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Abstrakt

Bakgrund: Antalet kejsarsnitt har okat i varlden. En orsak till 6kningen beror pa kejsarsnitt
till foljd av ett tidigare kejsarsnitt, vilket i manga lander anses vara ett hinder for en vaginal
forlossning. Aktuell forskning visar dock att vaginal forlossning till foljd av ett tidigare
kejsarsnitt &r ett sakert alternativ for de flesta kvinnor. Syfte: Att belysa kvinnors upplevelse
kring att foda vaginalt efter ett tidigare kejsarsnitt. Metod: En kvalitativ intervjustudie med
induktiv ansats. Materialet analyserades med innehallsanalys enligt Graneheim och Lundman.
Resultat: Fyra kategorier patraffades; behov av verktyg infor den vaginala forlossningen, ett
tidigare kejsarsnitt ger ett annat perspektiv pa forlossningen, tva separata upplevelser av att
foda samt skillnader i perioden efter forlossningen. Konklusion: Till stor del upplevde
kvinnorna det som positivt att fa mojligheten att foda vaginalt efter ett tidigare kejsarsnitt. Det
ar darfor viktigt att kvinnor ges denna mojlighet dven i framtiden.
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Introduktion

Sedan 1985 har antalet kejsarsnitt 6kat i industrildnder savél som i utvecklingslander (WHO,
2015). Vid medicinsk indikation kan kejsarsnitt effektivt reducera mddra- och
barnadodligheten, det finns emellertid ingen evidens som visar nagra fordelar med kejsarsnitt
utan medicinsk indikation. En orsak till 6kningen av kejsarsnitt star kejsarsnitt till f6ljd av ett
tidigare kejsarsnitt for, vilket i ménga ldnder anses vara ett hinder for ett forsok till en vaginal
forlossning (Guise et al., 2010). Vaginal birth after caesarean section (VBAC) definieras som
vaginal forlossning efter ett tidigare kejsarsnitt (Keedle, Schmied, Burns & Dahlen, 2015).
Aktuell forskning visar att VBAC ér ett rimligt och sékert alternativ for de flesta kvinnor som
tidigare forlost med kejsarsnitt (Lundgren, van Limbeek, Vehvilainen-Julkunen & Nilsson,
2015). Vidare anses VBAC vara en bra metod for att minska antalet kejsarsnitt (Frass &
Harazi, 2011). Obstetriker 1 lander med hog VBAC-frekvens anser att kvinnor har rétt till den
mest optimala forlossningsvédrden, och menar att den i de flesta fall inte innefattar kejsarsnitt
(Lundgren et al., 2015). Med detta som bakgrund vore det intressant att belysa kvinnors
upplevelse kring att foda vaginalt efter ett tidigare kejsarsnitt.

Bakgrund

Kejsarsnitt

Frekvensen av kejsarsnitt i Europa &r hog och har okat sedan 2004, med undantag for Sverige
och Finland (EURO PERISTAT, 2013). Rapporten visade att Cypern har den hogsta
frekvensen av kejsarsnitt i Europa med 52,2% foljt av Italien pa 38%, medan Island, Finland,
Nederldnderna, Norge, Slovenien och Sverige samtliga ligger under 20%. Kejsarsnitt dr
associerat med bdde kortsiktiga och ldngsiktiga risker och paverkar kvinnans hélsa, hennes
barn och dven hennes framtida forlossningar (WHO, 2015). Enligt WHO ses ingen reducering
av risk for modra- och barnadddlighet vid en kejsarsnittsfrekvens dver 10%-15% péa
populationsniva och de uttrycker en oro 6ver det 6kande antalet kejsarsnitt och de potentiella
riskerna detta medfor for modrar och deras spadbarn. Trots detta visade en studie att det
rutinméssiga tillvdgagangssittet i manga lander 1 Europa var att de kvinnor som tidigare

forlost med ett kejsarsnitt gjorde det dven vid nésta forlossning (Lundgren et al., 2015). En



finsk studie visade att 14,3% av de elektiva kejsarsnitten utfordes pa indikationen att kvinnan
tidigare genomgétt ett kejsarsnitt (Pallasmaa et al., 2010). Vaginal forlossning bor efterstrévas
om det inte finns nagon medicinsk indikation for kejsarsnitt (Andolf, 2008). SFOG (2010)
skriver 1 sin rapport om huruvida det ska strdvas efter vaginal férlossning om patienten
tidigare ar forlost med kejsarsnitt och inte vill ha ndgon annan form av foérlossning. SFOG
(2010) menar att ett skél till stravan efter vaginalforlossning ar det 6kade antalet maternella

komplikationer vid upprepade kejsarsnitt.

Risker med kejsarsnitt

I en litteraturgranskning av Gregory, Jackson, Korst och Fridman (2012) jamfordes kejsarsnitt
med vaginal forlossning. Att foda barn var forknippat med en del risker oavsett om kvinnan
fodde vaginalt eller genom kejsarsnitt. Vid ett kejsarsnitt fanns dock en hogre risk for
infektion, transfusionskravande blédning, hysterektomi och dod. Det fanns dven en risk i
samband med kejsarsnittet som innebar skador pa andra organ, som till exempel blasa eller
tarm. Dessa risker 6kade dessutom vid ett akut kejsarsnitt. Postoperativt sags en okad risk for
trombos och behov av behandling med injektioner med blodfértunnande lakemedel. Det
forelag dessutom en storre risk infor nasta graviditet vilket bland annat kunde innebéra en
avvikande placentalokalisation. Liknande resultat med relativt htga maternella
komplikationer till foljd av kejsarsnitt visade studien fran Finland (Pallasmaa et al., 2010).
Den visade att den storsta andelen komplikationer hade de kvinnor som genomgick ett akut
eller urakut kejsarsnitt. Den storsta risken for barnet var att de i storre utstrackning hamnade
pa neonatalavdelning an barn fodda vaginalt (Gregory et al., 2012). Enligt Socialstyrelsen
(2011) innebar kejsarsnitt en 6kad risk for barnet att drabbas av neonatal andningsstérning

samt hypoglykemi, hypotermi och sepsis.

VBAC i Europa

Devisen “en gang ett kejsarsnitt, alltid ett kejsarsnitt” har kommit att revideras dé framsteg
inom obstetriken gjort VBAC till en sidker metod bade for mor och barn (Frass & Harazi,
2011). Forekomsten av VBAC var betydligt lagre pé Irland, i Italien och Tyskland med en
procentsats pa 29-36 % jamfort med i Finland, Sverige och Nederlinderna med 45-55 %

(Lundgren et al., 2015). I en svensk studie jamfordes upplevelsen hos de kvinnor som pé egen



Onskan genomgatt ett planerat kejsarsnitt med kvinnor som genomgick en vaginal forlossning
(Karlstrom, Nystedt & Hildingsson, 2011). Av de kvinnor som genomgick ett elektivt
kejsarsnitt hade 29 % ett tidigare kejsarsnitt som framsta indikation. Studien visade att de
kvinnor som Onskade ett elektivt kejsarsnitt i hogre utstrdckning var forlossningsrddda dn de
kvinnor som dnskade en vaginal forlossning. De kvinnorna var &ven mer missndjda med
beslutsprocessen infor kejsarsnittet och var 1 hogre utrdckning missndjda med

modrahidlsovarden, vilket gjorde att de ibland tvivlade pd om de ville har fler barn.

Studien av Lundgren et al (2015) visade att i linder med en 20g VBAC-frekvens ansags
VBAC naturligt som forstahandsval. Dar bedomdes att endast medicinsk indikation hos
kvinnan eller fostret var grund for ett kejsarsnitt. Indikationerna varierade fran en 6kad risk
for uterusruptur under nuvarande forlossning, till tecken pa hotande uterusruptur under
foregédende graviditet, samt om de indikationer som gav upphov till foregdende kejsarsnitt
visade sig igen. Om en obstetriker gjorde bedomningen att chansen for en lyckad VBAC var

vildigt 1ag, planerades istéllet ett elektivt kejsarsnitt.

I en studie genomford 1 ldnder med /dg VBAC- frekvens resonerade obstetriker kring att
kvinnor inte utan vidare dvervigning kunde vélja VBAC, utan en obstetriker behdvde forst ta
hinsyn till de obstetriska riskerna (Lundgren et al., 2016). Resultaten i bade studier med hog
VBAC- frekvens och 14g VBAC- frekvens har visat att obstetriker upplever att de 4r de enda
som kan fatta beslut om ett sikert tillvigagangssétt vid forlossning (Lundgren et al., 2015;

Lundgren et al., 2016).

Vardpersonals instéallning till VBAC ar avgérande

En metaanalys i ldnder med lag VBAC- frekvens visade att kvinnorna framst informerades
om riskerna med en vaginal f6rlossning och att de sdllan informerades om de positiva
aspekterna med VBAC (Lundgren, Begley, Gross & Bondas, 2012). Kvinnorna informerades
om risk for uterusruptur, risk for maternell dod och fosterddd samt risk for att forlossningen
kunde behova avslutas med ytterligare kejsarsnitt. Vidare moéttes de av en attityd att VBAC
var oansvarigt och riskerade barnets liv. Darfor upplevdes VBAC ménga ginger paradoxalt
for kvinnorna eftersom de inte fick svar pa vilket forlossningssétt som var bést for dem som

individer.



Kvinnor i lander med 14g VBAC-frekvens ansag att informationen de fick av obstetriker och
barnmorskor ofta vinklads mot ett elektivt kejsarsnitt (McGrath, Phillips & Vaughan, 2010).
En annan studie visade att det av denna anledning dérfor var viktigt att vardpersonal
konfronterade sina egna attityder och overtygelser om VBAC och hur dessa formedlades till
kvinnorna (Lundgren et al., 2015). Om barnmorskor och obstetriker inte var positiva till en
vaginal forlossning efter kejsarsnitt paverkade detta d&ven kvinnornas instédllning. Lundgren et
al. (2016) kom fram till att hédlso- och sjukvardspersonals negativa instillning till VBAC inte
skulle underskattas som en potentiell barridr nir det kom till en mdjlighet att 6ka forekomsten
av VBAC. Lundgren at al (2015) anség att kvinnor inte heller skulle behdva bli missledda pa
grund av att hélso- och sjukvardspersonal inte hade tillrdcklig kunskap och evidens om
VBAC. De menade att dven i linder med hog VBAC- frekvens 6kade antalet kejsarsnitt och
det trodde de berodde pa en 6kad radsla hos obstetriker for réttsliga konsekvenser om en

vaginal forlossning inte blev komplikationsfti.

For- och nackdelar med VBAC

Keedles et al. (2015) studie visade att fordelarna med VBAC var manga. Vaginal forlossning
ledde bland annat till snabbare dterhdmtning post partum, kortare sjukhusvistelse, mindre
kirurgiska komplikationer och ligre risk for endometrios. I en annan studie jamfordes kvinnor
som genomgatt en VBAC, upplevelsen av hur de aterhdmtade sig efter kejsarsnittet respektive
efter den vaginala forlossningen (Meddings, Phipps, Haith-Cooper & Haigh, 2007). Samtliga
kvinnor upplevde att det gick snabbare och var léttare att aterhdmta sig efter en vaginal
forlossning jamfort med att aterhdmta sig efter ett kejsarsnitt. Kvinnorna upplevde det som

mer smirtsamt att aterhdmta sig efter ett kejsarsnitt.

Uterusruptur var den allvarligaste komplikationen relaterad till VBAC, vilket skedde 1 0,5—
1,5% av fallen (Frass & Harazi, 2011). Flera olika faktorer paverkade forekomsten av
uterusruptur, t.ex. uterusirrvdvnad, antal tidigare kejsarsnitt, sutureringsteknik och tiden

mellan kvinnans graviditeter (Krispin et al., 2017).



Kvinnors upplevelser

Studier, bade i linder med lag- och hog VBAC-frekvens har visat att det finns ett behov for
kvinnor att fa gora ett informerat val i samrdd med hélso- och sjukvéardspersonal och att fa
vara involverade 1 beslutet om en vaginalforlossning (McGrath et al., 2010; Nilsson, van
Limbeek, Vehvilainen-Julkunen & Lundgren, 2017). Munro et al. (2016) visade att det ofta
finns ett behov av att bearbeta radsla kring kommande forlossning och erfarenheter kring den
tidigare negativa forlossningen. Redan i direkt anslutning till tidigare forlossning sags ett
behov av att kvinnan fick information kring anledningen till kejsarsnittet och senare

information om att detta inte uteslot en vaginal forlossning i1 framtiden.

Psykologiska fordelar med VBAC har visats ge ménga kvinnor en kénsla av upprittelse att de
kunde foda vaginalt efter ett kejsarsnitt (Keedle et al., 2015). Meddings et al. (2007) studie
visade att de anledningar som kvinnor uppgav for att vilja ha VBAC varierade. Ménga
kvinnor som forlost med kejsarsnitt hade en 6nskan att fa uppleva en vaginal forlossning.
Andra uppgav okad anknytning till barnet eller att det skulle komma att underlitta amningen
som orsak. Minskad smaérta, kortare dterhdmtning och 6kad mdjlighet att ta hand om sina

dldre barn var ytterligare anledningar som kvinnor uppgav som skal till att vilja féda vaginalt.

Forskning har visat att uppfyllt onskemdl om forlossningssétt efter tidigare kejsarsnitt inte
garanterade en positiv upplevelse av forlossningen (Shorten & Shorten, 2012). Kvinnor som
upplevde en spontan vaginal forlossning var den hogst tillfredsstillda gruppen och dérefter
kom gruppen som genomgick ett planerat upprepat kejsarsnitt. De minst ndjda kvinnorna var
de som genomgick ett akut kejsarsnitt foljt av de kvinnor som genomgick en instrumentell

forlossning.

Barnmorskans roll och barnmorsketeori

Halldorsdottir och Karlsdottirs (2011) barnmorsketeori beskriver olika faktorer som gor en
barnmorska till en god barnmorska. En viktig egenskap hos en barnmorska 4r vederborandes

professionella kompetens. Inom den professionella kompetensen ingér barnmorskans formaga



att skapa en séker miljé for mor och barn, att frimja mor och barns hélsa, att korrekt bedoma
situationen och vilka dtgérder som ska vidtas och att vid behov agera som kvinnans
bundsforvant och foresprakare. Infor en forlossning dr det viktigt att kvinnan kanner
fortroende for att hon och hennes vantade barn ska bli vdl omhdndertagna och kvinnan
behover dé stod fran en fortroendeingivande barnmorska eller obstetriker (Nilsson, van
Limbeek, Vehvilainen-Julkunen, & Lundgren, 2017). Barnmorskors attityd till att VBAC ar
genomforbart dr darfor védsentlig for en positiv och trygg upplevelse under graviditet,
forlossning och postpartum. Halldorsdottir och Karlsdottir (2011) menar att en kompetent
barnmorska ska arbeta evidensbaserat. Barnmorskans roll ska vara att stirka kvinnan i att tro
pa sin egen formaga och kapacitet. Detta ar en viktig uppgift for att VBAC ska ses som ett
forstahandsalternativ for kvinnor utan medicinska indikationer samt for att andelen VBAC 1

vérlden ska stiga (Lundgren et al., 2015).

Det finns en del forskning kring fenomenet VBAC och framforallt om kvinnors upplevelse
om beslutsprocessen men ocksa vad som krivs for att 6ka andelen VBAC i virlden. Daremot
finns det ett begriansat antal studier som beskriver kvinnors upplevelse av en vaginal
forlossning efter ett tidigare genomgétt kejsarsnitt, vilket var en anledning som motiverade
genomforandet av denna studie. En kvalitativ studie som beskriver kvinnors upplevelse av
VBAC kan forhoppningsvis bidra till 6kad kunskap for barnmorskor kring kvinnors
instéillning och forvéantningar infér och under en vaginal forlossning efter ett kejsarsnitt. Detta
kan 1 sin tur bidra till att barnmorskor och annan véardpersonal béttre kan forbereda sig infor

omhéndertagandet av dessa kvinnor under och efter deras graviditet.

Syfte

Syftet var att belysa kvinnors upplevelse kring att foda vaginalt efter ett tidigare kejsarsnitt.

Metod

For att syftet med studien skulle uppnas valdes en kvalitativ design med induktiv ansats.
Materialet samlades in genom intervjuer. Kvalitativ innehallsanalys med utgangspunkt i

Graneheim och Lundmans (2012) metod anvéndes for att tolka och granska utskrifter av de



inspelade intervjuerna. Intervjuerna baserades pé respondenternas beréttelser om sina
upplevelser och med induktiv ansats innebar det att forfattarna forutséttningslost kunde

analysera de inspelade materialet (a a).

Urval

Urvalet var kvinnor som genomgétt en forlossning vid ett universitetssjukhus i sodra Sverige
och vérdats pé familje-BB eller perinatalavdelning. Inklusionskriterium var att kvinnan skulle
ha genomgatt en vaginalforlossning efter ett tidigare kejsarsnitt. Exklusionskriterium var

kvinnor som inte talade eller forstod svenska.

Under urvalsprocessen motte forfattarna problem att fa ihop tillrdckligt med respondenter och
valde dérfor att utvidga sokandet av respondenter till internetsidor som Facebook, FamiljeLiv
och ViForéldrar. Fem kvinnor anmélde sitt intresse att delta genom rekryteringen fran familje-
BB, inga kvinnor anmailde sitt intresse fran perinatalavdelning. Av de fem kvinnor som
anmalde sitt intresse kom forfattarna i kontakt med 3 kvinnor som lét sig intervjuas. Via
sociala medier anmélde sig 16 kvinnor via mail till forfattarna. Fyra kvinnor svarade inte nér
forfattarna horde av sig och tva av kvinnorna avbojde forfattarna att intervjua pa grund av
tidsbrist. Antalet respondenter begrinsades for att materialet skulle vara mgjligt att hantera 1
analysprocessen (Lundman & Graneheim, 2012). Totalt intervjuades 13 kvinnor. Tiden sedan
den vaginala forlossningen varierade mellan kvinnorna. Kortast tid sedan sin vaginala
forlossning var 2 veckor och lingst tid sedan sin vaginala forlossning var 22 ar. Majoriteten

av kvinnorna hade fott barn inom det senaste aret.

Instrument

Forfattarna inledde samtliga intervjuer med en 6ppen intervjufraga som 16d: Vad dr din
upplevelse av att foda vaginalt efter ett tidigare kejsarsnitt? Forfattarna styrde intervjun
tillbaka till aktuellt imne om respondenterna avvek frén frigan genom att stélla
kompletterande fragor som till exempel: Hur kéinde du? Kan du utveckla? Denna typ av
narrativa intervju tillat respondenten att fritt beratta om sin upplevelse (Lundman &
Graneheim, 2012). Samtliga respondenter tillfragades avslutningsvis om de hade nagot
ytterligare att framfOra pa d@mnet. Intervjuerna spelades in for att forfattarna efterat skulle ges

mojlighet att lyssna till tonfall och ordval (Trost, 2010). Detta gav dessutom forfattarna en
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mojlighet att efter intervjun lyssna till sin egen rdst och léra av sina misstag och utvecklas

infor framtida intervjuer.

Datainsamling

Informationsbrev skickades till verksamhetschef for godkdnnande att fa utfora studien pa
avdelningarna. Efter tillstdnd fran verksamhetschef informerades enhetschefer. Ett skriftligt
informationsbrev delgavs enhetscheferna. Dérefter vidarebefordrades information till samtliga
anstéllda pa avdelningarna for hjélp med att rekrytera respondenter utifran aktuella kriterier.
Forfattarna informerade muntligt pa avdelningarna och informationen togs upp pa
arbetsplatstraffarna pa respektive avdelning. Forfattarna ldmnade informationsbrev med
samtyckesblankett med information om studien och en mdjlighet for kvinnorna att skriva sina
kontaktuppgifter vid intresse att medverka 1 studien. Anstédllda pa avdelningarna agerade som
mellanhidnder och delade ut informationsbrev och samtyckesblankett till de kvinnor som
matchade kriterierna. Under varen besokte forfattarna regelbundet avdelningarna for
insamling av dessa blanketter. De respondenter som ldmnade sitt samtycke till att bli
kontaktade blev det fortlopande en tid efter hemgéing. Dérefter bokades tid och plats for
intervjun via telefon. Respondenterna gavs sjdlv mojlighet att vélja plats for intervjun for att
de skulle kédnna sig bekvama att tala fritt. Forfattarna triffade dessa respondenter pa avtalad

plats och en personlig intervju genomfordes.

De kvinnor som rekryterades via internetsidor erhdll informationsbrev och samtyckesblankett
via mail, i samrdd med handledare beslutade forfattarna endast att inhdmta muntligt samtycke.
Innan telefonintervjun borjade informerades kvinnorna sa att de var inforstadda med vad
studien innebar och de gav muntligt samtycke till deltagandet pé inspelningen. Samtliga
kvinnor gavs mojlighet att vélja mellan att tréffas for intervju eller att intervjuas via telefon,

samtliga 10 kvinnor valde telefonintervju.

De intervjuer som dgde rum pa plats genomforde forfattarna tillsammans. De intervjuer som
genomfordes via telefon delades jamt mellan forfattarna. Intervjuerna varade mellan 10-29
minuter, i genomsnitt 20 minuter. Det inspelade materialet forvarades i en mapp pa en av
forfattarnas losenordskyddade dator. Varje intervju tilldelades en siffra fran 1 till tretton, detta
for att avidentifiera de deltagande kvinnorna. De tilldelade siffrorna anvéndes under

bearbetningen av det insamlade materialet.
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Analys av data

I direkt anslutning till genomford intervju transkriberades den ordagrant. Infor analysen léste
bada forfattarna igenom det transkriberade materialet ett flertal ganger for att skapa sig en
uppfattning om helheten (Graneheim & Lundman, 2003). Efter genomldsningen anvéndes
kvalitativ innehéllsanalys enligt Graneheim och Lundman (2012) for att identifiera
meningsbirande enheter som forfattarna upplevde svarade pa syftet. De meningsbarande
enheterna farglades och lyftes ur texten. De meningsbirande enheterna kondenserades, d.v.s.
kortades ner men beholl samtidigt innehéllets kirna. Darefter kodades materialet, koderna
beskrev kortfattat intervjuernas centrala budskap. Forfattarna diskuterade kodningen tills
samstammighet uppndddes kring materialet. Efter detta gick forfattarna igenom koderna och
sammanforde dem med likartat innehdll till underkategorier. Underkategorierna i sin tur
bildade 4 kategorier. Kategorierna utgjordes av de koder som hade ett liknande innehall.
Kategorierna dr det latenta innehallet, det vill sdga den tolkning som forfattarna gjort av
materialet. Underkategorierna dr det manifesta innehéllet, det vill sdga det som beskrevs i

intervjuerna. Exempel pa detta ses i tabell 1.

Tabell 1 Exempel pa analys av data

Meningsbarande Kondenserad Kod Underkategori Kategori
enhet enhet

Det vill jag inte Efterat kunde Kunderora Olika upplevelser Skillnader i
gora igen, meeen jag ta hand mig fritt av aterhamtning perioden efter
efterat, jag kunde  om storebror forlossningen
liksom ta hand om  och jag

storebror nar jag behovde inte

kom hem dagen vara

efter. Jag behovde sangliggande.

juinte vara

sangliggande och
kunde liksom rora
mig, duscha, kissa
och sa med
detsamma.

Forskningsetiska avvagningar

En ansokan skickades till Vardvetenskapliga etiknamnden (VEN) for ett radgivande yttrande

innan den planerade studien genomfordes. Enligt vardvetenskapliga etiknamndens yttrande
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171003 fanns det inget att anmarka pa utifran ett forskningsetiskt perspektiv. Férfattarna
andrade senare metoden for datainsamlingen vilket diskuterades med programansvarig och

handledare. Ingen av dem sag nagot etiskt hinder for tillvagagangssattet.

Det finns fyra forskningskrav som forfattarna har beaktat i denna studie (Vetenskapsradet,
2002). Dessa fyra krav dr informationskravet, samtyckeskravet, konfidentialitetskravet och
nyttjandekravet. Genom skriftlig och muntlig information om tillvigagéngssatt uppfylls
informationskravet. Genom samtyckesbrev uppfylls samtyckeskravet. I samtyckesbrevet fick
informanterna information att de nir som helst under studiens gang, utan att uppge skél kunde
avsluta sin medverkan. Konfidentialitetskravet uppréttholls genom att forfattarna i
foreliggande studie lade storsta vikt vid att det insamlade materialet forvarades oatkomligt for
obehodriga (WMA, 2013; Vetenskapsrddet, 2002). Genom att inte anvinda materialet i ndgot
annat sammanhang &n i foreliggande studie uppfylldes nyttjandekravet (Vetenskapsradet,

2002). Insamlat material raderades efter avslutad studie.

Enligt ICM:s internationella etiska kod for barnmorskor (1999) ska barnmorskor forsékra
utvecklingen av barnmorskans kunskapsomrade for att skydda kvinnor och deras rittigheter.
Detta uppfylls genom att resultatet i denna studie kan leda till en battre forstaelse samt battre

vard for kvinnor som genomgér en VBAC.

Resultat

Samtliga kvinnor i studien hade genomgétt ett kejsarsnitt under sin foregaende forlossning.
Tva av kvinnorna i studien hade innan kejsarsnittet fott ett barn vaginalt. Nio av kvinnorna
genomgick kejsarsnittet i fullgadngen tid, fyra av kvinnorna kejsarsnittades innan vecka 37.
Fyra av kejsarsnitten gjordes urakut och nio gjordes akut. Inget barn drabbades av nagon
allvarlig komplikation. En av kvinnorna forlostes med sugklocka vid den vaginala
forlossningen. En av kvinnorna drabbades av postpartum blodning >1000ml efter den
vaginala forlossningen. En av kvinnorna hade haft besvéir med en bristning en lidngre tid efter

den vaginala forlossningen.

I analysen framkom fyra kategorier med tillhérande underkategorier. Kategorierna som

framkom var: behov av verktyg infor den vaginala forlossningen, ett tidigare kejsarsnitt ger
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ett annat perspektiv pd forlossningen, tva separata upplevelser av att foda och skillnader i

perioden efter forlossningen. Kategorier och underkategorier redovisas i tabell 2.

Tabell 2 Kategorier med tillhdrande underkategorier

Underkategori Kategori

Behov av information Behov av verktyg infor

Behov av stod den vaginala

Behov av delaktighet i forlossningen

forlossningsplaneringen

Medvetenhet om riskerna med att foda Ett tidigare kejsarsnitt

vaginalt efter ett kejsarsnitt ger ett annat

Radsla for nytt kejsarsnitt perspektiv pa
forlossningen

Olika satt att foda Tva separata

. . upplevelser av att foda
En positiv upplevelse av att foda PP

Olika upplevelser av aterhamtning Skillnader i perioden
Att amma efter forlossningen
Att fa vara tillsammans

Behov av verktyg infor férlossningen

Det framkom att kvinnorna hade ett utokat behov av information och stod efter att de hade
genomgatt ett tidigare kejsarsnitt. Kvinnorna uppgav hur de paverkades av vardpersonalens
attityder infor den kommande forlossningen. Beroende pa anledningen till kejsarsnittet fanns

det ibland en dnskan om att fa vara delaktig i forlossningsplaneringen.

Behov av information

Kvinnorna hade inte alltid fatt information kring eventuella risker med att foda vaginalt efter
ett tidigare kejsarsnitt. Om de hade fatt information var detta oftast under férlossningen i
samband med interventioner som vérkstimulering, epiduralbedévning eller vid
utdrivningsskedet. Ett exempel som kvinnorna tog upp var att de hade ombetts vara
uppmarksamma pa om de kande en intensiv smarta i magen, eftersom detta kunde vara ett
tecken pa att arret hade gatt upp. Kvinnorna kande sig inte tillrackligt informerade under
forlossningen utan det togs for givet att de visste hur en vaginal férlossning gick till eftersom

de hade barn sedan tidigare.
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”/...det som storde mig med forlossningen och det var ju det hdr att de tog for givet att jag
skulle veta hela vagens gang eftersom jag hade fatt barn innan.” (9)

Upplevelsen av forlossningen varierade beroende pa tidigare forlossningsupplevelse.
Kvinnorna som hade foérldsts med kejsarsnitt utan att vara i aktiv férlossning menade att de
kande sig som forstfoderskor eftersom de aldrig gatt igenom en vaginal forlossning. Kvinnor
hade ibland forlost med kejsarsnitt innan varkarbetet startade pa grund av till exempel
minskade fosterrorelser eller preeklampsi. De kvinnorna som hade kommit langt i
forlossningen och genomgatt kejsarsnitt pa grund av till exempel fosterbradykardi uppfattade

sig sjalva som omfoderskor.

Behov av stod

Kvinnorna vittnade om ett behov av stéd efter forlossningen med kejsarsnitt och infér den
foreliggande forlossningen. Det stod som kvinnorna fick kom fran olika hall, bland annat fran
barnmorskan pa modrahélsovardscentralen och/eller fran barnmorskan eller lakaren pa
specialistmddravarden. Det var viktigt for kvinnorna att de hade fatt mgjlighet att bearbeta
tidigare handelser och de hade ibland fatt ga i samtal hos teamet for forlossningsradsla pa sin
ort. Kvinnorna uppgav att de till och med kande radsla for att fa fler barn med anledning av
det tidigare kejsarsnittet. De uppgav att stodet som de fick infor forlossningen gjorde att de
vagade sig pa en vaginal forlossning. Stodet gjorde dessutom att de hade kant sig mer redo

infor den kommande forlossningen.

”Nd men det var nog dnda ganska bra att jag blev lite pushad sd...annars hade jag nog inte
vagat prova.” (2)

“Jag sa det till dem att det var tack vare dem som jag vdagade gora det liksom.” (8)

Kvinnorna upplevde i métet med vardpersonal att det togs for givet att de skulle foda vaginalt
och att det var tydligt att lakarna hade en agenda for en vaginal férlossning. Kvinnorna
uppgav att de inte ville bli 6vertalade till ett férlossningssatt som de inte var bekvdma med.
Detta berodde delvis pa att de ibland hade tveksamheter kring om det var fysiskt mojligt for
dem att foda vaginalt. Kvinnorna ansag det ibland dven som positivt att vardpersonalens

instélining var att det inte foreféll som ett problem med en vaginal férlossning.
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”Sd ndr jag kom pad besok och skulle prata om forra forlossningen och kommande och hur jag
ville ha det sa var lakaren valdigt, valdigt séaker pa att hon tyckte att jag skulle foda vaginalt
och da blev jag néastan lite irriterad.” (2)

Behov av delaktighet i forlossningsplaneringen

For kvinnorna var det inte alltid en sjalvklarhet att det skulle bli en vaginal forlossning efter
kejsarsnittet. Ibland hade deras forra forlossning gett upphov till en forlossningsrédsla. | dessa
fall hade de genom mdodrahéalsovarden kommit i kontakt med lékare for att diskutera
forlossningssatt infor forestaende forlossning. Kvinnorna gavs vid vissa tillfallen sjalva

mojlighet att vélja forlossningssatt.

" Jag kinde inte att jag blev 6vertalad, jag kinde att jag fick valja.” (8)

Alla kvinnorna hade inte fatt mojligheten att vélja kejsarsnitt men nagra angav att det skulle
valt det om det erbjudits. Ibland hade kvinnorna fatt mgjlighet att uppratta
forlossningskontrakt som gav dem mojlighet att bestdimma 6ver forlossningsforloppet.
Kvinnorna uppgav det som en trygghet eftersom de da kande att om de inte hade orkat kunde
de nar som kunde avbryta forlossningen och fa foda med ett kejsarsnitt istallet. Det kunde
ocksa vara kvinnornas partner som var mest traumatiserad fran forra férlossningen och
onskade kejsarsnitt. Anledningen till att partnern nskade kejsarsnitt berodde ofta pa att de
under forra forlossningen hade forlorat kontrollen under handelseférloppet som resulterade i

kejsarsnittet.

“Han ville egentligen inte att jag skulle féda vaginalt for han...han var ju mycket mer
traumatiserad &n vad jag var.../” (1)

Ett tidigare kejsarsnitt ger ett annat perspektiv pa forlossningen

Att tidigare vara forlost med kejsarsnitt medforde for kvinnorna en 6kad medvetenhet om att
nagot ovintat kunde ske. Dérfor kénde flera av dem en réddsla infor att forlossningen

eventuellt skulle kunna sluta med ett nytt kejsarsnitt.
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Medvetenhet om riskerna med att foda vaginalt efter ett tidigare kejsarsnitt

Det framgick under intervjuerna att kvinnorna ibland hade fétt information och var medvetna
om att det fanns vissa risker som kom med att foda vaginalt efter ett kejsarsnitt. De visste att
ett tidigare kejsarsnitt paverkade, och att det var viktigt att ta hansyn till detta under den
vaginala forlossningen. Kvinnorna upplevde ibland att ldkarna varit véldigt pedagogiska kring

detta och forklarat for dem vad som kunde intréffa under forlossningen.

”Ldkarna pratade ju om att du maste ju ocksd forsta att nu dr snittad, sd forlossningen kan
inte pagad hur ldnge som helst, vi kan inte sdtta hur mycket virkstimulerande som helst.” (6)

Rédsla for ett nytt kejsarsnitt

Kvinnorna hade varit ridda for att &ven denna forlossning skulle komma att bli ett kejsarsnitt.
De uppgav att de inte ville uppleva ytterligare ett kejsarsnitt eftersom det skulle hindra dem
frén att foda vaginalt om de blev gravida igen. De var ibland rddda for ett nytt kejsarsnitt
eftersom det skulle gora det svart att ta hand om det dldre barnet. Andra orsaker som uppgavs
var minnet av hur svar lakningsprocessen var forra gangen, att de inte kunde tréna och att de
inte kunde rora sig fritt efter operationen. Kvinnorna menade att en av anledningarna till att de
ville foda vaginalt efter kejsarsnitt var att de upplevde att det var det alternativ som var bist

for barnet.

“Hon forklarade for mig liksom, hon forklarade fordelarna och det gjorde dven min
barnmorska och da blev det litt, dd var det ldtt att ta det beslutet. Just for bebisens skull att
det var sa pass mycket béttre och sen sa blev det ju mycket bdttre for mig ocksd.” (8)

Tva separata upplevelser av att foda

Kvinnorna formedlade olika upplevelser av att féda vaginalt efter ett tidigare kejsarsnitt och
sag det ofta som tva separata upplevelser, vilka de hade svart att satta ihop eftersom de var sa
olika. De upplevde det som positivt att foda vaginalt, dock betydde det inte att alla var

missndjda med kejsarsnittet som de genomgatt.

17



Olika séatt att foda

Kvinnorna menade att det var svart att skildra sin upplevelse av att foda vaginalt efter ett

kejsarsnitt eftersom det for dem var tva sa helt atskilda upplevelser.

"Mm, ja...for mig dr det natt och dag. Enorm skillnad.” (4)

Kejsarsnittet upplevdes som nagot helt annat 4n en vaginal forlossning. Aven nagra av de
kvinnor som upplevde den vaginala forlossningen som positiv tyckte att snittet varit en fin
upplevelse. Det uttrycktes att en av orsakerna till att det var sa svart att jamfora berodde pa
anledningarna till det som ledde upp till kejsarsnittet. For vissa var kejsarsnittet valdigt

traumatiskt medan det for andra var en problemfri upplevelse.

En positiv upplevelse av att féda

Kvinnorna beskrev att deras upplevelse av att foda vaginalt efter ett tidigare kejsarsnitt var
positiv. De hade langtat efter och forberett sig pa en vaginal forlossning och det var nagot som
de ville ga igenom. Flera kande att en vaginal forlossning var en sjalvklarhet speciellt om
kvinnan innan kejsarsnittet genomgatt en lyckad vaginal forlossning. Ibland var kvinnorna
osakra pa om det skulle ga att genomféra en vaginal forlossning och upplevde det som valdigt
héftigt att det fungerade. Det uppgavs som positivt att fa vara med fran forsta stunden, att
partnern kunde vara delaktig och lyckan 6ver att kunna foda ett barn. Att féda barn med
kejsarsnitt kunde upplevas som att bli berévad pa den positiva upplevelsen av att foda,
eftersom de i den situationen var mer passiva. De ansag darfor att de efter den vaginala

forlossningen fatt en viss form av uppréttelse.

“Men samtidigt efterat forlossningen, jag tycker att det, idag, foda vaginalt dr det bdsta som

finns” (3)

Kvinnorna uppgav att det var smértsamt att foda vaginalt. Kvinnorna kunde uppleva framfor
allt latensfasen som jobbig eftersom de da samtidigt hade ett barn hemma att ta hand om.
Daremot var aktiv forlossning battre, eftersom de da kunde fa hjalp med smartorna. Aven de
kvinnor som upplevde sin vaginala forlossning som positiv kande att det angrade att sig just
dér och da nar smértan var som intensivast. Aven da den totala upplevelsen var jobbig och att
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smartan var svar upplevde de flesta att de trots allt var nojda att de genomgatt den. Kvinnorna
uttryckte det som att vaginal férlossning var mer smarta under tiden férlossningen pagick,

medan kejsarsnitt innebar mer smarta efter férlossningen.

“Det kéindes mer som att man fick smdrtan innan och det var inte sa mycket smdrta efterdt...
som det var med kejsarsnittet da.” (9)

Skillnader i perioden efter férlossningen

Olika upplevelser av aterhamtning

Det kunde ocksa upplevas som en direkt negativ upplevelse att foda vaginalt. Framfor allt
tyckte kvinnorna att den vaginala forlossningen tog langre tid att aterhamta sig fran och var

forenlig med storre besvar fran underlivet, som smarta att ga pa toaletten eller att sitta.

"Niir det galler underlivsbesvar och sa att det ar jattestor skillnad pa att foda vaginalt och
med kejsarsnitt for att allting...ja dels for att man blir sydd och det svider och man dr svullen
och det tar ju tid att hamta...att ett ens underliv blir som vanligt sa att sdga och det kanns
som vanligt och ser ut som vanligt” (5)

De som hade en positiv upplevelse av kejsarsnittet upplevde att de hade aterhamtat sig snabbt
och hade drabbats av mindre komplikationer vid kejsarsnittet an efter den vaginala

forlossningen, vilket ledde till att de béttre kunde fokusera pa sitt nyfodda barn.

Resultatet visade att kvinnorna upplevde att det var littare att aterhdmta sig efter en vaginal
forlossning, jamfort med att bli forlost med kejsarsnitt. Kvinnorna berittade att de kunde

komma igang och rora sig fritt snabbare efter forlossningen.

“Jag tyckte ocksd med snittet efterdt sa man hade ont och vi fick ju ligga kvar en vecka pd
sjukhuset, medans med liksom vaginalt sa sa var jag liksom fit for fight vdildigt snabbt.” (35)

Kvinnorna nimnde att det var positivt att de fick vara pa BB-hotell istillet for pa
vardavdelning, och att de kunde bestdmma sjdlva nér de var redo for att aka hem.

De upplevde att de madde battre fysiskt och psykiskt efter en vaginal forlossning. Kvinnorna
upplevde det som chockerande hur ont det gjorde i underlivet efterat. Ibland menade de att

aterhamtningen varit lattare vid den vaginala forlossningen, men att det kanske hade varit
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svarare att aterhdmta sig om de adragit sig nagon forlossningsskada under forlossningen.

Kvinnorna upplevde att aterhdmtningen var svérare efter att de genomgétt ett kejsarsnitt. De
kande sig dven mer fysiskt begriansade. Kvinnorna vittnade om att det var svérare att ta sig
upp ur sdngen och att det kunde vara séngliggande i flera dagar. De uppgav att
lakningsprocessen gjorde ont och att smértorna var sa pass svara att de behovde ta
smartstillande. Det var smartsammare att ha barnet pd magen vilket gjorde att det kunde vara

sé att de inte hade ndgon kraft att amma sitt barn.

“Jag tror att det beror pd at jag hade sd ont och inte hade kraft att fd igdang det. Jag hade sd
ont och kunde inte ha barnet liggandes pd mig. Och att jag var sd svag och lite chockad.” (7)

Att amma

En genomgéaende upplevelse var att amningen fungerade battre efter en vaginal forlossning én
vad den gjorde efter ett kejsarsnitt. Kvinnorna menade att en av fordelarna med vaginal
forlossning var att amningen kom igéng snabbare och fungerade bittre. De upplevde ibland
att amningen fungerade lika bra, oavsett forlossningssétt. Kvinnorna hade erfarenheten att det
tog langre tid och var svarare att komma igang med amningen efter kejsarsnitt, och ibland

fungerade inte amningen 6ver huvud taget.

“Jag vet inte hela upplevelsen att foda vaginalt dr sa naturligt att amma det dr sd naturligt
det gar ihop pd nat sdtt.” (3)

Att fa vara tillsammans

Vad kvinnorna framholl som positivt efter en vaginal forlossning var att de kunde traffa sitt
barn direkt. Detta ansag kvinnorna underlédttade anknytningen till barnet, vilket var viktigt for
dem. Efter kejsarsnittet kunde det vara sa att det inte hade fétt tréffa sitt barn och partner pa
flera timmar. De vittnade om hur svart det kdndes att separeras efter forlossningen. Det var
inte bara kvinnorna som upplevde separationen efter forlossningen som svdr, utan det kunde

aven uppfattas som svért av deras partner.
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”Och min sambo tyckte nog att det var vildigt jobbigt efterdt for jag var ju tvungen att aka
till uppvak och ligga ddr i fyra timmar for dom skulle kolla, och det dr vl det han tyckte var
jobbigt dom ddr timmarna...att inte fa dela lyckan med det hér barnet och sitta ddir ensam
kéindes sorgligt att sitta ddr och vdnta.” (7)

Diskussion

Metoddiskussion

I en studie ar det viktigt att Gverviga i vilken utstrackning resultatet kan ses som trovirdigt
och tillforlitligt (Thorén-Jonsson, 2012). For att avgdra hur trovérdigt ett resultat i en
kvalitativ studie dr anvinds ofta begreppen giltighet, tillforlitlighet, overforbarhet och
delaktighet (Lundman & Graneheim, 2012). For att ett resultat ska anses vara giltigt ska det
lyfta fram det som #r representativt for det som forfattarna avsett att beskriva. Aven val av
respondenter &r av betydelse for studiens giltighet. Kvalitativ innehéllsanalys syftar till att
beskriva variationer, varfor ingen aldersgrians for exklusion valdes i studien. Forfattarna valde
att inkludera kvinnor frén alla aldersgrupper da det 6kade mojligheten att belysa &mnet utifrén
olika erfarenheter (Graneheim & Lundman, 2012). En av respondenterna beréttade om sin
upplevelse av att foda vaginalt efter ett kejsarsnitt 22 ar efter hdndelsen. Det kan diskuteras
huruvida denna kvinna har tillférlitliga minnen av sin forlossning. I en studie genomférd av
Simpkin (1992) visade det sig dock att kvinnor hade mycket tydliga bilder av forloppet dven

20 ar efter forlossningen.

Intervjuerna genomfordes dels via personligt mote med respondenterna, dels via telefon. Bada
tillviigagingssitten hade fordelar och nackdelar. A ena sidan gav telefonintervju en kad
anonymitet, och var dessutom mindre tidskrivande for forfattare och respondenter. A andra
sidan blev intervjun ofta kortare och mindre personlig. Vid intervjuerna anvindes en
inledande 6ppen fraga, vilket innebar att intervjupersonen fritt kunde berétta om sin
upplevelse, ndgon intervjuguide fanns séledes inte. En intervjuguide kunde ha varit ett
anvindbart verktyg for att i ldngre intervjuer da ingen utav forfattarna hade vana att
intervjua. Forfattarna bedomde dock de genomforda intervjuerna som tillrackligt Inga da de
ansdg att en kortare intervju kunde vara lika innehallsrik som en ldngre intervju. Genom att

stélla foljdfragor och samspela med respondenten under intervjun var forfattarna delaktiga
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och anségs pa sa vis vara medskapare av texten, vilket r viktigt vid kvalitativa intervjuer

(Lundman & Graneheim, 2012).

Det ar troligt att kvinnornas olika erfarenheter av det som ledde till ett foregdende kejsarsnitt
har haft en paverkan pé upplevelsen av kommande graviditet och forlossning. Det kan ha haft
betydelse eftersom majoriteten av kvinnorna upplevde VBAC som positivt. De flesta
kvinnorna uppfattade kejsarsnittet som mer traumatiskt én den vaginala forlossningen. Om
kvinnorna genomgétt ett elektivt kejsarsnitt foregaende forlossning, dr de majligt att den
forlossningen hade uppfattats som mindre traumatisk, vilket gjort att de blivit nojdare dven da
forlossningen avslutades med kejsarsnitt. En svaghet var att ingen av kvinnorna hade
genomgatt ett elektivt kejsarsnitt. Hade sé varit fallet hade det kunnat pdverka resultatet da ett
akut eller urakut kejsarsnitt med storsta sannolikhet upplevs som mer traumatiskt &n ett
elektivt sddant. Tva av kvinnorna hade genomgétt en lyckad vaginal forlossning innan
kejsarsnittet, detta kan ha paverkat resultatet da dessa kvinnor redan hade en upplevelse av att
foda vaginalt. Forfattarna tror att sndvare inklusionskriterier hade gett mindre variationer 1
kvinnornas upplevelse av att foda vaginalt efter ett tidigare kejsarsnitt. D4 en kvalitativ studie
syftar till att beskriva variationer 1 en population, upplevde forfattarna ej att det fanns skl for

snavare inklusionskriterier.

Lésaren ges 1 denna studie en mojlighet att bedoma studiens giltighet och dverforbarhet
genom ett noggrant beskrivet urval, datainsamling och analysarbete samt via citat fran
genomforda intervjuer (Lundman & Graneheim, 2012). Ur ett etiskt perspektiv kan det
diskutera huruvida det &r forsvarbart att forfattarna valde att ej intervjua samtliga personer
som anmdlt sitt intresse att deltaga. Det kan vara sd att de personer som ej fick mdjlighet att
beritta om sin erfarenhet kunde uppleva detta som en besvikelse. Forfattarna hade vid denna
tidpunkt avslutat analysprocessen, fler deltagare hade kunnat ingé 1 studien om det funnits
mer tid. Antalet intervjupersoner bedomdes vara tillrackligt minga for att fa en acceptabel
mingd material att analysera. Forfattarna valde att exkludera kvinnor som inte talade eller
forstod svenska, detta eftersom forfattarna ville analysera det insamlade materialet pa det
sprak som de kidnde sig bekvdama med. Det skulle dessutom vara tidskrdvande att transkribera
och Oversitta intervjuer pé ett annat sprik an forfattarnas modersmal. Om kvinnor som inte
talar svenska hade inkluderats i studien hade det kunnat ge en tydligare bild av hur den
verkliga populationen ser ut. Det hade varit intressant att se huruvida resultatet paverkats om

kulturella skillnader jamforts. Ndgon beskrivning av respondenterna avseende alder, yrke,
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antal barn o.s.v. efterfrigades inte av forfattarna. Om detta efterfragats hade det kunnat stirka

overforbarheten och dirmed trovérdigheten ytterligare (Lundman & Graneheim, 2012).

En noggrann beskrivning av analysarbetet stiarker studiens tillforlitlighet (Lundman &
Graneheim, 2012). Bada forfattare har last samtliga intervjuer och genomfort analysen
gemensamt, vilket dkar studiens tillforlitlighet. Meningsbarande enheter, koder och kategorier
har diskuterats regelbundet under analysprocessen (a a). Under arbetets gdng har materialet
presenterats for klasskamrater och handledare som har aterkopplat och gett feedback till

forfattarna.

Forfattarnas syfte med studien var inte att belysa skillnader mellan kejsarsnitt och
vaginalforlossning men det var naturligt for respondenterna att anda gora det. Samtliga av de
skillnader som angavs var viktiga for forfattarna att skildra eftersom det var pa det sattet som
respondenterna framstallde sina upplevelser. Det diskuterades huruvida det var relevant for
syftet men forfattarna i foreliggande studie ansag att det var av vikt eftersom det var en
aterkommande jamforelse som gjordes av samtliga respondenter. Resultatet visade att det &r
jamforelsen mellan de bada forlossningarna som lagger grunden for hur kvinnorna uppfattar
hur det var att foda vaginalt efter ett tidigare kejsarsnitt. Det vill sdga att de kvinnor som haft
en svar forsta forlossning ibland var mer benagna att uppleva VBAC som positivt &n de som

inte hade haft en tidigare svar forlossning.

Resultatdiskussion

Resultatet visade att vardpersonalen som kvinnorna kommit i kontakt med infor planeringen
av en vaginal forlossning efter ett kejsarsnitt ansags ha installningen att det var sjalvklart att
de skulle foda vaginalt kommande forlossning. Liknande resultat tog Lundgren et al (2015)
upp i sin studie, dar vardpersonal i lander med hog VBAC-frekvens sag VBAC som ett
naturligt forstahandsval. Sverige &r ett av de lander som har en hogre férekomst av VBAC an
ovriga Europa. Kvinnorna i foreliggande studie uppgav ibland att de under foregaende
forlossning blivit traumatiserade och drabbade av en forlossningsradsla, vilken gjorde att de
denna gang énskade delaktighet i férlossningsplaneringen. Barnmorskan ska enligt

Halldorsdottir och Karlsdottirs (2011) teori stréva efter kvinnans ratt till sjalvbestdmmande
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och varna om hennes ratt till informerade val. Detta stods av andra studier i lander med bade
lag och hog VBAC-frekvens, som visat att det finns ett behov for kvinnor att involveras i val
angaende forlossningssatt, i samrad med sjukvardspersonal (McGrath et al., 2010; Nilsson,

van Limbeek, Vehvilainen-Julkunen & Lundgren, 2017).

Kvinnorna i foreliggande studie uppgav ofta att det var pa grund av det stéd som kvinnorna
fick som gjorde att de klarade av att genomfora en vaginal férlossning. De vittnade om olika
former av stdd speciellt det som de fick av barnmorskan pa mdédrahélsovardscentralen, via
specialistmddravirden och dven av barnmorskan under forlossningen. Detta var i likhet med
Nilsson, van Limbeek, Vehvilainen-Julkunen och Lundgrens (2017) studie som visade att
kvinnan behdvde stdd och kinna att hon och hennes vintande barn skulle bli vél
omhindertagna under den kommande forlossningen. Det resultatet gér hand 1 hand med
barnmorskans roll som ska vara att stirka kvinnan i sin forméga att klara av en forlossning

(Halldorsdottir & Karlsdottir, 2011).

I resultatet framkom att kvinnorna ibland péverkades av vardpersonalens attityd till att foda
vaginalt efter ett tidigare kejsarsnitt. Detta kunde & ena sidan upplevas som negativt, av de
kvinnor som var osiikra p4 om de ville foda vaginalt. A andra sidan kunde det uppfattas
positivt, av de kvinnor som ville genomfora en vaginal forlossning. Lundgren et al. (2016)
kom 1 sin studie fram till att virdpersonals negativa instillning kunde vara en potentiell
barridr nir det gillde att 6ka forekomsten av VBAC. Resultatet 1 foreliggande studie tolkades
som att vardpersonals positiva instéllning ddremot kan 6ka mdjligheten for kvinnor att kunna

klara av och att dnska genomga en vaginal forlossning efter ett tidigare kejsarsnitt.

Samtliga kvinnor i studien hade uppmuntrats till att foda vaginalt efter ett tidigare kejsarsnitt.
Detta dr intressant eftersom tidigare studier visat att en orsak till 6kningen av kejsarsnitt ofta
beror pa att kvinnor som tidigare genomgatt ett kejsarsnitt inte tillatits foda vaginalt vid nasta
forlossning (Guise et al., 2010). Studien av Lundgren et al. (2015) visade att i lander med hog
VBAC- frekvens, som t.ex. Sverige, anser oftast obstetrikern att kvinnor har ratt till det
gynnsammaste forlossningssattet, vilket de menade var en vaginal férlossning (Lundgren et
al., 2015). Detta stods av forskning som har visat att VBAC kan ses som ett sakert alternativ
for de flesta kvinnor som tidigare genomgatt ett kejsarsnitt vilket dven kan forklara den
upplevelse som kvinnorna i foreliggande studie hade. Halldorsdottir och Karlsdottir (2011)
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anser att barnmorskor ska arbeta evidensbaserat. Saledes borde det vara alla barnmorskors
uppgift att ge kvinnorna det stéd som behovs for att de ska kunna genomféra VBAC.

Resultatet visade att kvinnorna nastan uteslutande fick positiv information om att foda
vaginalt efter ett tidigare kejsarsnitt. De upplevde snarare att de skulle foda vaginalt till varje
pris. Detta gick helt emot en annan studie dar det framgick att kvinnorna séllan informerades
om nagra positiva aspekter med att foda vaginalt efter ett tidigare kejsarsnitt (Lundgren,
Begley, Gross & Bondas, 2012). | den studien méttes kvinnorna av attityden att VBAC var
oansvarigt och riskerade att skada barnet, medan kvinnorna i féreliggande studie upplevde det
helt tvartom, att ett kejsarsnitt skulle vara oansvarigt. Kvinnorna i foreliggande studie fick
genomgaende ingen eller valdigt lite information kring risker med att foda vaginalt efter ett
tidigare kejsarsnitt. Detta styrker att personalens attityd &r avgorande. For att respektera
kvinnornas autonomi ska de fa tillgang till information om bade nytta och risk for att kunna
fatta ett beslut och ge sitt samtycke (Andolf, 2008).

Kvinnorna 6nskade ibland kejsarsnitt eller induktion eftersom de sag det som en trygghet och
mojlighet att behalla kontrollen under férlossningen. En annan studie visade pa kvinnors
behov av att bearbeta erfarenheter av den negativa forlossningen for att detta inte ska utesluta
en vaginal forlossning i framtiden (Munro et al, 2016). Enligt Shorten och Shorten (2012)
garanterar inte ett uppfyllt dnskemal om forlossningssétt att upplevelsen av forlossningen blir
positiv. De som inte var ndjda med att foda vaginalt efter ett tidigare kejsarsnitt kunde inte
garanterat blivit mer nojda om de fatt vélja forlossningssétt sjalva.

Kvinnorna var ofta véldigt néjda med att ha genomfért en vaginal forlossning efter ett
kejsarsnitt, vilket helt motsatter den trend som ses i stora delar av Europa, dér det
rutinmassiga tillvagagangssattet i manga lander ar att kvinnor som forlost med kejsarsnitt vid
en tidigare forlossning gor det dven vid nésta (Lundgren et al., 2015). Kvinnorna som
intervjuades upplevde ofta att de hade gatt miste om forlossningsupplevelsen nar den
avslutades med kejsarsnitt. De uttryckte att de hade fatt uppréattelse nar de genomfort en
vaginal forlossning, vilket ges stod av resultatet i en studie av Keedle et al. (2015) som tog
upp likande resultat som en av de psykologiska fordelarna med att genomga VBAC.

En del av resultatet i denna studie var kvinnornas upplevelse av aterhamtning efter en vaginal

forlossning. Detta jamfordes ofta med deras aterhamtning efter kejsarsnittet och beskrevs som
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okomplicerat. Kvinnorna upplevde att det underlattade fér dem i anknytningen till barnet och
att det gick fortare att etablera en fungerande amning. Det skulle dock kunna vara sa att de
upplevde att amningen fungerade battre efter en vaginal forlossning pa grund av att de nu
hade amningserfarenhet. Kvinnorna upplevde dven att smértan efter en vaginal forlossning
var mindre och att de inte hade behov av att ta nagra smartstillande tabletter, vilket gjorde att
de inte kdnde sig lika fysiskt begransade som efter deras forra forlossning. Detta
Overensstdmde med resultatet i en studie av Meddings et al. (2007) som undersokte vilka
anledningar kvinnor uppgav for att vilja genomféra VBAC. Keedle et al. (2015) tog upp
kortare sjukhusvistelse vilket dven kvinnorna i foreliggande studie ibland tog upp som en
faktor till att aterhamtningen efter en vaginal forlossning upplevdes enklare.

Konklusion och implikationer

Vérdpersonalens stod infor och deras instéllning till vaginal forlossning efter kejsarsnitt spelar
en stor roll for kvinnornas upplevelse av vaginal forlossning efter kejsarsnitt. Information
kring och delaktighet i beslut och planering var viktigt for kvinnorna for att de skulle kénna
sig trygga 1 att viga genomfora en vaginal forlossning. Kvinnorna upplevde en ridsla for att
behdva ga igenom ett nytt kejsarsnitt eftersom dterhdmtningen var svarare och amningen tog
langre tid att etablera. Det beskrevs som mycket positivt att fa vara tillsammans med sitt barn
och partner direkt efter forlossningen. Ménga av kvinnorna hade langtat efter att f4 foda
vaginalt och det kunde ses som en upprittelse eftersom de kunde kédnna att de gitt miste om
sin forsta forlossningsupplevelse. Till stor del upplevde kvinnorna det som positivt att fa
mojligheten att foda vaginalt efter ett tidigare kejsarsnitt, darfor ar viktigt att kvinnor dven 1
framtiden ges denna mgjlighet. Barnmorskan bor ta hinsyn till det faktum att den fédande
kvinnan inte har genomgatt en vaginal forlossning och ge stod ddrefter. Det dr av stor vikt att
vardpersonal d&r medveten om sin egen instéillning till att foda vaginalt efter ett tidigare
kejsarsnitt, och att den instdllningen kan paverka kvinnorna, i bade positiv och negativ
riktning. For att kvinnorna ska fa rétt stod bor forlossningsvarden mojliggdra for kvinnor att

deltaga 1 sin egen forlossningsplanering nér behovet finns.
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Arbetsférdelning

Arbetet med skrivandet av denna uppsats har delats lika mellan forfattarna. Bada forfattare
har deltagit aktivt i planering och genomférandet av arbetet. Tre intervjuer har genomforts
gemensamt, resterande tio har delats upp lika mellan forfattarna. Transkriberingen av

materialet har fordelats lika. Analys av materialet samt skrivprocessen har skett gemensamt.
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