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Abstrakt

Syfte: Att undersoka kvinnors upplevelse av bemdtande och information 1 samband med
beslut av forlossningssitt vid sdtesbjudning och 1 samband med f6rlossning i de fall kvinnan
initialt 6nskat foda vaginalt.

Metod: Kvalitativ intervjustudie med induktiv ansats. Kvinnor fran 15 olika sjukhus
intervjuades, ingen hade fott pd samma sjukhus. Innehéllsanalys gjordes enligt Graneheim och
Lundman.

Resultat: Ett 6vergripande tema framkom; bemdtande och graden av information paverka
upplevelsen, samt tre kategorier; kompetens fargar personalens instdillning, upplevelse av
tilltro och trygghet samt onskan att paverka utfallet av sin forlossning. Utifran dessa framkom
atta underkategorier.

Konklusion: Delaktighet frimjade en positiv upplevelse for kvinnorna. For att kvinnorna ska
fa korrekt information, ett trygg bemdtande och béttre stod genom sin graviditet och



forlossning kréavs en utdkad kunskap och kompetens géillande vaginala sitesforlossningar hos
lakare och barnmorskor.

Nyckelord

Barnmorskans roll, bemdtande, information, kompetens, sdtesbjudning, vaginal
satesforlossning
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Problemomrade

Antalet forlossningar med kejsarsnitt vid sdtesbjudning 1 Sverige har okat fran mellan

77-89 % éar 2000-2001, till att a&ren 2003—-2006 ligga pd mellan 93-94 %. Detta innebér att de
vaginala sitesforlossningarna 1 genomsnitt minska med 10% pa dessa ér (Kéllen, 2010). Ett
samband med den minskade frekvensen av vaginala séitesforlossningar kan ses efter att
studien av Hannah et al. (2000) publicerades. I studien framkom att det generellt dr sékrare for
ett barn 1 sdtesbjudning att forlosas med planerat kejsarsnitt 4n vaginalt. Studien har dock

kritiserats géllande hur vél resultatet kan implementeras till svenska forhéllanden.

Mojligheterna for kvinnor som vill f6da vaginalt varierar beroende pa var 1 Sverige de
planerar att foda, 14 av 21 landsting och regioner erbjuder vaginal forlossning vid
sdtesbjudning forutsatt att vissa kriterier dr uppfyllda (Bjorkman, 2018). Internationella
studier har visat att bemdtandet kvinnorna upplever varierar beroende pa om de befann sig pa
ett sjukhus som erbjod vaginala forlossningar eller inte (Guitter et al., 2011; Homer, Watts,
Petrovska, Sjostedt & Bisits, 2015). Darmed gér det att anta att det varierar stort i hur
kvinnorna upplever bemoétandet vid denna 6nskan dven i Sverige. Enligt Socialstyrelsen
(2019) forlostes 89,9 % av alla sitesbjudningar med kejsarsnitt ar 2017. Den 6kade
frekvensen av kejsarsnitt vid sdtesbjudning har bidragit till att 4 ldkare och barnmorskor har
erfarenhet av vaginala sitesforlossningar. Detta kan ténkas leda till att det 1 framtiden kommer
finnas allt farre barnmorskor och likare med kunskap inom omradet (Lovskog & Orest,

2013).

Genom att undersdka kvinnors upplevelse kan kunskapen och forstaelsen géllande vad som
ligger till grund for 6nskan att foda vaginalt vid sitesbjudning utforskas. Detta for

att stirka kvinnors inflytande och delaktighet i sina graviditeter och forlossningar, samt bidra
till att fler kvinnor som inte tillhér ndgon riskgrupp kan foda vaginalt. I 1angden bidrar det till
att lakare och barnmorskor kan bibehdlla sin kunskap och kompetens géllande vaginala

satesforlossningar.



Bakgrund

Definitioner

Satesbjudning innebir att barnet kommer med sitet eller benen forst. Det forekommer 1 olika
varianter, och bendmns beroende pé hur barnets ben ligger 1 forhallande till sdtet (Herbst,
2014). De fem olika sétten &r:
e Ren sitesbjudning — Sitet forst, uppdragna ben med flekterade hofter och extenderade
knén.
o Fullstindig fot-sdtesbjudning — fotterna framfor sétet med bdjda knén och benen i
kors.
e Ofullstdndig fot-sdtesbjudning — ett ben uppdraget och flekterat, medan det andra
benet har foten ned.
e Enkel fotbjudning — ena benet utstrackt och det bjuder sig fore sitet.
e Dubbel fotbjudning — bada benen utstrackta och de bjuder sig fore sitet.

Incidens

I fullgdngen tid ligger cirka tre till fyra procent av alla barn 1 sdtesbjudning (Socialstyrelsen,
2015). Fore graviditetsvecka 37 dr incidensen storre, men majoriteten vénder sig till
huvudbjudning. Sétesbjudning dr ndgot vanligare hos forstfoderskor &n omfoderskor och den
vanligaste bjudningen ir ren sdtesbjudning, som forekommer 1 tvé tredjedelar av antalet

sdtesbjudningar (Herbst, 2014).

Orsaker

Det kan foreligga faktorer som pdverkar hur barnet bjuder sig, men oftast finns ingen orsak
(Herbst, 2014). Placenta som sitter 1 ena hornet av uterus eller placenta praevia kan orsaka att
barnet bjuder sitet forst. Oligohydramnios, det vill sdga minskad mingd fostervatten, kan
paverka fosterldget genom att fostret har mindre utrymme for att vinda sig till huvudbjudning.
P& samma sitt kan polyhydramnios, 6kad médngd fostervatten, leda till att barnet har svérare
att stilla in sig till huvudbjudning pa grund av 6kat utrymme. Andra orsaker kan vara
prematurbord, flerbord, intrauterin tillvixthdmning, uterusmissbildningar,

fostermissbildningar samt kort navelstrdng (a.a.)



Handliiggning vid séitesbjudning och forlossning

Barnmorskan utfor yttre palpation vid rutinbesok under graviditeten och kan bjudningen inte
avgoras vid vecka 35 utfors ultraljud. Ibland konstateras en sdtesbjudning forst vid inldggning
pa forlossningen 1 aktivt viarkarbete, dd genom yttre och/eller vaginal palpation (Herbst,

2014).

Att erbjuda vaginal forlossning vid sitesdandldge skiljer sig mellan landsting och regioner 1
Sverige (Bjorkman, 2018). Alla erbjuder dock som rutin vandningsforsok omkring
graviditetsvecka 3637, varav cirka hilften lyckas véndas till huvudbjudning (Algovik, 2016;
Herbst, 2014). En liten risk, <0,5 %, vid vindningsforsok ar ablatio (Herbst, 2014). En studie
av Watts, Petrovska, Bisits, Catling och Homer (2016), visade att av de kvinnor som
genomgick ett vindningsforsok skulle 46 % av kvinnorna inte genomgé ett vindningsforsok
vid eventuellt kommande graviditeter. Kvinnorna uppgav bland annat att de bade vid och efter

vandningsforsoket upplevde fysisk smérta samt kidnde skuld till barnet 1 magen.

Vid misslyckat eller medicinskt oldmpligt vindningsforsok pa grund av kontraindikationer,
eller att kvinnan inte vill genomga ett vandningsforsok, finns alternativen planerat kejsarsnitt
eller vaginal sdtesforlossning. Kontraindikationer for yttre vindningsforsok dr preeklampsi da
detta okar risken for ablatio, det vill sdga att moderkakan lossnar, samt intrauterin
tillvixthamning som tyder pa nedsatt placentafunktion (Herbst, 2014). For att vaginal
forlossning ska bli aktuell utfors bickenmétning med rontgen for att forsidkra sig om att
backenet ar tillrackligt stort och att huvudet som ér den storsta delen pd barnet inte ska fastna.
Vid en sdtesbjudning hinner inte huvudet omforma sig efter forlossningskanalen pd samma
sétt som vid huvudbjudning och kréver dérfor ett visst bickenmatt. Barnets vikt skattas, vilket
gors med ultraljud och barnets vikt ska vid en vaginal sdtesforlossning vara mellan 2000-
4000g (Algovik, 2016; Herbst, 2014). Bjudningen ska vara antingen rent site eller fot-
sdtesbjudning, detta for att det inte ska vara for litet ledande segment och riskera

navelstrangsprolaps eller att det stérre huvudet fastnar.

Herbst (2014) beskriver handldggandet vid vaginal sdtesforlossning genom att erfaren
personal ska nérvara i forlossningssalen nér barnet ska forldsas. Induktion av forlossning bor
inte ske, utan det kravs att forlossningen startar med spontana virkar. Kontinuerlig CTG-

overvakning rekommenderas under den aktiva forlossningen. Progressen ska vara god, och



aven om det inte finns beldgg for att oxytocininfusion &r kontraindicerat, rekommenderas
kejsarsnitt om vérkstimulering inte normaliserar progressen. For att undvika att navelstrangen
klams at, ska amniotomi undvikas sa linge som det &r mojligt. Ett antal riskfaktorer for
misslyckad vaginal sdtesforlossning identifierades i studien av Parissenti et al. (2017). Dessa
var epiduralbed6vning, forstfoderska, hog fodelsevikt samt induktion. Orsaker till att kvinnor
som planerat att foda vaginalt 1 sétesbjudning forldstes med akut kejsarsnitt var dalig

progress, dndrat fosterldge till fotbjudning och patologiskt CTG.

I en norsk studie gjord av Glasg, Sandstad och Vanky (2013), undersoktes vilka faktorer som
paverkade kvinnornas val av forlossningssétt. Resultatet visade att de kvinnor som valde att
foda vaginalt forlitade sig mer pa professionella rdd, var yngre, forstfoderskor och fodde barn
med lagre fodelsevikt. De kvinnor som valde att forlosas med kejsarsnitt hade ldgre
fortroende for de professionella rdden och 1 grunden en mer negativ instéllning till att foda
vaginalt. Information soktes av bada grupperna pé nitet 1 lika stor utstrackning, daremot tog
kvinnorna som valde kejsarsnitt ofta mer rdd fran icke-professionella 1 sitt beslutsfattande.

Oavsett vilket forlossningssitt som kvinnorna valde kénde de att deras onskan tillgodosetts.

Risker med sitesforlossning

Hannah et al. (2000) visade med sitt resultat att det generellt dr sékrare for barnet 1
sdtesbjudning att fodas med planerat kejsarsnitt &n vaginalt. Studien utfordes 1 totalt 26 olika
lander med varierande grad av dodlighet relaterat till forlossning. Detta har i efterhand lett till
att studien fatt mycket kritik och det har ifragasatts hur vél den kan implementeras till svenska
forhdllanden och 6vriga lander som bedriver barnmorskeledda forlossningar. Studiens resultat
korrelerar vdl med 6kningen av kejsarsnitt vid sdtesbjudning, varfor ett samband med studien
och den minskade frekvensen vaginala sitesforlossningar uppmérksammats av bland annat

Killen (2010).

Herbst et al. (2005) studerade svenska forhallanden mellan dren 1991-2000 och kom fram till
att for att kunna undvika ett fall av lag apgar (<7) vid fem minuters alder méste 70 kvinnor
genomga kejsarsnitt. For att undvika ett fetalt dodsfall 1 samband med vaginal
sdtesforlossning méste 400 kvinnor forlosas med kejsarsnitt. I studien rekommenderas att alla
gravida bor informeras om de risker som finns for barnet vid vaginal sdtesférlossning, men

aven hur liten denna risk dr. Kvinnorna bor dven informeras om fordelar med vaginal



forlossning och att komplikationer vid eventuellt kommande graviditeter minskar efter

vaginal forlossning (a.a.).

Studier som jamfort skillnader 1 utfall mellan vaginal sitesforlossning och planerat kejsarsnitt
belyser ett antal risker som finns vid vaginal forlossning. Herbst och Thorngren-Jerneck
(2001) gjorde en studie 1 Lund som visade att hos de vaginalforlosta var pH 1
navelstrangsblodet ldgre, apgar vid fem minuters élder var lagre samt ledde till fler
inldggningar pd neonatalvérdsavdelning. Vid vaginala sédtesforlossningar drabbades fler barn

av asfyxi, samt hade en hdgre andel neurologiska skador.

Hellsten, Lindqvist och Olofsson (2003) har undersokt utfallet av vaginala sétesforlossningar
1 Malmé. Till skillnad fran studien gjord av Herbst och Thorngren-Jerneck (2001), hade denna
studie striktare kriterier for att fa foda vaginalt vid sdtesbjudning. Dubbel fotbjudning

och en uppskattad vikt under 4000-4500g accepterades vid vaginal forlossning 1 studien av
Herbst och Thorngren-Jerneck (2001), medan Hellsten el al. (2003) rekommenderade
kejsarsnitt vid dubbel fotbjudning och godkind vikt pé barnet var 2000-4000g. Resultatet
visade sdmre apgar vid en minuts dlder samt sdmre arteriellt pH 1 navelstrangsblodet hos de
som fodde vaginalt. Studien visade ddremot inte pa ndgot samband mellan vaginal

satesforlossning och 6kat behov av neonatalvérd eller 6kad forekomst av neurologiska skador.

Ett land som valt att fortsitta med vaginala sitesforlossningar dr Norge. Vistad, Cvancarova,
Hustad och Henriksen (2013) jamforde utfallet mellan vaginala forlossningar och kejsarsnitt.
Vid fem minuters alder kunde apgar under sju ses oftare vid vaginala forlossningar &n
kejsarsnitt samt att fler barn som foddes vaginalt fick ligga pa neonatalvardsavdelning, dock
mindre dn fyra dagar. Inget samband mellan 6kat antal forlossningsskador och vaginal
forlossning kunde bevisas. En signifikant storre blodforlust vid kejsarsnitt jamfort med

vaginala forlossningar identifierades 1 studien.

Risker med kejsarsnitt

Kejsarsnitt kan precis som vaginal forlossning medfora risker for bAde mamma och barn. Vid
information géllande kejsarsnitt dr det viktigt att kvinnan informeras om de 6kade risker som
ett kejsarsnitt medfor (Socialstyrelsen, 2018; Herbst et al., 2005). En vaginal forlossning

innebdr mindre risk for bAde mamma och barn sivida det inte finns ndgra medicinska skél for
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att gora kejsarsnitt. Risken for att drabbas av djup ventrombos &r forh6jd 1 samband med en
graviditet, men okar ytterligare om kvinnan genomgar kejsarsnitt. Aven tiden for
aterhdmtning efter en forlossning &r langre vid kejsarsnitt jamfort med vaginal forlossning.
Kejsarsnitt 6kar dven risken for att drabbas av infektion efter férlossningen, endometrit

(Socialstyrelsen, 2018).

De langsiktiga riskerna efter ett kejsarsnitt dr bland annat 6kad risk for uterusruptur och
placentakomplikationer vid kommande graviditeter (Andolf et al., 2010; Socialstyrelsen,
2018). Risken for uterusruptur vid kommande forlossningar 6kade med 50 ganger om kvinnan
tidigare genomgatt kejsarsnitt. Har kvinnan genomgatt tva kejsarsnitt okar risken ytterligare.
Aven risken for placenta accreta, placenta praevia och ablatio placentae dkar vid efterfoljande

graviditeter om kvinnan tidigare genomgétt kejsarsnitt (Andolf et al., 2010).

Kejsarsnitt bidrar dven till 6kade risker for barnet, bland annat 6kar risken for neonatal
andningsstorning, hypoglykemi (lagt blodsocker) och hypotermi (1ag kroppstemperatur)
(SFOQG, 2011). Ett kejsarsnitt kan dven ha en negativ paverkan pa amningen dé kejsarsnitt
bidrar till en fordrojd frisdttning av hormonet oxytocin (Uvnds Moberg, 2009). Detta beror pa
att oxytocin frisétts 1 samband med véarkarbetet under en forlossning. En epiduralbeddvning
under kejsarsnitt eller vaginal forlossning bidrar dven det till fordrdjd frisdttning av oxytocin

da nerverna som bidrar till frisdttningen blockeras.

Bemotande

Vid val av forlossningssitt med ett barn 1 sdtesbjudning upplevde kvinnor 1 en studie av
Guitter et al. (2011) att information som de fick var otillrdacklig, vilket &ven Homer et al.
(2015) uppmérksammat. Kvinnorna som deltog 1 bdda studierna efterfrdgade mer objektiv
information da de ansdg att personalen mest pratade om riskerna vid en vaginal
sdtesforlossning. De ansdg inte att ldkaren som gav informationen tog hiansyn till deras asikter
och erfarenheter. Kvinnorna beskrev dven att de forvintades gora som ldkaren sa och att
informationen som gavs hade en paverkan pa kvinnornas kénslor, det upplevdes som att
personalen forsokte skramma kvinnorna. Detta genom att pasta att vaginal sdtesforlossning
g0r mer ont dn vaginal forlossning vid huvudbjudning samt att kvinnorna sitter barnets liv 1
fara genom att foda vaginalt. Kvinnorna kédnde sig utelimnade och upplevde att de sjdlv

behovde kdmpa for att hitta en klinik som erbjod vaginal forlossning vid sitesbjudning.
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Motsatsen belyses dven 1 studien av Homer et al. (2015), dér kvinnorna upplevde ett gott
bemotande pa de sjukhus dér vaginala sédtesforlossningar erbjods. De beskrev dven att
kvinnorna fick evidensbaserad information som inte var baserad pd personalens personliga
asikter samt att personalen tog sig tid att svara pa fragor. Till f6ljd av detta beskrev kvinnorna
1 studien att valet var deras, att de kunde &ndra sig 1 sitt beslut och upplevde en storre kontroll

over sin forlossning.

Barnmorskans roll

Barnmorskeforbundet (2018) beskriver att barnmorskan ska arbeta utifrdn kvinnors rétt till
autonomi och réttvisa genom att i alla lagen respektera ménskliga rattigheter. Barnmorskan
ska utgd fran den etiska koden genom att ta hinsyn till varje ménniskas eget virde och ritt till
sjalvbestimmande (ICM, 2014). Detta gor barnmorskan bland annat genom att tillgodose
patientens ritt till sjalvbestimmande och medverkan i1 varden samt stddja patientens sjilvbild,
integritet och autonomi genom att skapa trygghet, delaktighet och jamlikhet (Berg, Olafsdottir
& Lundgren, 2012). Det krédvs att en 6msesidig relation etableras mellan barnmorskan och
kvinnan samt partnern. Barnmorskan far da kunskaper om kvinnans behov och kan stddja och
vigleda kvinnan pé hennes villkor. Den gravida och fédande kvinnan behover bli bekréiftad av
barnmorskan och kénna sig delaktig, att hon har kontroll och &r 1 stand till att foda. [ modellen
som beskrivs av Berg, Olafsdottir & Lundgren (2012) belyses att barnmorskan ska skapa en
fraimjande miljo for kvinnan, som ska innefatta en kénsla av lugn, tillit och sdkerhet.
Barnmorskan ska ha tillrdcklig kunskap for att kunna méta varje kvinnas specifika behov,
vilket innebar teoretisk kunskap, erfarenhet och kunskapen om kvinnan. Nilsson (2012)
beskriver att fodande kvinnor som ként en stark ensamhetskénsla och gt stod av
barnmorskan samt svarigheter att kommunicera, hade en negativ férlossningsupplevelse och

16pte storre risk att utveckla forlossningsridsla infor nasta graviditet.

Barnmorskan ska dven, enligt barnmorskans kompetensbeskrivning, identifiera avvikelser och
komplikationer under graviditet, forlossning och eftervird. Tillsammans med andra
professioner ska barnmorskan kunna handlagga komplicerad graviditet, forlossning och

eftervard (Barnmorskeforbundet, 2018).
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En av lagarna som hélso- och sjukvardspersonal gar under dr Patientlagen (PL, SFS
2014:821), dir patientens delaktighet och samtycke samt ritt till att f4 information regleras.
Det framgér av 4 kap 1 § att patientens sjdlvbestimmande och integritet ska respekteras.
Samtycke maste inhdmtas innan vard eller atgirder genomfors. For att ett informerat
samtycke ska kunna ges, behover patienten ha fitt tillrdcklig information om hélsotillstandet,
alternativ for behandling eller atgérder, forvéntat forlopp, risker och komplikationer samt
forebyggande atgirder (PL, 3 kap 1 §). Forst di har patienten god mdjlighet att vara delaktig i

sin vard.

Genom att undersdka kvinnors upplevelse kan barnmorskan fa kunskap om och forstaelse for
hur hen kan utveckla sin stodjande roll. Studien bidrar dven till 6kad kunskap och forstielse
for kvinnans upplevelse av bemoétandet vid diagnostiserad satesbjudning och 1 samband med

forlossning.

Forforstaelse

Forfattarna i denna studie har tidigare arbetat pa en BB-avdelning dér intresset for
satesforlossningar vécktes. Forfattarna har 1 sitt arbete endast traffat pd kvinnorna som gatt

igenom ett kejsarsnitt till f6ljd av sdtesbjudning.

Syfte
Studiens syfte var att undersoka kvinnors upplevelse av bemotande och information i

samband med beslut av forlossningssétt vid sdtesbjudning och 1 samband med forlossning 1 de

fall kvinnan initialt 6nskat foda vaginalt.

Metod

Studien genomfordes med en kvalitativ metod och semistrukturerade intervjufragor, samt
analyserades med en induktiv ansats. Kvalitativa metoder kdnnetecknas av avsaknad av siffror

och bestér istillet av verbala formuleringar, antingen genom skrift eller tal. Den kvalitativa
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metoden riktar intresset mot individen och syftar till att fa forstaelse for hur en individ tolkar

och formar sin verklighet (Backman, 2016).

Urval

Deltagarna till studien rekryterades genom ett subjektivt urval med ett antal inklusions- och
exklusionskriterier. Med subjektivt urval menas att den intresserade sjélv anmaéler sitt intresse

att delta (Olsson & Sorensen, 2011).

Inklusionskriterier var att kvinnan skulle vara svensktalande, 6ver 18 ar samt under de senaste
fem 4ren 6nskat att foda vaginalt i sitesbjudning pé ett sjukhus i Sverige. Aven de fall dir
medicinska orsaker 1 samband med diagnostiseringen och fram till forlossningen, eller dér
komplikationer under forlossningen lett till kejsarsnitt, inkluderades. For att detaljer inte ska
ha gétt forlorade samt att riktlinjer ska vara enhetliga med hur de ser ut idag exkluderades de
forlossningar som Agt rum for dver fem ar sedan. Aven odiagnostiserade séitesbjudningar vid

inldggning pa forlossningsavdelning exkluderades oavsett forlossningssétt.

Datainsamling

Datan samlades in via intervjuer, 6nskat antal deltagare var mellan tolv och 20 personer vilket
slutligen blev 15 deltagare. Intervjuerna skedde efterhand som deltagarna anmélde sitt

intresse.

Rekrytering och information om studiens syfte, inklusionskriterier och kontaktinformation till
forfattarna samt information om konfidentialitet och frivilligt deltagande lades ut pé sociala
medier. Detta pabdrjades 29 mars 2019 och innefattade forfattarnas privata Facebook- samt
Instagam-profiler, Facebookgrupperna "Medvetet fodande, kvinnans ritt att foda av egen
kraft”, ”Bérsjalarnas grupp om allt annat &n bérsjalar 1.0” och "Mensaner 1 Sverige” samt 1

forum péd Familjeliv.se och Alltforforaldrar.se.

Forsta veckan, da datainsamlingen ocksé startade, anmélde 17 deltagare sitt intresse.
Insamlingen av data pagick mellan mars och augusti 2019. I maj hade tolv intervjuer gjorts,
och 1 juli lades annonsen for studiedeltagare ut 1 en Facebookgrupp till, ’Sen avnavling —
barnets fodsloritt” och efter detta genomfordes de tre sista intervjuerna i augusti. Totalt

anmaélde 22 kvinnor sitt intresse dar tva exkluderades, en pa grund av for ménga ar sedan
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forlossningen och en for att hon fick reda pé sitesbjudningen under krystskedet. Fem kvinnor

som anmalt intresse dterkom inte med dnskemal om nir intervjun kunde héllas och 61l bort.

De kvinnor som 6nskade delta i intervjun ombads skicka sin kontaktinformation till
forfattarna via mail eller telefon/sms. Néar kontakt etablerats forsédkrade forfattarna sig om att
deltagarna tagit del av informationen, inklusionskriterier samt frivilligt deltagande och
samtyckesblankett. Beroende pa var 1 Sverige deltagaren var bosatt kunde intervjuerna héllas
genom personligt méte, alternativt pé telefon eller Skype. Alla deltagare valde att utfora
intervjuerna via telefon. Samtycke inhdmtades muntligt i telefonsamtalet genom att spelas in
och ett antal mailade in undertecknad samtyckesblankett. Med informerat samtycke menas att

deltagaren efter att ha informerats om studien intygar sitt frivilliga deltagande (WMA, 2013).

Vid kvalitativa semistrukturerade intervjuer anvinds inte enbart 1 forvdg formulerade fragor.
Istéllet gjordes en lista av fraigeomraden som innefattade delomraden. I s stor méan det gér
ska den som intervjuas styra ordningsfoljden (Trost, 2010). En intervjuguide (se bilaga 1)
utformades utifran studiens syfte och problemomréade samt prévades genom en pilotintervju.
Pilotintervjun inkluderades inte 1 resultatet da forfattarna har en personlig relation till
informanten som intervjuades. Resultatet foll ut vil 1 pilotintervjun och uppskattad

intervjuldngd blev 20-30 minuter, inga dndringar 1 intervjuguiden gjordes efter pilotintervjun.

Intervjuerna inleddes med foljande 6ppna fragor “Vill du berdtta for mig om dina upplevelser
i samband med att du fick diagnos sdtesbjudning i samband med graviditeten?” och “Vad har
du for upplevelse av tiden fran att sdtesbjudningen diagnostiserades och under
forlossningen? ” Informanternas svar foljdes sedan upp med stédjande fragor, till exempel

“Hur kéinde du dig bemétt?”, “Hur reagerade du?” och “Kan du berdtta mer?”.

Analys av data

Den insamlade datan analyserades genom en kvalitativ innehéllsanalys enligt Graneheim och
Lundman (2004) genom bide en manifest och latent innehallsanalys. Det transkriberade
materialet listes igenom upprepade ganger och kodades efter att de meningsbdrande enheterna
identifierats och kondenserats. Inledningsvis valdes en intervju ut som kodades enskilt av
bada forfattarna. Denna intervju gick sedan forfattarna igenom gemensamt for ett enhetligt

tillvigagangssatt. Fortsédttningsvis kondenserade och kodade forfattarna intervjuerna var for
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sig. Nér all kodning var gjord samlades de meningsbarande enheterna med sin kod

tillsammans med 6vriga meningsbarande enheter som hade samma kod i mappar, dirmed fick

forfattarna 4ven en mojlighet att tillsammans ga igenom kodningen av varje meningsbarande

enhet fOr att nd konsensus. I samradd med handledaren delades sedan materialet in i

underkategorier, som i sin tur skapade kategorier. Exempel pé identifiering av koder ses i

tabell 1. Exempel pé indelning av koder, underkategorier och kategorier ses i tabell 2.

For att fa en béttre forstaelse for citat kommer ett “K” ldggas till efter citatet i de fall kvinnan

genomgick kejsarsnitt, och ett “V” i de fall kvinnan fodde vaginalt. For 6versikt av studiens

deltagare, se bilaga 2.

Tabell 1 — Exempel pa kondensering av meningsbarande enheter

Meningsbérande enhet

Kondensering

Kod

Man ville ju séklart att hon skulle lagga sig med huvudet ner.
Eh, och jag gjorde ju, jag forsokte ju fa henne att vanda sig
hemma sjélv genom att sta upp och ner och allt det hér

Ja och sen var det vil egentligen innan forlossningen, si hade
jag tvé saker som jag absolut inte ville. Jag ville absolut inte bli
snittad, och sen ville jag absolut inte ha ryggmérgsbeddvning.
Men néir man blir snittad sé blir det liksom ... bada tva da...

Till slut sa typ ledsna jag, och da kom han ju ut valdigt snabbt
*skratt* sa att, s att det dr vl ocksa lite sadér, att det kdnns som
att de, alltsa, jag forstar ju att de inte &r jattevana, for det ar inte
sé vanligt, liksom. Eh, men det kdndes som att de var... nan var
lite sahér ’jamen nu kanske du kan séhér...” da var ldkaren sa
”né, inte 4n”

Oro 6ver sitesbjudningen,
Onskan att barnet skulle vinda
sig sjalvmant. Gjorde egna
Ovningar.

Ovissheten var jobbigt tiden
innan forlossningen, men dven
oro eftersom hon verkligen inte

ville bli snittad eller fa
ryggbeddvning

Kéndes som att det var oense
mellan l1dkare och barnmorskan,
vilket kan bero pa ovana, men
det kéindes av for kvinnan som
osdkra

Oro

Oro

Otrygghet

Tabell 2 — Exempel pé indelning av koder, underkategori och kategori

Underkategori  Att kédnna tilltro och trygghet  Att kidnna rédsla och oro

Koder Trygghet Oro
Otrygghet Rédsla
Misstro Utldmnad
Tillit
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Forskningsetiska avvigningar

Etiska problem forekommer under hela studien och potentiella etiska fragor bor beaktas redan
frdn borjan (Kvale & Brinkmann, 2014). Tillstdnd hos programansvarig och ett rddgivande
yttrande fran vardetiska namnden (VEN) vid Lunds Universitet sdktes fore studiens start.

VEN hade inga etiska invindningar mot att studien skulle genomforas, diarienummer 35-19.

Gallande etiska riktlinjer vid forskning som innefattar individer finns
Helsingforsdeklarationen (WMA, 2013). For att forskning ska anses vara etisk forsvarbar
kravs att forskningen ska motiveras med en beddmning av risker kontra vinster, samt att
risker och obehag for deltagare noga méiste stéllas mot det forvantade utfallet av forskningen.
Ar 2008 infordes en lag som innebir att forskningsetiska bedémningar ér ett krav for att fa
genomfora studier (Olsson & Sorensen, 2011). Forskning far endast utforas om den kan
utforas med respekt for manniskovardet. Mianskliga réttigheter och grundliggande friheter ska
aven tas héansyn till vid etikprovning. Da urvalet skedde med ett subjektivt urval mojliggjorde

detta for ett frivilligt deltagande.

For att sdkerstélla deltagarnas integritet fanns skyddskrav. Deltagarna skyddades med
konfidentialitet, sekretess och anonymitet. Detta innebér att obehoriga inte kunde ta del av
exempelvis det inspelade materialet (Olsson & Sorensen, 2011). De inspelade filerna
forvarades 1 forfattarnas gemensamma mapp 1 Google Drive, filerna var krypterade med 7-zip,
vilket innebar att om obehoriga lyckades fa tillgéng till filerna 1 Google Drive kriavdes ett
16senord for att dekryptera och lédsa filerna. Sékerhetskopiering forvarades pd en NAS-server
med privat ndtverk. I samband med transkription avidentifierades deltagarna, textfilerna
forvarades sedan pa forfattarnas privata datorer som &r losenordsskyddade. Efter att uppsatsen

ar examinerad kommer materialet att forstoras.

For att skydda individer 1 samhéllet mot att deras personliga integritet krinks finns
Personuppgiftslagen (PUL, SFS 1998:204). Denna lag syftar till att skydda individers
integritet vid behandling av personuppgifter och innefattas av insamling, lagring, registrering,
bearbetning med mera. Som komplement till personuppgiftslagen finns inom sjukvérden dven
Patientsdkerhetslagen (PSL, SFS 2010:659). Denna syftar till att 6ka patientsdkerheten och
skydda kénsliga uppgifter, bland annat genom tystnadsplikt och kravet pa dokumentation.
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Resultat

Deltagarna var fran hela Sverige och fodde pa foljande sjukhus: BB Sophia Stockholm,
Centralsjukhuset Karlstad, Danderyds sjukhus, Falu Lasarett, Lasarettet 1 Ystad,
Lénssjukhuset 1 Kalmar, Skénes universitetssjukhus Lund, Skénes universitetssjukhus Malmo,
Sunderby sjukhus, Sodersjukhuset Stockholm, Universitetssjukhuset i Linkdping, Varbergs
sjukhus, Visterviks sjukhus, Ornskdldsviks sjukhus och Ostersunds sjukhus. Kvinnorna var
mellan 25 och 38 ér nér intervjuerna dgde rum och tiden sedan forlossning var mellan tolv

dagar och fem ar.

Overgripande tema: bemétandet och graden av information paverkar upplevelsen

Forlossningsupplevelsen speglades av hur kvinnorna hade blivit bemétta samt vilken och hur
mycket information de fatt. Deltagarna upplevde att informationen fargades av den som gav

informationen, samt att det finns en kunskapslucka gillande vaginala sdtesforlossningar.

I resultatet framkom fyra kategorier och atta underkategorier, vilka redovisas 1 tabell 3.

Att métas av tillrdcklig kunskap och information

Kompetens fargar

personalens instillning Att paverkas av personalens instéllning

) Att kdnna 6msesidig tilltro och trygghet
. Upplevelse av tilltro och
Bemotande och graden

trygghet Att kénna radsla och oro
av information paverkar

upplevelsen Att forebygga stress och framja en positiv upplevelse

Onskan att paverka utfallet Att paverkas psykiskt till f61jd av forlust av kontroll

av sin forlossning Att kinna delaktighet

Att paverkas av omgivningens asikter

Kompetens firgar personalens instéillning

Personalens kompetens hade inverkan pd hur mycket och vilken information kvinnorna fick.

Detta pdverkade 1 sin tur huruvida kvinnorna kénde tillrackligt stod eller inte.
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Att métas av tillrdcklig kunskap och information

En faktor som upplevs ha stor betydelse for vilken information kvinnan fick var personalens
kompetens gillande vaginal sitesforlossning. Kompetensbrister pa sjukhusen visades nir
lakare garanterade att kompetensen skulle finnas och bekréftade att en vaginal forlossning var
mojlig. I efterhand visade det sig att erfaren personal inte fanns 1 tillracklig utstrackning och
kvinnorna kéinde sig lurade av sjukvarden. Vid de sjukhus dér rutinen ir att erbjuda planerat
kejsarsnitt vid sdtesbjudning, informerades kvinnorna om riskerna med vaginal foérlossning
samt att ett kejsarsnitt skulle bokas in om vindningsforsoket misslyckades. Kvinnorna
beskrev informationen som riktad, vilket gav intrycket att ett kejsarsnitt var en enkel utvig.
Det saknades information om eventuella komplikationer efter kejsarsnitt, samt fordelarna med

att foda vaginalt.

Jag visste inte att de inte hade vaginala sdtesforlossningar, utan da sdger de ja
men da bokar vi in ett kejsarsnitt [...] alltsda jag har fatt vdldigt ddlig information
om risker [...] jag upplevde att jag blev otrevligt bemott. For jag hade inga
alternativ och fick inte svar pd mina fragor.” D2-K.

P4 de sjukhus som erbjod vaginala sétesforlossningar, informerades kvinnorna om att vaginal
forlossning var mgjligt, samt att personalen har den kunskap som kravs. Kvinnorna beskrev
aven att nar barnmorskorna hade kompetens gillande vaginala sitesforlossningar delade de

girna med sig av sin kunskap till 6vrig personal, ndgot som kvinnorna sdg som positivt.

“Och sen efter att barnet hade kommit ut sd stod hon barnmorskan [...] och héll
ett litet foredrag for likaren, sd att han skulle ldra sig [...] ja hon hade gjort det
manga ganger i sitt liv.” D9-V.

Att paverkas av personalens instdllning

Nar sjukhusen inte erbjod vaginala forlossningar, sokte kvinnorna stéd och rdd pa andra
kliniker for ett vidare perspektiv. I de fall ddr kvinnorna forsokte std pd sig 1 sina dnskemal
om en vaginal forlossning och de métte negativt motstind, upplevdes en intressekonflikt
mellan personalen. Barnmorskorna uppfattades som mer positivt instillda till vaginala
satesforlossningar én lakare, vilket gjorde att kvinnorna fick ett positivt intryck av
barnmorskorna. Barnmorskorna hejade pa kvinnan och gjorde en pafrestande situation mindre
jobbig. Kvinnorna beskrev att nér de traffade personal som hade kunskap gillande vaginala

sdtesforlossningar blev de sjidlv mer positivt instillda till att foda vaginalt.
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Min barnmorska var vildigt positiv [...] men vi bokade dndd in ett
vandningsforsok [...] och dd fick jag dven ett samtal med en forlossningslikare
som pratade om eventuell sdtesforlossning [...] han kinde ganska snabbt att det
var ingen ide att forcera [...] han (ldkaren) var vildigt, ocksa vdildigt positivt
instdlld.” D11-V.

Kvinnorna upplevde att i de fall barnmorskorna i modrahélsovarden hade en negativ
instéllning berodde detta pa otillracklig kunskap. Nér kvinnorna stétte pa personal som hade
en negativ instdllning beskrev de det som en kamp, att de fick tjata pa ldkare och barnmorskor
for att & igenom de kontroller som gors for att undersdka om en vaginal forlossning ar

méjlig.

“Jag tjatade till mig att fa prata med en likare sa att jag dndd fick remiss till
rontgen...” D5-K.

I intervjuerna belyste kvinnorna vikten av att kdnna ett gott stod frin vdrden géllande sina
onskemal om en vaginal forlossning. Nir vaginala sdtesforlossningar inte genomfordes pa
sjukhuset dar kvinnan planerat att foda, kunde de @&ndé kidnna ett gott stdd fran personalen,
genom att personalen visade intresse samt tog hdnsyn till kvinnans 6nskemal genom att
hénvisa till sjukhus som erbjuder vaginala séitesforlossningar. I de fall dar kvinnorna upplevde
ett gott stdd redan pa mddravéarden, uppgav de att det vackte tankar om att en vaginal

forlossning skulle vara mojlig oavsett bjudning.

“.."Ja men jag(barnmorskan) har jobbat i Norge och ddr foder folk bade med
rumpan och huvudet fore och det gar jdttebra”, det var lite den instdllningen jag
bar med mig sen.” D14-V.

Upplevelse av tilltro och trygghet

Ett negativt bemdtande frédn personalen skapade oro och riddsla hos kvinnorna. Detta

paverkade om kvinnorna kénde tillit till personalen och 1 vilken utstrackning de kédnde sig

trygga.

Att kdnna omsesidig tilltro och trygghet

Ur intervjuerna framkom att bemdtande och information ligger till grund for huruvida

kvinnorna kénner tillit och fortroende for sjukvarden eller €j. En barnmorska pa
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modrahédlsovirden som inte visade intresse for kvinnan bidrog bland annat till att kvinnan i
mindre man involverade barnmorskan 1 sina tankar kring férlossningen. Likasa véxte
kvinnornas misstro om ldkaren under forlossningen inte tog sig tid att ge ordentlig
information eller svara pa fragor som uppstod. Ett negativt bemétande fran ldakare ledde till att

en viss radsla for professionen uppkom efter forlossningen.

Overlag hade kvinnorna ett stort fortroende for varden och for den kunskap personalen
besitter, vilket bidrog till att de kédnde tillit till personalens rekommendationer. Detta ledde till
att kvinnorna, trots den upplevda besvikelsen over att deras 6nskemal inte uppfylldes, kunde
acceptera reckommendationerna. Kvinnorna uttryckte en 6nskan om att personalen bor kdnna
mer tillit till kvinnorna, och genom farre inventioner respektera det friska i en graviditet och

forlossning.

“Mera naturligt kring forlossning [...] mera uppmuntrande om att kvinnan
faktiskt, kvinnokroppen vet vad den ska gora ndr det vil dr dags [...] man behéver
ga tillbaka till att uppmuntra vaginala forlossningar igen.” D13-V.

Kvinnornas upplevde en kénsla av trygghet nér de kdnde sig forberedda och sdkra pa hur de
ville foda. Da de sjdlva ldst pa mycket, eller tidigare gatt igenom en forlossning, var de vél
insatta och kunde léttare hantera och finna sig i forlossningsforloppet. Tryggheten kom ocksa
fran att ha en barnmorska och likare som verkade erfarna och trygga och som
kommunicerade med kvinnan under forloppet. Under férlossningen hade kvinnorna framst
kontakt med barnmorskan, och om de fick bra stdd och information kom tilliten till f6ljd av

god kommunikation.

... jag sag liksom bara en barnmorska ddr hela tiden och jag tittade knappt pd
henne jag bara visste att hon var ddr och det kindes jdttelugnt dven om ddr kom
in, sdakerligen kom ddr in folk pa slutet, men jag mdrkte inte av de...” D14-V.

Ovana bland personalen kunde visa sig genom att personalen blev mérkbart oroliga nér
sdtesbjudning uppticktes, eller nér det 1 forlossningssalen forekom oenighet mellan
personalen. Nér personalen var ointresserad av att delge den efterfragade informationen kring
fordelar och risker med olika forlossningssitt, kindes det otryggt. Kvinnorna uppgav att det
inte kéindes bra att behdva soka informationen sjdlv dd personalen inte bemétte kvinnans
onskan pa ett respektfullt satt, vilket sedan pdverkade forlossningsupplevelsen negativt. En

kinsla av otrygghet uppkom dven i de fall dar kvinnorna ansdg att de inte fétt informationen 1
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tid och ddrmed inte kunnat forbereda sig tillrackligt, exempelvis genom att £ mojlighet att

stélla fragor och stélla in sig pd hur forlossningen kunde komma att se ut.

Nar personal tog sig tid att informera och ga igenom forlossningsforloppet ingav det en kinsla
av trygghet. Kvinnorna forsidkrades om att det fanns bdde barnmorskor och likare med rétt
erfarenhet och kompetens, da sétesforlossningar gors pa regelbunden basis. Nar personal var
ndrvarande pa rummet och visade ett intresse for kvinnans forlossning och forlopp, bidrog det
till en kénsla av trygghet. Kvinnorna kinde sig mindre oroliga d& de vilkomnades in till
forlossningsavdelningen 1 ett tidigt skede, pd grund av det extra behovet av 6vervakning.

Detta bidrog dven till att de uppgav sig kunna hantera viarkarna mer kontrollerat.

“"Men de gav ganska mycket information tyckte jag sa att jag kunde, da kdndes det
ganska mycket lugnare och dd bestimde jag, eftersom de ocksa har ganska stor
kompetens [ ...] for sdtesforlossningar sd kinde jag mig trygg med att de visste
vad de pratade om. De berdttade hur manga de har per dr som foder i sdte.”
D12-V.

Att kdnna rddsla och oro

En kénsla av att bli utlimnad kunde uppsta antingen till f6ljd av att personalen saknade
tillracklig kunskap och erfarenhet av sdtesbjudningar, eller att kvinnan kénde att personalen
undanholl information eller inte gav tillrdckligt med sddan. Kvinnorna kénde att de inte fick
svar pa sina fragor och att de direkt planerades for kejsarsnitt. Det ledde till att kvinnorna
sjalv fick soka andra alternativ, bland annat om andra sjukhus erbjod vaginala
sdtesforlossningar. Innan forlossningen tog orostankar upp mycket tid, eftersom de gérna ville
foda vaginalt. Oavsett om det var ett kejsarsnitt planerat eller om de fatt goda besked om att
det sag bra ut for en vaginal sitesforlossning, sé ville de att barnet skulle vinda pa sig.
Kvinnorna beskrev att de lade ner mycket tid pa att forsoka vdnda barnet sjdlv for att forsékra

sig om att de skulle fi foda vaginalt.

“Alltsa man vart vdl lite, inte oroad men ja, man ville sdklart att hon skulle ldgga
sig med huvudet ner.” D3-K.

Kvinnorna beskrev dven att de ibland fick olika besked frén olika personal. Fortsédttningsvis
var oron kring forlossningssétt och ridsla for att det skulle bli kejsarsnitt en stark kénsla.
Aven oron for hur barnet skulle paverkas av ett eventuellt kejsarsnitt eller av ett forcerat
vandningsforsok infanns. Kvinnorna var instéllda pa vaginal forlossning och ville inte planera

for kejsarsnitt. Detta medforde svarigheter med att ta in den information de fick gillande
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kejsarsnitt. Utan adekvat ndrvaro av personal pa forlossningen som kunde uppmérksamma att

kvinnan blev rddd och stressad infor ett akut kejsarsnitt, kdnde sig kvinnan ensam och

forbisedd.

“Jag tror att jag var ganska rddd for att det skulle bli kejsarsnitt [...] om det hade
blivit kejsarsnitt, da hade jag formodligen fatt en helt annan upplevelse for att jag
var lite rdadd for det.” D15-V.

“Det var ju ocksd samma ddr man skulle ner pa operation. Jag tyckte det var
Jjdttejobbigt, jag var jdttestressad och jdtterddd, men det var liksom ingen som
hade tid [...] jag hade ju panikattacker under operation.” D4-K.

Onskan att paverka utfallet av sin forlossning

Beroende pa vilken information och vilket bemd&tande kvinnorna fick under graviditeten

paverkades det psykiska maendet samt upplevelsen av graviditeten och forlossningen.

Att forebygga stress och framja en positiv upplevelse

Upplevelsen av forlossningen och graviditeten berodde framst pa hur de blivit bemétta, vilken
information och hur mycket information de fatt. Om det blivit stressigt, med oro kring
forlossningssitt eller oklarheter 1 forlossningsrummet, paverkade det upplevelsen negativt.
Kénde kvinnorna att de hade varit delaktiga, haft mer kontroll 6ver sin férlossning och 1
forvig informerats om hur forlossningen kan komma att se ut, underléttade detta for en

starkande och god upplevelse.

”De informerade ju ganska mycket, jag hade ju ldst pa en del liksom sjdlv, men de
berdttade... ja, att det kommer vara mycket folk i rummet ndr han ska ut liksom
[...] de var ganska bra med informationen tycker jag.” D10-V.

I de fall det blev kejsarsnitt, upplevde kvinnorna en besvikelse dver att ha gatt miste om att fa
uppleva en vaginal forlossning. Kvinnorna kénde sig besvikna dver att ha gatt miste om
fordelarna som en vaginal forlossning medfor for kvinnan och barnet. Nér det fanns en
medicinsk orsak beskrev kvinnorna att de kunde acceptera utfallet, &ven om besvikelsen
fortfarande fanns. Om de inte fitt tillrdcklig information, eller genom att f4 bickenmétning
och viktuppskattning av barnet utfort och fatt chansen till vaginal férlossning, fanns kénslan

av besvikelse pa grund av vad det gatt miste om.

“Jobbar man ddr sd vet man varfor man rekommenderar det och sa vidare |[...]
Men det hade hjdlpt mig att, ja men nu dr det sahdr, det hade hjdlpt mig att fa
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acceptans. Nu kdnner jag mer jaha, dr man fodd pd fel stdlle? [...] Man blir
ldmnad med lite sahdr fragetecken.” D7-K.

“Man har ju en malbild infor en forlossning [...] jag var inte ddr ndr min dotter
foddes kdndes det som [...] det dr det virsta med hela upplevelsen, att man inte
var ddr, ndr hon dntrade virlden.” D8-K.

Att paverkas psykiskt till foljd av forlust av kontroll

Niér det inte fanns en klar plan kring tillvigagangssitt vid forlossningen, eller nédr kvinnorna
inte tilldts vara delaktiga i planeringen, paverkade detta kvinnorna psykiskt negativt.
Depression blev en komplikation hos de kvinnor som pa grund av sjukhusets rutiner, inte fick
mojlighet att foda vaginalt, och dér personalen inte visade intresse 1 att hdnvisa till annat
sjukhus. Kvinnorna kunde inte njuta av graviditetens sista veckor utan var sangliggande och
mycket ledsna, de kdnde inte heller sig kapabla till att ta hand om &ldre syskon till barnet i
magen. Aven efter forlossningen, nir kvinnorna helst av allt endast ville fokusera p sitt
nyfodda barn, kunde det kidnna psykiskt jobbigt d& det fanns en frustration kring hur
bemdtandet var och hur forlossningen blev. Det kunde ocksd ha en lingre paverkan infor

ndstkommande graviditet d& psykologkontakt fick upptas.

“jag var ju vildigt frustrerad 6ver att det blev som det blev.” D4-K.

“Alltsa jag madde fruktansvdirt daligt. Jag var sdngliggande de tre sista veckorna
och bara grdt...” D1-K.

Att kdnna delaktighet

Mojligheten till att vara delaktig i beslut gdllande forlossningen var av stor vikt for kvinnorna
och péverkade d@ven hur de upplevde sin graviditet och forlossning. Kvinnorna valde att péa
egen hand soka information, oavsett om de ansdg sig ha fétt tillrdcklig information eller inte
frdn varden. Dar vaginal sdtesforlossning inte tillhorde sjukhusets rutiner, sdktes information
via andra sjukhus riktlinjer dir moéjligheterna for en vaginal sdtesforlossning fanns. I vrigt

soktes information huvudsakligen pé nétet och 1 bocker.

Kvinnor beskrev att de genom tjat fick sin vilja igenom och tvingades att sti pa sig dven
under forlossningen for att inte bli trampade pa av personalen. I de fall diar kvinnorna
upplevde att sjukvirden tog hénsyn till deras onskemal, uttryckte kvinnorna att deras 6nskan

la grunden 1 planeringen géllande den fortsatta graviditeten och senare forlossningen samt att
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de blev lyssnade pé i1 en storre utstrackning. Till foljd av sjukhusets rutiner géllande vaginala

sdtesforlossningar, varierade ritten till delaktighet och sjdlvbestammande.

“Dd fick jag ju mitt bicken rontgat for att se sa det var okej att foda vaginalt
dndd...det sag ju bra ut sa att da sa sa de ju de att dd dr det bara att vinta in tills
att varkarna sdtter igang helt enkelt [...] det var ju hela tiden liksom baserat pa
vad jag sjdlv ville, ville jag inte foda vaginalt sa skulle jag ju fa planerat snitt...
“D3-K.

Att paverkas av omgivningens dsikter

Kvinnorna angav att de var trygga 1 sitt beslut géllande sin 6nskan att foda vaginalt. Daremot
stotte de ofta pa negativ information och personer i deras omgivning som ifragasatte deras
onskan. I de fall kvinnorna upplevde stod frdn sin omgivning, bland annat genom vidnner som
var barnmorskor eller dir anhoriga tidigare fott vaginalt vid sidtesbjudning upplevdes ett bra
stod. Den allmédnna uppfattningen som kvinnorna stotte pd var att sdtesforlossningar ér
riskfyllt och att barnet ligger fel nér det ligger med sitet ner. Detta hade en negativ inverkan
pa kvinnorna och tvingade dem till att forsvara beslutet. Omgivningens inverkan ledde till en
osdkerhet och stress hos kvinnorna, samt att de gick med pa att genomfora ett
vandningsforsok 1 hopp om att barnet skulle vdnda sig. Kvinnorna som genomgick ett
vandningsforsok beskrev att det kindes meningslost, da de redan var instillda pé att foda
vaginalt och att ett vindningsforsok medfor stora risker som inte alltid resulterar i en lyckad
viandning. I de fall dir kvinnorna upplevde ett gott stdd fran sin omgivning kénde de sig

lugnare.

“Onskar mer om praktiskt (information) om beslutet. Jag pratade med andra [...]
min mamma, eftersom hon fott tva barn i sdte [...] Det var lugnande.” D6-V.

Diskussion

Metoddiskussion

Da forfattarna i1 foreliggande studie syftade till att genom intervjuer, underséka kvinnors
upplevelser av sin graviditet och forlossning 1 samband med sdtesbjudning, &r en kvalitativ

metod att foredra dd denna metod mojliggor tolkning och uppfattning av det som skett
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(Backman, 2016). Darmed kan det antas att valet av metod ar relevant for att besvara studiens

syfte.

Deltagarna tog kontakt med forfattarna genom ett sa kallat subjektivt urval, vilket tydliggor
att deltagandet r frivilligt och beskrivs dven av Olsson och Sorensen (2011). Det var ingen
av deltagarna som var i en beroendestillning, vilket fallet kan bli nir de rekryteras genom
kliniker eller om det finns en vérdare-patientrelation. Ingen av forfattarna hade heller en
personlig relation till ndgon av studiens deltagare. Om deltagarna 1 studien haft en gemensam
asikt, det vill sdga att alla antingen varit n6jda med sin upplevelse eller missndjda kan ett
riktat resultat med ensidiga asikter ha uppkommit. Detta dr inget som kunnat ses i

foreliggande studie.

Vid rekrytering valdes grupper pa Facebook som fokuserade pa fordldrar och forlossning.
Forfattarna upplystes om att det fanns en grupp inriktad pa sétesforlossningar, denna valdes
bort vid rekrytering for att undvika ensidiga asikter. Om grupper specifikt inriktade pa att
antingen vara for eller emot vaginala sdtesforlossningar skulle anvénts vid rekrytering sé

kunde dven 1 detta fall ett felaktigt resultat ha uppkommit.

Daé rekrytering skedde genom internet och intervjuerna holls via telefon, bidrog detta till en
storre geografisk rackvidd for studien. Nackdelen med telefonintervjuer dr dock att
kroppssprak och minspel inte kan tolkas vilket beskrivs av Trost (2010), som skriver att en
person inte endast interagerar genom att tala med munnen utan dven genom att anvianda sig av
minspel och kroppssprak. Genom telefonintervjuer fick forfattarna istéllet forlita sig pd vad
deltagarna sa och vilket tonldge de hade. Det upplevdes ddremot som att informanterna kunde

tala fritt om uppgifter som kan upplevas som svéra att prata om.

Innan intervjuerna holls diskuterade forfattarna huruvida intervjuerna skulle héllas med bada
forfattarna som intervjuare eller med endast en av forfattarna. Enligt Trost (2010) kan det 1
vissa fall, ur intervjuarens synpunkt vara en fordel att ha sillskap av en kollega, samt att om
forfattarna ar samspelta sa blir vanligen informationsmangden och forstielsen béttre nir tva
intervjuar. Ser man istéllet det till den som blir intervjuad kan individen kénna sig 1 underliage
1 en maktposition, vilket forfattarna till studien la stor vikt vid. Forfattarna var ména om att
informanterna skulle kénna sig trygga att berdtta om sina upplevelser och valde dirfor att

intervjua var for sig.
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Intervjuerna spelades in och gav mojlighet for forfattarna att koncentrera sig pad @mnet och
aterga till att lyssna pa inspelningarna under transkriberingen och fortfarande kunna tolka
uttrycken 1 bland annat tonfall (Kvale & Brinkman, 2014). Anteckningar pa papper fordes
aven for att kunna ge uppfoljande fragor under intervjun. Under en intervju kom inte
deltagarens rost med pa inspelningen. Tack vare anteckningar som forts pa papper skrevs
svaren ner direkt efter intervjun. Deltagaren ringdes upp for att kontrollera att svaren pa
frigorna stimde Overens med vad hon sagt och menat. I detta fall kan innebdrden med svaren
falla bort eftersom det inte blir personens mening ordagrant. Det bedoms av forfattarna som
att risken for detta var liten eftersom misstaget uppticktes direkt 1 anslutning till intervjun, det
fanns svar antecknade och deltagaren fick hora alla svaren och ldgga till meningar till dessa

nér det behovdes.

Kvinnorna som deltog var jdmt férdelade mellan omfoderskor och forstfoderskor bade bland
de som fodde vaginalt och med kejsarsnitt. Ingen hade f6tt pa samma sjukhus och dirmed kan
det antas att det finns en bra spridning gillande rutiner samt hur informationen till kvinnan ser
ut. Tiden sedan forlossningen varierade mellan tolv dagar och fem ar sedan, vilket dirmed

kan antas att rutinerna &r aktuella dn idag.

Nar forfattarna kodade de meningsbirande enheterna uppkom 30 koder. Vid diskussion med
handledare 1 samband med indelning av underkategorier och kategorier, upplevde forfattarna
att koderna borde varit mer beskrivande av den meningsbdrande enheten for att underlétta
analysen. Med hjélp av urklippen och sammanstéllningen av de meningsbédrande enheterna
tillsammans med diverse koder, kunde koderna trots allt anvéndas for att skapa
underkategorier och kategorier. Samtliga meningsbédrande enheter f6ll endast in under en av
kategorierna varfor det kan antas att de uppkomna kategorierna ar uttémmande. For att
ytterligare stdrka resultatet och de uppkomna kategorierna presenteras ett antal citat under

varje kategori (Graneheim & Lundman, 2004).

For att resultatet ska vara trovardigt behovs tillrdcklig méngd data och tillracklig variation
(Graneheim & Lundman, 2004). Datan kan tolkas pa flera sitt, och beror pa tolkarens
forforstéelse och instédllning till &mnet. Det gar inte att bortse fran att forfattarna 1 foreliggande
studies forforstaelse kan ha péverkat hur forfattarna tolkat datan. Detta &r darfor ndgot

forfattarna tagit 1 beaktande vid analys av det insamlade materialet.
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For att resultatet ska ha god 6verforbarhet har forfattarna utgétt frdn Graneheim och Lundman
(2004), dér det beskrivs att urval, deltagare, kontext, och analysprocessen ska ha beskrivits
noggrant for att ldsaren ska kunna avgora om resultatet kan overforas till andra grupper eller
omgivningar. Detta anser forfattarna ha gjorts 1 metoddelen och ddrmed kan det antas att

studien skulle kunna replikeras med ett liknande resultat.

I VEN-yttrandet rekommenderades en inldst USB-sticka framfor Google Drive {or att lagra
data pa. Forfattarna upplevde att en USB-sticka dr svar att hantera for mer @n en person at
gangen samt att datan blir fullt ldsbar for obehdriga om stickan forloras. Da den personliga
datan krypterats kan inte obehdriga ldsa filerna och ddrmed valde forfattarna att molnlagring
ar att foredra. Vid diskussion med handledaren uppkom inga invindningar mot att Google

Drive anvédndes som lagringsmedia.

Resultatdiskussion

Ur resultatet framkom ett antal faktorer som paverkade kvinnans upplevelse av sin graviditet
och forlossning 1 samband med sdtesbjudning. Huvudsakligen efterlyste kvinnorna mer
objektiv information och ett bemotande fran varden som inte grundade sig 1 personliga asikter
gillande vaginala sitesforlossningar. Kvinnorna 1 studien beskrev att informationen som de
fick var inriktad pd att framst belysa risker med vaginal sétesforlossning och att de kénde sig

ifrdgasatta av personalen inom védrden nér de 6nskade att foda vaginalt.

Kvinnorna i foreliggande studie uttryckte som ovan namnt ett behov av mer information, bade
gillande vaginal forlossning och kejsarsnitt. Detta resultat stimmer vél med tidigare studier
som presenterats 1 bakgrunden (Guitter et al., 2011; Homer, Watts, Petrovska, Sjostedt &
Bisits, 2015), som beskriver samma problematik géllande riktad information och att vaginala
satesforlossningar lyfts fram som en stor risk. I foreliggande studie uttrycker kvinnorna dven
att de forvintades gora som ldkaren sa pa de sjukhus dér vaginala sitesforlossningar inte var
ett alternativ. De fick kdimpa for sin 6nskan och upplevde ménga ginger ett otrevligt
bemotande, vilket &ven Homer et al. (2015) belyser. I sin studie beskriver Homer et al.
(2015)att kvinnorna upplevde ett gott bemdtande nér sjukhuset erbjod vaginal forlossning och
att de fick evidensbaserad information som inte var baserad pa personalens personliga asikter.

Kvinnorna i studien av Homer et al. (2015) upplevde att valet var deras och uttryckte en rétt
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till sjdlvbestimmande. Utifran resultatet 1 foreliggande studie anser forfattarna att det stimmer
overens med att kvinnorna kénde sig mer delaktiga i sin vard nér de uppgav att personalen
respekterade kvinnornas 6nskemal och tog hansyn till individen. Déremot uppgav kvinnorna
en brist pa den information som gavs, oavsett om bemotandet och instidllningen frdn varden

uppfattades som antingen negativ eller positiv.

For kvinnornas del 1 foreliggande studie, visade sig bristen pa tillrdcklig information bland
annat genom att de sokte informationen pa egen hand, bland annat pa internet. Forfattarna till
foreliggande studie anser att detta 1 viss man hade kunnat undvikas genom att kvinnorna fétt
korrekt och evidensbaserad information av personal med tillracklig kompetens. Det hade
kunnat bidra till att den sa kallade “skrdmselpropaganda” gillande vaginala sédtesforlossningar
som kvinnorna 1 foreliggande studie upplevdes fanns, inte existerat i den man det gor i

nuldget.

Barnmorskans roll dr en central roll i bemdtandet for att stodja och stirka kvinnan och darmed
se till att kvinnans réttigheter belyses (Barnmorskeférbundet, 2018). I barnmorskans etiska
kod str att barnmorskan ska ta hdnsyn till varje méinniskas eget virde (ICM, 2014). Detta gor
barnmorskan genom att tillgodose individens rétt till sjdlvbestimmande och mdjliggora
delaktigheten i1 virden. Deltagarna 1 foreliggande studie beskrev att barnmorskorna uttryckte
en radsla och stress nédr kvinnorna dnskade foda vaginalt, detta till f6ljd av kunskapsbrist hos
barnmorskor och ldkare. Sett till barnmorskans etiska kod har studiens deltagare inte blivit
bemotta och omhédndertagna pé det sétt som de bor. I kompetensbeskrivning for barnmorskor
frdn Barnmorskeforbundet (2018) star att komplicerad graviditet och férlossning bor kunna
handldggas, vilket vaginala sdtesforlossningar 1 dagsldget riknas till. Detta bor enligt
forfattarna vara en tillrdcklig motivering for att kunskapen gillande vaginala
sdtesforlossningar bor 6kas och mojligheten till vaginala sitesforlossningar erbjudas pa

landets alla kliniker.

Trots att kvinnans ritt till sjdlvbestimmande har en central roll ska inte riskerna med en
vaginal sitesforlossning negligeras. Kvinnorna i studien blev vil informerade om att vaginala
sdtesforlossningar dr forenade med en 0kad risk for barnet. Herbst et al. (2005)
rekommenderar att alla gravida bor informeras om de risker som finns for barnet vid en
vaginal sitesforlossning. Daremot reagerade bada forfattarna och informanterna pa att

kejsarsnitt lyfts fram som en “enkel utvdg” och ett okomplicerat ingrepp av varden, nér det i
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sjdlva verket dr en stor operation som dven den kan leda till komplikationer. Det dr darfor av
storsta vikt att kvinnor som rekommenderas planerat kejsarsnitt informeras om de risker som
ett kejsarsnitt kan medfora, vilket &ven Socialstyrelsen (2018) och Herbst et al. (2005)

skriver.

Ett mal att strdva mot, som kvinnorna i studien uttryckte dr att normalisera sdtesbjudningar,
frimst genom att varden dndrar sin instéllning. Trots att mellan tre till fyra procent av barnen
ligger 1 sidtesbjudning (Socialstyrelsen, 2015), finns det enligt kvinnorna 1 foreliggande studie
en generell uppfattning om att barnet ligger “fel” och att det inte gér att foda vaginalt.
Kvinnorna med diagnostiserad sdtesbjudning bor enligt forfattarna istillet fa informationen
om att det dr ndgot som kan intrdffa, och dven att det ar fullt mdojligt att planera for en vaginal
forlossning, forutsatt att ett antal kriterier uppfylls. Aven hir anser forfattarna att information
ar av stor vikt, dels for att kvinnan ska kunna ta stillning till om hon vill genomga ett
viandningsforsok och dels for att kunna forbereda sig for kommande forlossning. Deltagarna 1
studien upplevde vandningsforsoket som badde obehagligt och smirtsamt och skulle inte vélja
att g igenom det igen. De beskrev dven de som onddigt da de redan var instillda pd vaginal
forlossning. En negativ psykisk pdverkan till f61jd av ett misslyckat vandningsforsok belyser
Menakaya och Trivedi (2013) i sin studie. I deras studie beskrev kvinnorna som genomgick
ett vindningsforsok utdover smérta och obehagskénslor, déligt samvete och en kénsla av att ha

gjort nagot fel mot sitt barn.

Kvinnorna i studien upplevde stod fran barnmorskan 1 storre utstrdckning én frén ldkaren och
till f61jd av detta onskade kvinnorna att informationen huvudsakligen skulle ges av
barnmorska. Under graviditet och forlossning dr det frimst barnmorskan som tréffar
kvinnorna och bidrar darfér med en viktig roll att stotta och stérka kvinnans rétt till
sjalvbestimmande (Barnmorskeforbundet, 2018), vilket 4ven belyses 1 modellen av Berg,
Olafsdottir & Lundgren (2012). I modellen lyfts vikten av att som barnmorska skapa en
kdnsla av tillit och kunna méta varje kvinnans enskilda behov. I en kvantitativ studie gjord i
Australien av Grimes, Forster och Newton (2014), undersoktes vilka informationskéllor
gravida kvinnor frimst anvénde och fann mest anvéndbara. Likt kvinnorna i denna studie fick
kvinnorna 1 studien av Grimes et al. (2014) information av bland annat barnmorska, ldkare,
familj, bocker och internet. De som gick till en barnmorska for kontroller under graviditeten
uppgav att barnmorskan var den mest anvindbara informationskillan, medan de som vérdades

av obstetriker/ldkare under graviditeten tyckte internet var den mest anvandbara
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informationskaéllan. Detta styrker resultatet att kvinnorna foredrar att f informationen av en
barnmorska. Det utesluter dock inte att ldkare kan ge information, men att en barnmorska kan
vara involverad 1 planeringen av forlossningssitt, da det idag oftast sker i anslutning till
vandningsforsoket. Da ldkare har det 6vergripande medicinska ansvaret anser forfattarna att
en konflikt mellan professionerna kunnat uppstd om barnmorskorna gar mot likarnas syn och
rekommendationer. Det mest optimala bor vara att barnmorskor och ldkare istillet har samma
instdllning, samma kunskap och utgér frdn samma evidens, anser forfattarna. Detta skulle
kunna bidra till ett starkare teamarbete och att kvinnans sjdlvbestimmande hamnar i fokus for

alla delaktiga.

Konklusion och implikationer

Delaktighet frdmjade en positiv upplevelse for kvinnorna. For att barnmorskan ska kunna
tillgodose kvinnornas ritt till sjalvbestimmande och mdjliggora delaktighet inom varden
kravs det att kunskapen géllande vaginala sédtesforlossningar utvecklas. Detta 1 sin tur skulle
bidra till att kvinnorna med ett barn 1 sidtesbjudning fa en mer korrekt information, ett tryggare

bemoétande och bittre stod genom sin graviditet och férlossning.

Det krivs enligt Patientlagen (PL, SFS 2014:821), att alla atgirder inom varden ska ske med
informerat samtycke fran patienten. Det innebér att kvinnorna har rtt till att fa all information
och vérden bor 6ppna upp for kvinnan att vara delaktig. Detta géller vid bade val av
forlossningssétt samt vid vindningsforsok. Vandningsforsok ar frivilliga och kan vara ett
alternativ for personalen att erbjuda om kvinnan inte vill f6da vaginalt vid sitesbjudning, da
ett vindningsforsok ger en mojlighet att undvika ett kejsarsnitt. Informationen om olika
forlossningssétt och tillvagagéngssitt/rutiner bor darfor ges innan vindningsforsok och inte
efter som det gors idag. Ett forslag dr att barnmorskor inom mddrahdlsovirden ska kunna ge

allmén information om detta.

De kriterier som finns for att en vaginal forlossning ska dvervigas, finns av anledningen att
satesforlossningar ska ske med sé liten risk som mdjligt. Far kvinnor tillrdcklig och
evidensbaserad information om béde risker med en vaginal forlossning och ett kejsarsnitt, bor
valet vara kvinnans. For att det ska bli mojligt bor resurser ldggas pé att utbilda personal och
ddrmed bidra till att personalen kédnner trygghet 1 handlaggningen av vaginala

sdtesforlossningar. Om sjukhusets personal saknar erfarenhet och kompetens for att tillgodose
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detta bor det ligga 1 deras intresse att informera kvinnan om andra sjukhus for att hjilpa de

vidare.
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Bilaga 1 (2)
Intervjuguide
Inledning

Syfte
Studiens syfte &r att undersdka de kvinnors upplevelse som dnskat foda vaginalt trots

sdtesbjudning, 1 val av forlossningssétt och 1 samband med forlossning.
Information

Inhdmta informerat samtycke och underskrift/muntligt samtycke via inspelning.
Skriftlig och muntlig information om studien.

Intervju

Bakgrundsfrdagor

Hur gammal 4r du?

Hur ménga ar sedan ar det du fédde barn?

Var fodde du barn?

Var det ditt forsta barn?

Intervjufraga

Vill du beritta for mig om dina upplevelser 1 samband med att du fick diagnos sétesbjudning 1

samband med graviditeten?

Var har du for upplevelse av tiden frén det att sdtesbjudning diagnostiserades och fram till
forlossningen?

Foljdfragor
Hur kénde du?

Hur reagerade du?
Kan du beritta mer...?
Hur menar du...?

Vad hiande?

Vad hade du for tankar?
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Vad hade du for forvéantningar pa...?

Hur tinker du idag om det du berittat om?

Hur kénner du idag géllande graviditeten och forlossningsupplevelsen?
Finns det ndgot som kunde gjorts annorlunda?

Hur kénde du dig bemétt?

Finns det nigot du vill tillaigga?

Avslutning

Finns det nigot du anser att jag glomt frdga om?
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Oversikt dver deltagare

Bilaga 2 (2)

Deltagare

DI
D2
D3
D4
D5
D6
D7
D8
D9
D10
D11
D12
D13
D14
D15

Omfoderska
Omfoderska
Forstfoderska
Omfoderska
Omfoderska
Forstfoderska
Forstfoderska
Forstfoderska
Forstfoderska
Omfoderska
Omfoderska
Forstfoderska
Omfoderska
Omfoderska
Forstfoderska

Tid sedan

forlossningen

2 ar
1 ar
9 ménader
5ar
6 ménader
3ar
3ar
4 manader
3ar
12 dagar
4ar
<1 ar
2ar
4 ar

2 ar

Sjukhuset tillit vaginala
sitesforlossningar
Nej
Nej
Ja
Ja (omfoderskor)
Nej
Ja
Nej
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja (omfoderskor)
Ja

Forlossningss:tt

Kejsarsnitt pga sjukhusets rutiner

Kejsarsnitt pga sjukhusets rutiner och for litet bickenmatt
Kejsarsnitt pga preeklampsi

Kejsarsnitt pga tvarldge och vattenavgang

Kejsarsnitt pga sjukhusets rutiner och for litet bickenmatt
Vaginal

Kejsarsnitt pga sjukhusets rutiner

Kejsarsnitt pga hogt laktat

Vaginal

Vaginal

Vaginal

Vaginal

Vaginal

Vaginal

Vaginal
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