarenheter av VBAC kan barnmorskan utstrala trygghet vilket formedias till

kvinnan. Det ar viktigt med erfarna kollegor som kan ge stdd. Sektionsledare pa
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forlossningen papekas vara en funktion som skapar trygghet for barnmorskorna i stodjandet
av kvinnan vid VBAC.

Negativa erfarenheter hos de professionella av VBAC &r en hindrande faktor. Det beskrivs
som en oro som hela tiden finns i bakhuvudet och en vaksamhet pa forlossningsavdelningen:
“en kansla i barnmorskekollektivet”. En sorts avsaknad av tilltro till att kvinnan kan foda
vaginalt. Detta avspeglar sig till exempel i en alltfor forsiktig anvdndning av syntocinondropp,
eller att man fran borjan inte peppar kvinnan pa samma sétt som andra kvinnor. Detta sander

ocksa hindrande signaler till kvinnan:

“(Man ar) for forsiktig, for radd sa att man faktiskt inte ger dem forutsattningar” (FG1).

Erfarenhet patalas ocksa vara viktigt for lakaren, senioritet ger tyngd bakom argument. Att
inte vara palast eller vag i motet med kvinnan uppfattas ha en hindrande effekt pa VBAC.

De professionellas personliga asikter om VBAC spelar en roll. Att tro att det & mojligt och att
utstrala sékerhet samt pondus i vardrelationen till kvinnan ar gynnsamt fér VBAC. Om den
som informerar kvinnan anser det behandigt med ett kejsarsnitt eller sjalv &r évertygad om
att kejsarsnitt ar det basta da kan det vara svarare att motivera kvinnan till VBAC. Detta
genom att den professionella lagger in egna véarderingar i informationen som ges till kvinnan.

Denna typ av kultur anses svar att komma at.

“Men vi vet att var egen personlighet och var egen instéllning och de signaler vi sander till

kvinnan ar jatteviktiga” (FG1).

“Jag &r lite sugen pa att vara positiv (till VBAC) tills motsatsen ar bevisad” (FG1).

TEAMWORK

Samarbete mellan personalen beskrivs som en framjande faktor. Att barnmorskor och lakare
ar ett team som jobbar tvarprofessionellt. Dessutom att personalen talar med varandra i god
ton, att de hjalps at, arbetar &t samma mal och verkar fér en god stamning. Det framhalls att
det &r av vikt att inte vara oense infor patienten. De professionella ansag att
forlossningsklinikens storlek kan ha betydelse for samarbetet. Mojligen gynnas samarbete av

att vara en liten klinik.

"Om vi ska kunna kommunicera med varandra i svara och stressade situationer s maste vi

prata och kommunicera nér allt ar normalt” (FG1).
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Vikten av professionalitet patalas. Det ar viktigt att veta vad som ingar i sin profession. Att
veta nar man ska be om hjalp skapar trygghet. Kunskap kring riskfaktorer och att kunna
identifiera dessa ar ocksa viktigt for att inte kanna tvivel i sin yrkesutévning. Att bryta ner
barriarer och prestige framhalls som framjande faktorer. Att hitta sig sjéalv och fa

sjalvkannedom framhalls som viktigt for att kanna sig saker i sin yrkesroll.

Kommunikation i svara situationer underlattas om personalen kan kommunicera nar allt ar
normalt. Att veta vad man ska gdra nar komplikationer intraffar ar viktigt. Simulator tréning
foreslas.

"Man undrar anda om det inte ar ett instrument som vi har underskattat litegrann och utbilda

0ss i, hur man hanterar stressiga situationer” (FG1).

VIKTEN AV EVIDENSBASERAD INFORMATION

KLLARHET I BEVISLAGET

Tydlig evidensbaserad information om VBAC ar ndgot som framhalls som en avgorande
faktor. Kunskap om aktuell forskning ger tyngd bakom argument nér en kvinna guidas mot
VBAC. | intervjuerna framkommer att de professionella upplever att det finns en osakerhet
kring evidensen i information och forskning pa vad som egentligen ar bast for kvinnan néar det
géller VBAC.

“Jag skulle bli valdigt besviken p& mig sjalv om jag har fort fram en ide under stérre delen av

mitt obstetriska liv som faktiskt inte stammer ” (FG1).

“pa& ndgot satt s kan man Overfoéra sin egen instéllning till det har och i brist p& evidens sa

kan man vilseleda dem at vilket hall som helst” (FG1).

Kunskap om riskfaktorer ar ocksa viktigt samt kunskap om indikationen for det forsta snittet.
Kvinnan har rétt till en objektiv beddémning men att inte bli lAmnad med beslutet, utan de
professionella anser att den som har professionell kunskap om dmnet ar bast lampad att ta

ett bra beslut angaende forlossningssatt. Ett delat beslut skulle skapa oro hos kvinnorna.

De professionella efterfragar ratt och sanningsenlig information om fordelarna med vaginal

forlossning att ge till kvinnan, ndgot som anses framja VBAC. En av deltagarna framhaller att
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det ar skillnad om upprepat kejsarsnitt och VBAC framstalls och jamfors som tva likvardiga
behandlingar. Kvinnor bor fa information om att kejsarsnitt ar behaftat med risker och ar ett

stort ingrepp.

“Kvinnor kan prata om kejsarsnitt pa nagot satt som att det inte &r en bukoperation” (FG1).

Tydlig information till kvinnan om de medicinska fordelarna bade kortsiktigt och langsiktigt for

barnet vid vaginal férlossning ar sarskilt viktigt och framjande fér VBAC.

“Sen ar det ju sa att barnen mar battre av att fodas normalt” (FG2).

OMGIVNINGEN PAVERKAR

De professionella anser att det ar svart att ge en positiv bild av vaginal férlossning nar den
motverkas av information som finns pa internet till exempel Familjeliv samt personliga

forlossningshistorier.

“Ett forum dar de kan prata med varandra och skramma ihjal varandra. Ocksa att man far

hora historier som ar sanna men ocksa helt osorterade” (FG1).

De professionella befarade att om kvinnan sjalv fick bestamma om ett kejsarsnitt skulle hon
grunda sitt beslut pa negativa forestallningar om smarta vid forlossning. Risken att bli
forstord i underlivet ar skrammande for kvinnor, helst ska det inte synas att kvinnan har fatt

barn.
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DISKUSSION

METODDISKUSSION

Materialet fran fokusgruppsintervjuerna var omfattande och innehallsrikt. Innehallsanalys
lampar sig sarskilt val nar man hanterar stora volymer material och metoden anses kénslig
for att beskriva fenomen inom vardforskning s& som i vart fall VBAC. Darfor foll valet pa Elo
och Kyngas (2007) modell av innehallsanalys. En kvantitativ metod hade inte kunnat ge

samma erfarenheter.

Den gemensamma analysprocessen med att sammanfdra subkategorier gjorde att vi
stannade vid fyra huvudkategorier. Vid forsok att ytterligare fora samman dessa
huvudkategorier mot teman gjorde hela tiden att nagot foll utanfor. Darfor valde vi att stanna

vid fyra huvudkategorier.

Trovardigheten (Lundman och Hallgren Granheim, 2008) av denna studie maste bedomas
utifran det faktum att ursprungsfragorna ar en del av ett stérre europeiskt forskningsprojekt
dar det ursprungliga syftet var att hitta viktiga faktorer for att ka VBAC. Hade vi fatt ett annat
resultat ur materialet om vi hade fatt stélla egna fragor mer specificerade pa var
fragestallning. Kan det finnas mer hindrande faktorer som inte tas upp i materialet nar den
okande siffran av VBAC varit for dgonen? Hade andra foljdfragor stallts? Det &r ocksa mojligt
att andra noteringar gjorts om forfattarna till foreliggande studie hade suttit i rummet och
observerat interaktionen och dynamiken i gruppen. Genom att lyssna igenom intervjuerna i
sin helhet har detta problem forsokts att minimeras. For att fa en nyanserad bild av
begreppet VBAC har vi valt att undersoka bade framjande och hindrande faktorer ur de
professionellas perspektiv da det ar detta vi kommer att motas av som yrkesverksamma

barnmorskor.

Nar det galler materialet till bakgrunden har det varit svart att hitta svensk forskning inom
omradet vilket resulterat i att bakgrunden &ven grundar sig pa anglosaxisk forskning. En
tankbar orsak till att det saknas svensk forskning kan vara att kvinnor i Sverige inte har ratt
att sjalva besluta om kejsarsnitt (SFS 1982:763). VBAC é&r inte heller ett vedertaget begrepp i
Sverige. Overforbarheten av resultaten (Lundman och Hallgren Granheim, 2008) maste

relateras till att studien uppehaller sig i den svenska kontexten. Viss éverforbarhet av
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resultatet ar mojligt i Sverige da lagstiftningen ar identisk i hela landet, dock finns det

regionala skillnader och modeller for séttet att arbeta.

RESULTATDISKUSSION

| analysen av barnmorskor och lakares syn pa hindrande och framjande faktorer for VBAC
framkommer fyra huvudkategorier: Kvinnans upplevelse av férlossning, grundlaggande
forhalliningssatt till forlossning, de professionellas attityd och 6vertygelse samt vikten av
evidensbaserad information.

Resultatet visar att enligt de professionella &r kvinnans upplevelse av sin forsta forlossning
en avgorande faktor for hur hon 6nskar foda nasta gang och ar darmed en betydelsefull
faktor fér VBAC. Liknande resultat finns beskrivet av Karlstrom et al. (2011) som har funnit
att en negativ forlossningsupplevelse kan innebéra att kvinnan féredrar ett kejsarsnitt vid

efterféljande férlossning.

Oro och radsla infér nasta graviditet kanske ar en produkt av de nedskarningar som de
professionella beskriver med minskad bemanning men framférallt minskad majlighet att
kunna ge stdd till kvinnorna infor, under forlossningen och efter forlossningen. Det patalas
aven att det redan pa modrahalsovarden saknas resurser att moéta kvinnans radslor pa ett
tidigt stadium da en reform i médrahalsovarden medférde minskade antal barnmorskebesok
och lakarbesok i basprogrammet (SoS rapport 1996:7). Clarkson et al. (2005) pekar ocksa
pa vikten av tidig uppfélining efter kejsarsnitt for att undvika att kvinnan sjalv drar felaktiga
slutsatser kring foérlossningen och genom att vanta med att diskutera nastkommande

forlossning ges kvinnan for lite tid att forbereda sig.

Resultatet pekar pa att Aurorasamtal kanske kommer in for sent i graviditeten, nar kvinnan
redan ar fylld av uppbubblande minnen fran en tidigare negativ forlossningsupplevelse i
stéllet for att detta hade bearbetats i anslutning till den forsta forlossningen. Kan Aurora vara
ett satt att stotta upp nar uppféljningen av traumatiska forlossningsupplevelser brister? |
resultatet framkommer att det inte racker med Aurora for att framja VBAC. Resurser maste till
tidigt efter det forsta kejsarsnittet, sa att minnen inte lamnas obearbetade med risk att
fordjupas fram till nasta graviditet. Liknande resonemang foér aven Ryding et al. (2003) som

patalar battre uppfdljning direkt efter forlossning.

Upplevelsen av forlossningen ar nagot som de professionella kan paverka. | studien av

Storksen et al. (2013) framkommer att forlossningsupplevelsen ar hégst personlig for kvinnan
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och inte alltid kopplad till det obstetriska forloppet. Genom ett samtal dar positiva element
under den forsta férlossningen lyfts fram och forklaras kan kanske de professionell férandra
en potentiellt negativ forlossningsbild for kvinnan. Resultatet i var studie framfoér ocksa en
viktig aspekt att samtalet helst ska genomféras av de som var inblandade i forlossningen och
noteras noggrant i kvinnans journal. Om kvinnan omedelbart efter férsta forlossningen far
hora att om det inte finns nagra medicinska hinder sa ar utsikterna goda for en vaginal
forlossning nasta gang enligt de professionella. Detta gor att hon bar med sig en tro pa sin

kropps mojlighet att féda vaginalt infor nasta graviditet.

En tidigare traumatisk forlossningsupplevelse ar en stor barriar for VBAC enligt
informanterna. Detta &r en viktig aspekt som framkommer i resultatet da det skapar en
kvinna med I&g tilltro till sig sjalv. Kan det finnas mer langtgaende effekter av
forlossningsupplevelsen hos kvinnan &n vad vi faktiskt idag vet? Att foda vaginalt efter
tidigare kejsarsnitt beskrivs av kvinnor i en studie som empowering och som viktigt ur ett
livsperspektiv (Lundgren et al., 2012). Vidare visar en studie av Simkin (1991) att sa lang tid
som 15-20 ar efter férlossningen ar férlossningsupplevelse fortfarande levande och tydlig,
full av minnen och kanslor och fortfarande av betydelse for kvinnans kansla av
tillfredsstéllelse. Det diskuteras i intervjuerna om néar det bér vara lampligt att acceptera ett
nytt kejsarsnitt och att det inte alltid ar en vinst for kvinnan att bli forlost vaginalt. Alltsa VBAC
till vilket pris? Det papekas att det ar viktigt att ha kvinnan och hennes autonomi i fokus trots
att kvinnan i Sverige inte har sista ordet. Att aven da kvinnan inte har beslutanderatt far vara
delaktig i beslutet. Detta ger en kansla av kontroll vilket skulle kunna gora att kvinnan vagar
VBAC. Det héar synsattet verifieras av Bergs modell dar en vardighetsbevarande vardrelation
innebar att kvinnas delaktighet &ar en central del i vardandet av kvinnor med riskfaktorer
(Berg, 2010).

Det &r en intressant diskussion om rétten till kvinnans autonomi men den &r &n sa lange inte
relevant da vi i Sverige har en lagstiftning dar det avgorande beslutet ligger hos lakaren (SFS
1982:763).

Vidare bor det hallas i minnet att det inte &r en ovasentlig del kvinnor som har genomgatt
kejsarsnitt vid forsta forlossningen av olika orsaker men som hade onskat foda vaginalt och
ser fram emot att vid nasta graviditet fa stod i att kunna genomfora detta. Har &r det viktigt for
de professionella att ha forutsattningarna att ge tid och stdd fram fér allt under den episoden
da det “hakade upp sig forra gangen”. Det finns evidens for att kontinuerligt stod under
forlossning ger battre tillfredstallelse med varden och mer normala forlossningar (Hodnett,
Gates, Hofmeyer och Sakala, 2013). Mgjligheten att ge tid och stdd handlar om resurser som

papekas av en informant i intervjuerna “ det ar inte rimligt att inte kunna stodja patienter
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under en normal forlossning for att man lagger ner en massa pengar pa onddiga

operationer.”

| resultatet framkommer att VBAC frAmjas i Sverige genom en positiv grundinstallining till
vaginal férlossning hos bade barnmorskor och lakare. En grundtanke ar att halla
forlossningsvarden sa nara det naturliga som mojligt. Detta innebér att diskussionen om
forlossningssatt kommer forst pa tal nar kvinnan begar kejsarsnitt. Tills dess forutsatts det att
kvinnan kommer att genomféra en vaginal forlossning. Dessutom har lakaren som tidigare
namnts det sista ordet i Sverige och skulle kanske darmed kunna vara en forklaring till de
laga kejsarsnitts respektive hdga VBAC siffrorna i Sverige (Euro-Peristat, 2010). Denna
grundinstallning tycker vi ar viktig att varna om da forskning pekar pa att multipla kejsarsnitt
har negativa halsoeffekter bland annat for kvinnans framtida fertilitet och barnets anknytning
(Andolf, 2008; Miesnik och Reale, 2007).

| internationell jamforelse sa blir frigan om VBAC nara kopplad till hur respektive lands
vardorganisation ar uppbyggd. Samt att forlossningsvarden internationellt bestar av en hel
del privata praktiker och ar styrd av forsakringsbolag pa ett helt annat satt an i Sverige
(Niino, 2012). Detta innebar att den personliga asiktens effekt elimineras eller i varje fall
minskas genom att i Sverige tjanar inte barnmorskor eller lakare personligen pa att kvinnor
blir forlosta med kejsarsnitt utan kan “luta” sig emot det generella forhallningsattet. Dessutom
ar de professionella i Sverige styrda av ekonomiska incitament. Kan detta vara anledning till
att sectiokonferens har utvecklats som en modell att minska kejsarsnitten, att framja VBAC

och faktiskt halla sig inom budget péa forlossningsklinikerna enligt intervjuerna?

Lite ovantat pekar materialet pa att trots att vi i Sverige har valt att framhalla VBAC som det
basta for kvinnan, hennes barn samt &ven sett ur ett sjukvardsekonomiskt perspektiv patalas
av informanterna att resurserna till att kunna ge ett fullgott och adekvat stéd till kvinnan under
forlossningen verkar saknas. Brist p& bemanning, tid till stod, tid till reflektion och bristande
uppfdljning post partum menar barnmorskorna och lakarna verkar hindrande fér VBAC. Detta
bekraftas @ven i en studie av Ryding et al. (2003) déar de gravida kvinnorna under

forlossningen efterfrdgade mer tid och stod av personalen.

Det framkommer i resultatet att vissheten hos lakare och barnmorskor genom lang
erfarenhet av att kvinnor kan foda vaginalt efter kejsarsnitt ar framjande for VBAC. Genom
att se att det gar bra sa kommer 6vertygelsen hos de professionella att det ar bra for
kvinnan. Denna visshet ger tyngd bakom argument for att Gvertyga kvinnan om att vaga
VBAC. Detta verkar ocksa gora att barnmorskan vagar stédja och peppa kvinnan under
forlossningen pa ett framgangsrikt satt. Den Ovriga personalgruppen och framforallt

funktionen som sektionsledare verkar vara av stor betydelse for att vidmakthalla detta och
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ger ocksa oerfarna barnmorskor samt de barnmorskor med negativa erfarenheter av VBAC
kraft att stbdja kvinnan. Vilket stammer val 6verens med Bergs teori (2010) dar
forkroppsligad kunskap hos barnmorskan &r en viktig del. Genom att reflektiv kunskap gor
det mojligt att tillsammans med kollegor kunna reflektera och ge och fa vagledning i olika
situationer vilket ger yrkestrygghet. Nar riskerna hos kvinnan 6kar papekar Berg aven att det

ar av vikt att arbeta tvarprofessionellt samt att visa 6msesidig respekt (Berg, 2010).

House (1981) beskriver att genom ett tvarprofessionellt samarbete pa arbetsplatsen uppnas
flera positiva effekter for personalen som till exempel minskad arbetsstress och ¢kad halsa,
vilket i sin tur avspeglar sig i varden kring kvinnan. Just samarbetet tvarprofessionellt
aterkommer i resultatet som en viktig faktor for VBAC. Att dar finns potential att utveckla och
bli battre pa att kommunicera och fungera optimalt i stressiga situationer, att arbeta
prestigelost, samarbeta battre med modrahalsovarden och motverka en “vi och dem” kultur
mellan forlossningsvarden och mddravarden och darmed visa en enad front infor kvinnan. Att
sa att saga tala “samma sprak” i omhandertagandet. Detta forutsatter dock att informationen
som ges till kvinnan infér VBAC och under férlossningen ar glasklar for alla inblandade runt
kvinnan. Det patalas i intervjuerna att sa kanske inte alltid ar fallet. Det rader en viss
tveksamhet kring kunskapslaget om VBAC och att de professionella kanner att det saknas
evidensbaserad information om att VBAC ar det basta for kvinnan. Forskning kring VBAC ar
inte entydig, dock rekommenderas VBAC som ett sakert och rimligt alternativ i de flesta fall
(Guise et al., 2010 & ACOG, 2014). Ordet rimligt for personalen kan framsta som att det
ligger en tvekan i, vilket skapar osékerhet. Vidare patalar forskningen att de resultat som
framkommer kanske inte spelar nagon direkt roll for individen men om man foér upp det pa en
populationsniva ses effekterna (ACOG, 2014; Dodd et al., 2013).

ACOG (2014) lagger ocksa fram vissa forbehall for VBAC vilket kanske inte har sa stor
paverkan i Sverige dar den stora majoriteten faktiskt foder pa sjukhus med mgjlighet till att
konvertera till ett kejsarsnitt. Men pa en global niva blir férlossningssattet mer avgorande for
utgangen och resultatet, en valmaende mor och ett valmaende barn. Guise et al. (2010)
papekar att de studier som har starkast bevisvarde ar utforda i i-lander med en helt annan
sjukvardsberedskap och att se pa ordet rimligt ur det perspektivet ar intressant med tanke pa
WHQ’s milleniemal nummer fem vilket ar "Forbattra modrahalsan”. Vad ar rimligt att

rekommendera ur ett globalt perspektiv?

En barriar for VBAC som de professionella papekar ar svarigheten att nd ut med positiva
forbilder sa att de inte drunknar bland osorterad information pa natet. Kanske har denna kraft
underskattats. Idag forekommer det att par kommer till férlossningen och meddelar att man
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anvant sig av en app® for férlossningsforberedelse i stallet for att g& p& modravardens
foraldragrupp. Appar kanske ar bra, men ger ingen méjlighet till interaktion och foljdfragor
och informationen kan darfor ha en negativ paverkan pa kvinnan och hennes tillit till att
hennes kropps formaga vid vaginal forlossning. Stromningar i samhallet spelar ocksa roll dar
det sista tiden varit mycket uppmarksamhet kring till exempel bristningar och dess effekter pa
sexuallivet. Positiva férebilder och att uppmarksamma positiva effekter av vaginal férlossning
overhuvudtaget kanske ar vad som behovs for att forandra bilden av kejsarsnitt som nagot
efterstravansvart? Men att dela med sig av dessa upplevelser till andra kvinnor kan kdnnas
kluvet enligt Lundgren (2010) da det finns en radsla att den egna upplevelsen framhalls som
en prestation gentemot andra kvinnor som haft samre férlossningsupplevelser, men
samtidigt ar det ocksa sorgligt att inte kunna dela med sig av den positiva delen i

forlossningen (Lundgren, 2010).

Kanske kan man likt UNICEF som anvander kdnda manniskor som ambassaddrer for att
sprida sitt budskap om manniskors rattigheter fa kanda kvinnor att kliva fram och beratta om
goda forlossningsupplevelser. Kanske skulle detta géra att sjalva féreteelsen férlossning inte
ses som nagot okant och skrammande. Detta ar ocksa en idé som framfors av Catling-Pull,
Johnston, Ryan, Foureur, och Homer (2011) dar lokala opinionsbildare visade sig vara en
kraft som kan paverka hur férlossningsvarden utformas. Aven Clarkson et al. (2005) har
likande resultat som visar att kvinnor lagger stdrre vikt vid anhdriga och vanners upplevelser

av forlossning an det som professionella sager.

Det framkommer i resultatet att de professionella upplever att dagens kvinnors kunskap om
sig sjalva ar bristfallig. En tanke ar da att barnmorskans roll kanske ar som storst genom
moten redan tidigt i en ung kvinnas liv, till exempel pa ungdomsmottagningar. Har kan da
barnmorskan forklara hur kvinnans kropp faktiskt fungerar och att den ar gjord for att bara
och foda ett barn. Socialstyrelsen (2011) visar att bland forstfoderskor 6kar andelen
kejsarsnitt. Genom att utbilda unga kvinnor skulle man kanske kunna hindra det forsta
kejsarsnittet. Detta kanske inte skulle ha sa mycket effekt pa VBAC men genom kunskap om
kroppens kapacitet kanske onskan om kejsarsnitt omvéarderas. Da kan vaginal férlossning bli

ett acceptabelt alternativ for en del kvinnor (Socialstyrelsen 2011).

3 Till exempel Babygruppens férildrautbildning FUB-Online www.babvgruppenonline.se och Gravid-appen fér iPhone och
Anderoid frin Babygruppen, samt Babydax-app, Babycenter-app, Pregnancy Free-app, Babybump-app med flera. En del gratis
andra mot avgift.
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SLUTSATS

Barnmorskor och lakare anser att mer tid till stdd under och omedelbart efter den forsta
forlossningen framjar VBAC. Minskade resurser anses hindrande fér VBAC genom att stod

och uppféljining férsvaras och uteblir.

Forbattrad samverkan mellan modravard och forlossningsvard samt mellan de olika
professionerna anses framja VBAC. Barnmorskor och lakare framfor att en gemensam policy

for alla inblandade i varden av kvinnan ar framjande for VBAC.

Barnmorskor och lakare menar att en hindrande faktor fér VBAC kan vara personligt sinnad
information som kvinnan far frdn de professionella i radgivande samtal. Evidensbaserad
information efterfrdgas av barnmorskor och lakare och anses framjande for VBAC.
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BILAGA 1: ’OPTIBIRTH - ERFARENHETER AV VAD SOM
FRAMJAR VAGINAL FORLOSSNING EFTER KEJSARSNITT”

SEVENTH FRAMEWORK
PROGRAMME

OptiBIRTH

OptiBIRTH - ett EU-forskningsprojekt med syfte att 6ka andelen vaginala férlossningar
for kvinnor som tidigare ar forlosta med kejsarsnitt

Information for forskningspersoner om forskningsstudie:

"OptiBIRTH - Erfarenheter av vad som framjar vaginal forlossning
efter kejsarsnitt”

2012-10-17

Andelen kvinnor som foder vaginalt efter tidigare kejsarsnitt (VBAC) varierar
internationellt. Sverige Finland och Nederlanderna tillhor lander med en hég andel, 45-
55 % i jamforelse med 29-36 % i Tyskland, Irland och Italien.

Syftet med EU-projektet OptiBIRTH ar darfor att undersoka faktorer som framjar
vaginal férlossning samt utveckla en intervention som har kvinnan i fokus. I en férsta
delstudie kommer kvinnor och deras partners samt lakare och barnmorskor att
intervjuas i lander med lag respektive hog andel VBAC.

Denna studie vander sig till lakare och barnmorskor. Via en fokusgrupp kommer ni att fa

beskriva vad som for er ar viktigt for att frimja vaginal férlossning for kvinnor som
tidigare ar forlosta med kejsarsnitt.

Du tillfragas hirmed om Du vill deltaga i denna studie och i en
fokusgruppsintervju beritta om vad som enligt Dig framjar vaginal
forlossning efter tidigare kejsarsnitt

Ditt deltagande innebar foljande:
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e Dukommer att deltaga i en fokusgruppsintervju tillsammans med 6-8 lakare och
barnmorskor pa plats som senare meddelas.

e Dukommer att fa l1amna ett skriftligt samtycke till deltagande i studien. Intervjun,
som utfors av Christina Nilsson, och Ingela Lundgren kommer att ta cirka en till
tva timmar och spelas in.

Det ar frivilligt att deltaga i studien och du kan néar du vill under studiens gang valja att
utan forklaring avbryta ditt deltagande. Det utgar ingen sarskild ersattning for
deltagande i studien.

Intervjumaterialet kommer att lagras i ett last skap pa Institutionen for Vardvetenskap
och Halsa, Goteborgs Universitet. Dina uppgifter och dina svar hanteras enligt
personuppgiftslagen (1998:204) och kommer att behandlas sa att inte obehoriga kan ta
del av dem. Forskningshuvudman ar Géteborgs Universitet och Kristina Ullgren
(kristina.ullgren@gu.se) ansvarig for Dina personuppgifter. Resultatet av studien
kommer att publiceras i vetenskapliga tidskrifter samt i rapporten fran OptiBIRTH. I den
fardiga studien kommer det inte att framgd vem som deltagit i studien.

Kontaktperson:

Christina Nilsson

Barnmorska, fil. dr
Institutionen for vardvetenskap
och halsa

Goteborgs Universitet

Tel: 031-786 6048

Mobil: 0707-325280

E-post: christina.nilsson@gu.se

Ansvarig for studien:

Ingela Lundgren

Barnmorska, docent, prefekt
Institutionen for vardvetenskap
och halsa

Goteborgs Universitet

Tel. 031-786 6052
E-post: ingela.lundgren@gu.se
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BILAGA 2: SAMTYCKESFORMULAR OPTIBIRTH

SEVENTH FRAMEWORK
PROGRAMME

OptiBIRTH

OptiBIRTH - ett EU-forskningsprojekt med syfte att 6ka andelen vaginala forlossningar for

kvinnor som tidigare &r forlosta med kejsarsnitt

Samtyckesformular for forskningsstudien:
"OptiBIRTH - Erfarenheter av vad som framjar vaginal férlossning

efter kejsarsnitt”

Jag har fatt muntlig och skriftlig information och mojlighet att fa svar pa mina fragor om vad
det innebér att delta i denna forskningsstudie, att allt det jag sager under intervjun &r
sekretesskyddat enligt personuppgiftslagen och att ingen obehorig far ta del av det. Jag ar
medveten om att det ar frivilligt att delta i studien och att jag nar jag vill under studiens gang

kan vélja att utan forklaring avbryta mitt deltagande.

Forsta informationen om studien given av:

Fullstandig information om studien given av:

Jag samtycker harmed till att delta i studien "OptiBIRTH — Erfarenheter av vad som framjar

vaginal forlossning efter kejsarsnitt”
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Ort, datum

Underskrift Namnfortydligande
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