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I massmedierna debatteras kvinnors dnskan att férlosas med
planerat kejsarsnitt. Bilden av storstadskvinnan mitt i karria-
ren som viljer kejsarsnitt for att kontrollera sitt liv malas upp.
Stadmmer det med verkligheten? Enligt Hildingsson [1] finns
andra faktorer som samvarierar med 6nskan att forlosas med
kejsarsnitt. Massmedierna verkar inte vara rattvisande.

Onskan om kejsarsnitt

Antalet kejsarsnitt stiger, likasa andelen elektiva [2]. Pa trettio
ar har kejsarsnitten okat fran 5,3 procent till 16,3 procent [3],
och de pa humanitér (icke obstetrisk) indikation 6kade med 80
procent mellan 1990 och 2001 [4]. Kring ar 2000 utférdes ca 7
procent av kejsarsnitten pa humanitir indikation i Sverige [4].
PaKarolinska Universitetssjukhuset Solna utfordes 632 elekti-
vakejsarsnitt under 2004; 37,6 procent pa grund av oro hos den
blivande mamman.

Enstorsvensk studie visar att 8,2 procent, i mitten av gravidi-
teten, vill forlosas med kejsarsnitt [1]. Det finns flera variabler
som samvarierar med denna 6nskan, till exempel alder 6ver 35
ar, att leva ensam, att levaien liten stad, avsaknad av hogskole-
eller universitetsutbildning, rokning, tidigare abort, oro under
graviditeten och framfor allt tidigare kejsarsnitt [1]. Samtidigt
ar kejsarsnittsfrekvensen hégre ju rikare kommunen ér [5].

Den vanligaste orsaken till att 6nska kejsarsnitt dr svar for-
lossningsradsla [6]. Rddsla for forlossningen férekommer i oli-
ka grader, fran litt oro till intensiv skréck, »tokofobi« vilket pa-
verkar det dagligalivet [8] f6r ca 5-6 procent av gravida kvinnor
[9]. Rédslans fokus varierar [10, 11].

Forlossningsrddsla

Antalet kvinnor som soker hjilp pa grund av férlossningsrads-
la har 6kat, men andelen med svar forlossningsradsla &r troli-
gen konstant [12]. Speciella mottagningar for forlossningsrad-
da kvinnor, ofta kallade Auroramottagningar, har inréttats vid
praktiskt taget alla svenska sjukhus [13]. P4 Auroramottagning-
enfarkvinnan/paret triffaen barnmorskaoch enldkare for dis-
kussion kring férlossningssétt och risker med kejsarsnitt. Dar-
efter planeras fortsatt handliaggning. Om l4karen finner det
rimligt, informeras patienten om att kejsarsnitt ar ett mojligt
alternativ, som hon sedan kan ta stillning till. Vaginal forloss-
ning féresprakas ofta, och patienten erbjuds samtalsstod.

Vid utvirdering av den vard och det stod som forlossnings-
rédda far, har det visat sig att 50-60 procent av kvinnorna som
fran borjan 6nskade kejsarsnitt accepterar vaginal forlossning
efter psykologiskt stdd med olika metoder [8]. Kognitiv psyko-
terapi har inte visat sig 6ka andelen som féder vaginalt [8 ], jam-
fort med radgivning, men ledde till minskad &ngest och kortare
forlossningstid [8].

De medicinska riskerna vid kejsarsnitt dr storre dn vid vagi-
nal férlossning [6]. Trots det finns en vixande grupp som 6ns-
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kar kejsarsnitt utan obstetrisk orsak [4]. Hansyn till kvinnans
autonomikréver att man tar deras 6nskan pa storsta allvar [14].
Med mer kunskap om varfér kvinnan 6nskar kejsarsnitt kan
man férhoppningsvis bemota henne pa ett bittre sitt och ha
storre forstaelse for hennes 6nskemal.

Forskningsfragor

» Vadangerkvinnan som orsak till 5nskan att forl6sas med kej-
sarsnitt?

» Vad ar viktigt i beslutsprocessen hos den gravida kvinnan?

* Hur bem6ts kvinnors 6nskan att forlosas med kejsarsnitt?

METOD

Tio gravida kvinnor, ett s k bekvimlighetsurval, intervjuades av
Hanna Amark (HA). De var 27-41 ar gamla, medelalder 35 &r.
Sex var forstfoderskor, fyra omféderskor, varav tva hade fott
aven sitt forsta barn med kejsarsnitt, en pa grund av forloss-
ningsridsla och en pa grund av sidtesbjudning. Inklusionskrite-
rierna var att de skulle ha fatt tid fér kejsarsnitt p4 humanitir
indikation och vara svensktalande. En kvinna avbestéllde sitt
planerade kejsarsnitt efter intervjun och fodde vaginalt. Inter-
vjuerna byggde pa en intervjumall och var cirka 60 minuter
langa. De spelades in och skrevs ut sa exakt som majligt for att
sedan ater valideras mot inspelningen. Regionala etikprov-
ningsndmnden i Stockholm godkénde studien 2005-11-09, pro-
tokoll 2005/4:10.

Analys

Intervjuerna ldstes upprepade ganger, och inspelningarna
gicks ater igenom for att battre fanga tonfall och stimningen i
intervjuerna. Analysen gjordes i form av meningsanalys, enligt
Kvale, dir flera delar ingar, vilka beskrivs nedan:

- _______________________________________________|
ESAMMANFATTAT

Kejsarsnitt pa den gravida
kvinnans begédran (»humani-
tarindikation«) 6kar i Sverige.
Orsakerna ar ofullstandigt
kdnda.

Tio kvinnor som fatt tid for

kejsarsnitt. Andra var mer am-
bivalenta och mycket rddda
aven for en operativ forloss-
ning. Trots ingdende informa-
tion beddmde de riskerna for
sig sjalv och barnet mindre vid

kejsarsnitt utan obstetrisk or-
sak intervjuades. De beratta-
de om sina skal for att 6nska
kejsarsnitt, om hur de fattat
sitt eget beslut och om bemo-

tandet privat och i sjukvarden.

Svar forlossningsradsla ofta

sedan manga ar, var det domi-

nerande skalet. Kvinnorna
hade paverkats kraftigt av sin
angest. De var radda bl a for
smadrta och for att férlora kon-
trollen och pa sa satt astad-
komma att barnet skadades.
Vissa kvinnor var oerhort be-
slutsamma i sin 6nskan om

kejsarsnitt och hade stérre
fortroende for personalen vid
en planerad operation an vid
en vaginal forlossning.
Kvinnorna hade uppfattat att
manga manniskor ansag att
de gjorde feli att onska kej-
sarsnitt. De hade upplevt mer
eller mindre av kdnslor av
skam och skuld. Upplevelsen
kunde fargas av deras egen
forvdntan pa att bli ifragasatta
pa ett negativt satt. Deras
egen partner hade dock upp-
levts stddjande i situationen.
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e Meningskategorisering, dar kategorier/teman skapas, under
vilka intervjupersonens uttalande antingen kan eller inte
kan placeras[15]. Intervjutexten kodades for de teman som
uppkom inom ramen for forskningsfragorna.

¢ Meningskoncentration, dir uttalanden formuleras mer kon-
cist [15]. Varje intervju koncentrerades var for sig, utifran
forskningsfragorna, for att na essensen avintervjupersonens
asikter inom varje fraga.

 Narrativ strukturering, att med utgangspunkt fran de olika
historier som beréttas forsoka skapa en sammanhingande
text [15]. De olika teman som uppkommit vivdes samman ge-
nom liknande upplevelser av olika intervjupersoner.

¢ Meningstolkning, att tringa djupare neriinnehallet och tol-
ka meningen. En del av tolkningsarbetet gjordes redan un-
der intervjun genom att koncentrera intervjupersonens
mening och aterge den till intervjupersonen, som fick maj-
lighet att pApeka om det var riatt uppfattat eller inte [15]. Ut-
ifran dettabesvarades forskningsfragornaoch citatlades till
for attytterligare belysa och konkretiseraintervjupersoner-
nas stdndpunkter och de ofta starka kianslorna dessa med-
forde.

RESULTAT

Orsak till nskan om kejsarsnitt

Det friamsta skilet till att kvinnorna ville forlésas med kejsar-
snitt var férlossningsradsla, vilket stimmer vil 6verens med ti-
digare forskning [6]. Kvinnorna paverkades kraftigt av ridslan,
som hos de flesta fanns stindigt gnagande, storde somnen och
koncentrationsférmagan, gjorde det svart att gladjas at gravidi-
teten och gav upphov till skuldkénslor och dngest. Rddslan var
sa stark att vissa kvinnor inte hade velat skaffa barn pa manga
ar, eller hade velat gora abort om de inte fatt mojlighet till kej-
sarsnitt.

De som inte beskrev en stindigt narvarande riddsla och oro
uppgav att den skulle ha funnits, om de inte tidigt hade fatt be-
sked om attkejsarsnitt var en mojlighet. Sex avtio hade haft for-
lossningsridsla dnda sedan de férst borjade fundera 6ver att de
néagon gang skulle féda barn.

Intervjuad person (IP):

»Men det har ju ocksa varit, till att jag inte har skaffat
barnigentidigare. [- — -] Jag tdnkte att forst mdstejag
komma férbi vecka elva—tolv. Sen kom dom hdr enorma
mardrommarna! Jag har assd vaknat pa ndtterna och
skrikit for att jag dr okontrollerad, att jag inte far be-
stdmma 6ver mig sjdlv. [- - -] A sd kunde jag nér jag
ldg ddr pd ndtterna d skrek d hade mardrommar d sd,
kunde jag precis se hela forlossningsrummet, jag bérja-
de helt plotsligt komma ihdg tavlor, du vet, jdttesmd sa-
ker bérjade jag uppleva i det hela dd.«

Orsakentill ridslan varierade. Det mest framtriadande var rads-
la for smarta, for att barnet skulle skadas, for att inte »klara av«
forlossningen eller for att forlora kontrollen. Férlossningen &r
en okénd situation som man inte vet hur man kommer att rea-
gerap4, vilket kan skapa osidkerhet och otrygghet. Vissa var rad-
da for att de skulle ge upp mitt i, att de inte skulle kunna agera
nérdetkriavdes, attbarnet skulle taskadapagrund avatt de sjél-
vainte klarade av situationen. Ofta fanns en skrimmande upp-
levelse som ridslan byggts upp kring, som tidigare krinkning i
varden, att ha sett eller hort om komplicerade forlossningar,
barn som skadats eller skraimmande filmer.

Rédslan kunde fa extra brinsle pa grund av bristande fortro-
ende for forlossningspersonalen, ridsla for att 6verenskom-
melser, som till exempel en forlossningsplan, inte skulle héllas,
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eller for att smértlindring inte skulle finnas, trots att man lovats
det. Vissa upplevde sig sjidlva som extra smartkinsliga eller
hade varit med om en tidigare traumatisk forlossning, sett for-
lossningsskadade barn eller upplevde just den hér graviditeten
som sérskilt betydelsefull, exempelvis beroende pa infertili-
tetsproblematik eller h6g élder.

Sa har kunde det lata néar kvinnor beskrev sin radsla:

IP: »Jag har ju haft sana problem med mensvdrk [...]
och attjag har sd ldg smdrttrioskel, vet inte hur jag skul-
le klara av en vdrk, en forlossningsvdrk alltsd, om jag
inte klarar av mensvdrk.«

IP: »Eeeejo menjag tycker att det dr tva aspekter, det dr
att ligga ddr och kdmpa och komma till ett stadie ddr
varken jag eller barnet klarar av det, ddr ndgon tar ska-
da, jag dr sa rddd att det ska bli aaaa att plétsligt fa det
ddr att hjdrtljuden gar ner och barnet far inte tillrdck-
ligt med syre.«

IP: »Jag har vaknat pa ndtterna och hade assa mar-
drémmar. [- - -] Om det hdr scenariet, om att jag var
pd forlossningen och inte sa mycket om sjdlva smdrtan
utan mer om sjdlva upplevelsen att de bestdmmer over
mig. [- - -] Ndgonting sker som jag inte alls dr beredd
pa. Jag skulle sévas och jag tappade totalt kontrollen
over vad man ska géra med mig, eftersom det kom sd
fort. Fér mig var det jdtteldskigt, helt fruktansvdrt, jag
blev ju helt tokig alltsd.«

1P: »/[...] jag tror att mitt tidigaste minne dr den ddr jdk-
la filmen Raskens, med hon vad heter hon, Claire Wik-
holm, som ligger och skriker genom alla de ddr avsnit-
ten, det dr det enda jag kommer ihdg, Claire Wikholm
som foder barn och vrdlar och skriker och har sad fruk-
tansvdrt ont och sadana besvdr och hon dor ju faktiskt i
slutet av den hdr serien pd grund av att hon foder ihjal

sig [] «

Viktiga faktorer i beslutsprocessen
Beslutet om kejsarsnitt eller inte kunde upplevas som att vilja
mellan pest och kolera. Det kunde finnas en 6nskan att vaga ge-
nomga en vaginal férlossning, och skriacken infor kejsarsnittet
kunde vara néstan lika stor som infor en vaginal férlossning.
Andrakvinnor hade bestimt sig sedanlangtid tillbaka - vaginal
forlossning fanns inte som alternativ, beslutet var odiskutabelt.
Allakvinnorhade fatt noggrann information om de 6kade ris-
kerna med kejsarsnitt. Trots det upplevde de flesta riskerna
med kejsarsnitt som ldgre, vilket ocksa var en anledning till 6ns-
kan om kejsarsnitt. Det fanns ofta bristande tillit och fértroen-
de for forlossningspersonalen, samtidigt som néstan alla hade
ettmycket stort fortroende fér operationspersonalens skicklig-
het och formaga att utfora kejsarsnittet.

IP: »/...] det dr ju mycket enklare, det gar ju fort d man
vet ju ndr det hdnder mmm samtidigt kdnner man det
hdr att det dr en stor bukoperation, kanske heltionédan,
assd den tanken finns ju ddr ocksd, hur hade en forloss-
ning gadtt? Det kanske hade gdtt hur ldtt som helst [... ]«

HA: »Hur hade det kénts om dom hade sagt hdrifrdn att
nej, det blir inget kejsarsnitt?«

IP: »Ja ... Da hade jag vint mig ndgon annanstans.«

IP: »[- — -] Det har ju kdnts pd nagot sdtt sdkrare med
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snitt. Det har ju kdnts att det dr en ldkare som vet vad
han eller hon haller pa med som tar ut barnet.«

IP: »Forst ja assd det dr klart att det finns risker, det
finns jdttemycket risker med att féda barn pa vanligt
sdtt ocksd, for mig kdnns riskerna med att foda barn pa
vanligt sdtt mycket storre.«

IP: »Men just det hdra att jag kan tycka att jag har ing-
en tillit, det dr det, det handlat om, ingen som helst tillit
till likare, till att bli omhdndertagen [... J«

IP: »/...] men jag har hundraprocentig tilltro till ldkar-
na och hon har mdtt bra hela tiden, hjdrtljuden har va-
ritbraochjag har haftbravdrden, sdjag kan liksominte
se[...], menjag serinte hurett snitt skulle ta d skada hen-

nel..J«

Bemdtande av 6nskan om kejsarsnitt

De flesta upplevde att kejsarsnitt pa humanitér indikation ses
som nagot fult och fel. De férvintade sig att bli ifragasatta. Van-
ner hade varit stottande och forstatt bakgrunden till beslutet
medan bekanta hade kommenterat pa ett sitt som uppfattats
somnedvirderande ochifragaséittande. Nio avtiolevde tillsam-
mans med denblivande pappan, ochialladessafall var partnern
ett bra stod.

IP: »/...] hon dr en san hdra superkvinna, som har fem
barnoch har fétt allautan smdrtlindring och ddrvarjag
en gang lite dum och sa att jag tycker att det hdr var lds-
kigt och om jag nagonsin far barn sd hoppas jag att jag
kanske kan fd kejsarsnitt och jag blev sd totalt idiotfor-
klarad av tjejerna som satt runt bordet, sd det var forsta
gangen somjag ldrde mig att oj, det hdr pratar man inte
offentligt om.«

Bemoétandet pd modravardscentralen (MVC) hade varierat,
vissahade motts med respekt medan andrahade kdnt sigkrank-
taoch ifragasatta.

Hur bemoétandet upplevts préiglades ocksa av att de flesta
hade férvintat sig att bli ifragasatta. Flera hade redan vid in-
skrivningen pd MVC tagit upp sin radsla och 6nskan om kejsar-
snitt. Trots det kom de flesta till Auroramottagningen eller spe-
cialmodravarden sent i graviditeten.

Bemotandet pa Auroramottagningen hade nistan alla varit
ndjda med. Flera kvinnor papekade att ett bra bemotande fran
barnmorskan, dir denna sakligt tog upp argument och risker
med olika forlossningssitt, utan att kvinnan kénde sig nedvér-
derad, 6ppnade dorren for information och nya tankar. Det
gjorde det lattare att tinka sig en vaginal férlossning och gaven
mojlighet att bérja bearbeta radslan.

DISKUSSION

De intervjuade, svensktalande kvinnorna kan inte anses vara
representativa for alla kvinnor som onskar kejsarsnitt och
speglarinte kulturskillnader eller kvinnor med annan etnisk el-
lerreligits tillhorighet. Ingakvinnor med allvarlig psykisk sjuk-
dom, djup social problematik eller 14g alder deltog.

Véra informanter lever i en storstadsmiljo, dir kvinnan inte
kan garanteras plats pa nidrmaste forlossningsavdelning nir
virkarbetet startat. Detta faktum togs inte upp av intervjuper-
sonerna men kan sikert betyda nagotiférhallande till kvinnor-
nas bristande fértroende for férlossningsvarden.

Malet med en kvalitativ studie dr inte att den ska vara repre-
sentativ for en stor grupp, utan ses som ett komplement till
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kvantitativa studier. Kvalitativ metod passar bra for att finga
individers erfarenheter och deras férestéllningsvarld [15]. Ana-
lysen gjordes i form av meningsanalys.

Vi skulle ha kunnat férdjupa analysen av orsakerna till den
angest som kvinnorna angav som orsak till 6nskan om kejsar-
snitt. Troligen hade det beh6vts mera tid for de enskilda inter-
vjuerna for att fa ett rikare material.

Angest vanlig orsak till 5nskan om kejsarsnitt
Angestinférolikaaspekter avden vaginala forlossningen domi-
nerade kvinnornas skil for att begira kejsarsnitt. Angesten var
iflertalet fall svar och/eller hade funnits langt fore den aktuella
graviditeten. Varje kvinna hade sitt skrickscenario. Innehallet
irddslan varierade i likhet med vad man funnit i tidigare studi-
er[10,11,13,16].

Att fabestimma tid och plats for forlossningen eller ovilja att
genomga en normal kroppsforandring i underlivet var inte skil
som kvinnorna angav. Detta kan bero pa att de inte uppfattat
liknande skil som »gangbara« infor ett planerat kejsarsnitt pa
Karolinska Universitetssjukhuset Solna. Deras viltaliga be-
skrivningar av angest talar dock starkt mot att de skulle »spela«
en forlossningsridsla eller sjukhusskriack som inte finns.

Selektiv uppmarksamhet och lagt fortroende

Inte bara personal inom mddra- och forlossningsvard fokuse-
rar pa riskbedémning. Kvinnorna som intervjuades gjorde sin
egenbedémningavrisker och férdelar med kejsarsnitt. De hade
tagit del av mycket information.

Eftersom angest var en dominerande faktor kan man miss-
tinkaatt sd kallad selektivuppmérksamhet spelarin. Det dr val-
kintatt &ngest paverkar ménniskor s& att man uppfattar endast
sidan information som styrker farligheten i det man &r radd f6r
ochinte tar till siginformation som borde vara lugnande i sam-
manhanget.

Detlaga fortroendet for varden vid en vaginal férlossning var
en annan faktor som kom upp under intervjuerna och som dis-
kuteras nedan utifran vardens problem.

En mojlig forklaring ar att kvinnor som 6nskar kejsarsnitt
ofta har nagot sidmre erfarenheter av nira kontakter under
barna- och ungdomséren och dérmed vissa svarigheter med
tillit till andra ménniskor nér kvinnan ir i en utsatt situation,
nagot som styrks av pagaende forskning angaende personlig-
het, [17].

Upplevelser av nedvirdering och skam
Att kidinna sig nedvirderad och skimmas var ett nytt tema som
kom upp vid intervjuerna. Betydelsen av attityden hos personal
som ger information samt att 6nskan om kejsarsnitts inte tas pa
allvar tidigt i graviditeten var andra faktorer som betonades av
de intervjuade kvinnorna.

Utifran detta samt fragan om fortroende vill vi diskutera om
vi i kvinnosjukvarden skulle kunna férindra bemé&tandet av
kvinnor som 6nskar kejsarsnitt.

Vard och information borde kunna forbdttras
Starkt foérlossningsrddda gravida kvinnor &r en grupp med
behov av hjilp och stdd. Det ar viktigt att de tidigt far adekvat
hjilp och remitteras till en Auroramottagning eller liknande
nir moédravardscentralens resurser inte ricker. Flera av kvin-
norna kom sentigraviditeten. Skulle en storre andel ha valt va-
ginal férlossning om de under en léngre tid fatt bearbeta rids-
lan? Det finns behov av fortsatt forskning om olika typer av psy-
koterapi som behandling vid svar férlossningsriadsla. Idag finns
ingen evidens for basta behandlingsmetod [13].

Trots information om riskerna upplevde sju avtio kejsarsnitt
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som sikrare. Rddsla och oro &r markorer for fara, och upplevel-
sen av risker varierar mellan olika ménniskor. Dessutom kan
det vara svart att ta till sig information nir man ar radd. Vikten
av att kvinnorna &r ordentligt informerade infoér beslutet om
kejsarsnitt och avderas informerade samtycke i beslutsproces-
sen tas upp i flera artiklar [18, 19]. Ar informationen tillréickligt
bra, och given pa ett begripligt sdtt? Rutinerna kring vilken in-
formation som ges och hur den ges kan kanske forbéattras.

Fortroendeskapande atgirder

Kvinnornas laga fortroende for varden vid en vaginal forloss-
ning manar till eftertanke. Kanske ir det inte information om
risker, utan helt andra atgéarder, som skulle kunna stoppa tren-
den mot att allt fler kvinnor 6nskar kejsarsnitt utan obstetrisk
indikation. Vivill pAminna om att kontinuerligt st6d under for-
lossningen ir en evidensbaserad atgiard som kan minska risken
for operativ forlossning och férkortaférlossningens langd [20].
Skulle en mojlighet till ndrvaro av barnmorska under i princip
hela en forstféderskas aktiva forlossningsarbete kunna ge 6kad
trygghet? Kvinnorskinslaavkontroll 6ver situationen kan ock-
saivissa fall tillgodoses vid en vaginal forlossning med hjélp av
tit lakarkontaktigraviditetens slutskede och vid 1amplig tid en
planerad induktion [14]. Att vid spontan forlossning veta vid vil-

W Potentiella bindningar eller jdvsforhallanden: Inga uppgivna.
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ken klinik man ska féda och ha fatt bes6ka forlossningsavdel-
ningen dr basala trygghetsskapande ting som idaginte lingre ar
nagon sjilvklarhet.

Storre forstaelse kan ge mindre skam
Alla intervjuade har upplevt att det ar fult, fel och skuldbelég-
gande att onskakejsarsnitt pd humanitir indikation. Det har de
hort av vissa vinner, bekanta eller fran vardpersonal. Detta har
inte framkommiti tidigare forskning. Med storre forstaelse for
hur dessa starkt forlossningsriddda personer mar och paverkas
av sin riadsla kan atminstone vardpersonal ldra sig att bemota
dem med mindre skuldbeldggande och storre forstaelse. Att be-
motas med forstéelse och respekt kan ocksa 6ppna dérren for
ny information och argument fér den vaginala férlossningen.

De tio kvinnorna som intervjuades berdttade om intensiv
radsla for vaginal forlossning, storre trygghet infor kejsarsnitt
trots adekvat information om risker och om upplevelser av ifra-
gasidttande och skam. Beslutet om att begira kejsarsnitt utan
obstetrisk indikation &r inte nagot lattvindigt for kvinnan. Hon
harbehov avrespekt och aven kinsla avkontroll 6ver sin situa-
tion.

Om vi vill minska antalet kejsarsnitt bor vi kanske framfor
allt utveckla varden vid vaginal forlossning,.
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