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Bakgrund: Obstetriskt véld ar en osynlig form av vald mot kvinnor som foder
barn. Utifrén ett feministiskt perspektiv handlar obstetriskt vdld om en process dir
kvinnan varit fri och sjdlvstindig att fatta egna beslut till att bli ett passivt objekt
utan mojlighet att komma till uttryck.

Syfte: Att undersoka innebdrden av begreppet obstetriskt vald med utgangspunkt
fran nyforlostas kvinnors forlossningsberéttelser.

Metod: En induktiv kvalitativ ansats med narrativa beréttelser dir enskilda
intervjuer utfordes. Urvalet var nyforlosta kvinnor som har haft en negativ
forlossnings upplevelse och rekryterade pa en barnmorskemottagning i nordvéstra
Skéane.

Resultat: Analysen alstrade fyra kategorier: Bristfdllig information och uteblivet
samtycke som innebdr att kvinnorna uppfattade informationen under férlossningen
otydlig, bristfillig eller helt obefintlig. De ansdg sig heller inte vara delaktiga i
beslut. Otillrdcklig smdrtlindring dér kvinnorna beskrev att de fick utstd smirta
utan att fa nagon smaértlindring. Avsaknad av tillit och trygghet dir kvinnorna
beréttade att nér de fodde sitt barn bemottes de av personalens krinkande ord som
ingav avsaknad av tillit och trygghet. Tydlig végledning fattades och de upplevde
sig ensamma. Upplevelsen av 6vergrepp dir kvinnorna beskrev att de upplevde att
de hade blivit utsatta for vald och hot om véld under sin forlossning.

Konklusion: Resultatet visade att kvinnor upplever sig ha blivit utsatta for fysiska
och psykiska dvergrepp under sin forlossning som kan tolkas som obstetriskt vald.
Denna osynliga form av véld &r ett komplext problem som pédverkar kvinnors
autonomi och virdighet under forlossningen. Det behovs en kvalitetssdkring inom
omréadet med tydliga riktlinjer for hur upplevelser av detta slag ska hanteras sa att
kvinnorna i hdgre grad fér en positiv forlossningsupplevelse.

Nyckelord: feminism, forlossning, misshandel, obstetriskt vald, respektldshet



OBSTETRIC VIOLENCE
A QUALITATIVE INTERVIEW STUDY
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Background.: Obstetric violence is an unseen form of violence against women
during childbirth. Obstetric violence is, from a feministic perspective a process in
which the woman is transformed from an independent and capable individual, free
to make her own decisions to become a passive object.

Aim: To investigate the concept of obstetric violence by analyzing narratives of
women who recently have given birth.

Method: An inductive qualitative approach with individual narratives from
women who have recently given birth. The sample consisted of women with a bad
birth experience, recruited at a maternity unit in southern Sweden.

Result: Four categories emerged from the analyses: lack of information and
consent including poor information and no right to participate in decisions
concerning the process of labour, suboptimal pain relief, who embedded
unbearable pain without pain relief, lack of trust and support where the women
were met with bad attitude and jargon, and the experience of abuse including
threat of violence from the midwives.

Conclusion: The study shows that obstetric violence exists and that women are
subjected to physical and psychological abuse during childbirth — obstetric
violence. During labour there are many situations affecting the autonomy and
dignity of the women and the phenomenon is very complex. The abuse of women
during childbirth might be a significant problem and quality assurance is required
to secure the entitlements of women giving birth.

Keywords: Abuse, disrespect, feminist, labour, mistreatment, obstetric violence
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INLEDNING

I Sverige fods fler &n 110 000 barn varje ar (Socialstyrelsen 2017). Den svenska
forlossningsvarden har mycket goda medicinska resultat och ir ett av de ldnder i
vérlden som har lagst modradddlighet och hogst 6verlevnad bland nyfodda
(Sveriges kommuner och landsting 2018). Samtidigt finns det flera
utvecklingsomréaden (a.a.). Professor Waldenstrom (2005) ifragasétter i en
debattartikel 6kningen av den medicinska teknologin inom forlossningsvarden
och menar att nya metoder infors utan utvérdering och i fortid utan att invénta nya
forskningsresultat. Nér en teknik vil dr pé plats ar det létt att den ingar som rutin i
arbetet framforallt om det dr tidssparande och kan fungera som en ersittning for
personlig ndrvaro (a.a.). Trots goda intentioner hos virdpersonalen upplever
patienter ofta mdten inom varden som misslyckade (Wijma 2019). Det kan vara
moten dér patienter har fatt en helt korrekt medicinsk behandling, men av andra
anledningar upplever sig daligt behandlade fysiskt eller psykiskt. Eftersom
vardens uppgift ér att lindra lidande behdvs en god kunskapsbas och ett aktivt
arbete med personalens moraliska resurser for att framja patientsdkerheten pa alla
plan (a.a.). Inom den svenska forlossningsvérden ska alla fordldrar kunna kénna
sig trygga och sdkra (Sveriges kommuner och landsting 2018).

SYFTE

Syftet ar att undersoka innebdrden av begreppet obstetriskt vald med
utgdngspunkt fran nyforlostas kvinnors forlossningsberittelser.

BAKGRUND

I Hélso- och sjukvardslagen, 2017:30 (1 kap. 3§ HSL) framgar att malet for
Sveriges hélso- och sjukvérd dr en god hilsa och en vérd pé lika villkor for hela
befolkningen. Varden ska bygga pa respekt for patientens medbestimmande och
integritet samt tillgodose patientens behov av trygghet kontinuitet och sékerhet
(HSL 2017:30). Enligt Patientlagen, 2014:821 (4 kap. 2§) far inte Halso-och
sjukvard ges utan patientens samtycke (Patientlagen 2014:821).
Forlossningsvérden paverkar kvinnors autonomi och integritet liksom kvinnors
ritt till medbestimmande och kvinnors ritt 6ver sin kropp och sexualitet
(Freedman m.fl. 2016). Obstetriska situationer t.ex. gynekologiska
undersokningar, yttre press, episiotomi (klipp), kejsarsnitt och andra
interventioner om kvinnan ej samtyckt, skulle kunna ses som en osynlig form av
véld och krankning av de ménskliga réttigheterna, men dven en form av sexuella
handlingar och konsdiskriminering (Sadler m.fl. 2016). Obstetriskt vald definieras
fritt oversatt till svenska som ”Sjukvérdens utnyttjande av kvinnans kroppar och
reproduktiva processer som yttrar sig i form av onddig medikalisering,
avhumaniserande behandling, och forsjukligande av naturliga processer
(Republica Bolivariana de Venezuela 2007). For de fodande kvinnorna innebir
detta en forsdmrad livskvalitet p g a forlorad autonomi och frihet dver att fritt
bestimma Over sina kroppar (a.a.).



Utifrén ett feministiskt fenomenologiskt perspektiv anses den fodande kvinnan
inte folja det kvinnliga monstret och hotar ddrmed det patriarkala systemet (Cohen
Shabot 2016). Vald anvédnds hirmed som ett redskap for att timja detta beteende
(a.a.). Virldshélsoorganisation (WHO) har med bakgrund av detta tydliggjort
problemet genom organisationen “Disrespect and Abuse” (D&A) med vikten av
att prioritera, utvirdera och eliminera forekomsten av obstetriskt vald (Freedman
m. fl. 2014).

Begreppet vald dr synonymt med begreppen: dvergrepp, misshandel, tving,
fortryck, valdsdad, valdshandling, handgripligheter, 6vervald, dverfall, illbragd,
véldsmetoder, aggressivitet, makt och fortryck (Nationalencyklopedin 2018).
Begreppet obstetriskt vald kommer genomgéende att anvidndas 1 denna uppsats.

Forlossningsupplevelser

Socialstyrelsens (2001) mal for vard under forlossning ér att med minsta mojliga
ingrepp under forlossningsforloppet uppné en frisk moder och ett friskt barn samt
en positiv forlossningsupplevelse (a.a.). Forskning visar att forlossnings-
upplevelsen dr en central hdndelse 1 kvinnors liv och skiljer sig fran kvinna till
kvinna (Berg, Lundgren, Hallgren m.fl. 2010). Waldenstrém (1999) har visat att
om kvinnan far vara delaktig i forlossningen och har gott stod av barnmorskan sa
okar den positiva forlossningsupplevelsen medan smérta, rddsla och tidigare
negativa forlossningsupplevelser pdverkar forlossningsupplevelsen negativt. Har
ingdr kvinnor som fatt varkforstarkande dropp, kejsarsnitt, instrumentella
forlossningar och kvinnor som anvint lustgas (a.a.). Hur kvinnan upplever
smirtan under forlossningen har dven ett samband med forlossningsupplevelsen,
dér kvinnor med en smértsam forlossning generellt har en simre upplevelse
(Goodman 2003). Induktion (igédngséttning) av forlossningar innebér en
utmanande héndelse for kvinnor dé de 1 hog utstrackning upplever sig daligt
informerade om vad som hénder (Coates m.fl. 2018). Kvinnorna kénner inte att de
fér tillrackligt med information om vad som sker, ej heller upplever de tillrackligt
med stdd eller delaktighet i beslut (a.a.). Goodman (2003) har i sin studie funnit
att kvinnor som har kontroll 6ver sin forlossning och har bra stdd i hogre
utstrdckning har en positiv forlossningsupplevelse. Kontroll omfattas av kontroll
over sig sjilv och andra samt miljén som kvinnan foder i (a.a.).

Obstetriskt vald

De senaste decennierna har situationer under forlossningar som foéroldmpat
kvinnors virdighet och autonomi uppmérksammats globalt (Darilek m.fl. 2018;
Kujawski 2015). Det kan vara uppenbara situationer dir kvinnor utsétts for fysiskt
véld i form av slag, vdldsamma gynundersékningar, episiotomier, tvang eller
bristande informerat samtycke. Situationer dir kvinnor tvingas visa sitt underliv
och pétvingas procedurer som dr smirtsamma dér resultatet av forlossningen
framst gjort personalen nojd (Darilek m.fl. 2018; Kujawski 2015; Reed m.fl.
2017). Kvinnorna upplevde i deras studier att personalen bortsdg fran deras
kunskaper om forlossningsprocessen och barnets valmaende pa bekostnad av
kliniska beddmningar och personalen ljog och hotade kvinnor for att f4 igenom
sina beslut. Detta var oftast relaterat till att barnet skulle ma bra. Kvinnor som
hade varit utsatta for sexuellt vald var en extra sérbar grupp nédr det géllde
overvald mot kvinnor under forlossningen, di de upplevde 6vergrepp under
forlossningen likvérdig med valdtdkt. Verbal misshandel bestod i att personalen
skrek, hotade eller kommenterade kvinnornas sexuella bojelser (a.a.).



Bohren m.fl. (2015) har i sin systematiska litteraturstudie funnit att bristande
resurser inom sjukvarden, personal med opassande beteenden, bristande policys
och dalig infrastruktur dr en del av orsakerna till kvinnors utsatthet under
forlossningen (a.a.).

Venezuela dr det forsta landet som ar 2007 borjade anvinda termen obstetriskt
vald” och det bedomdes som en straffbar form av vald mot kvinnor (Sadler m.fl.
2015). Bakgrunden var en framvéxande protestrorelse i Latinamerika mot den
okade medikaliseringen inom forlossningsvdrden med insikten om att det skedde
overgrepp mot kvinnor (Sadler m.fl. 2015).

WHO (2015) har tydliggjort vikten av att prioritera, utvirdera och eliminera
forekomsten av obstetriskt vald av kvinnor under forlossningen inom medicinska
inrdttningar (a.a.).

“Every woman has the right to the highest attainable standard of health,
which include the right to dignified, respectful health care throughout
pregnancy and childbirth, as well as the right to be free from violence and
discrimination. Abuse, neglect or disrespect during childbirth can amount to
a violation of a woman’s fundamental human rights” (WHO 2015, sid. 1).

WHO:s organisation D&A startade 2014 och &r en organisation som foresprakar
fodande kvinnors basala méanskliga rittigheter och ér viktig bade for att identifiera
och mita obstetriskt vald (Freedman m.fl. 2014). D&A utgar frén sju réttigheter
som fodande kvinnor har och beskrivs enligt nedan (a.a.):

1. Frihet frdn skada och misshandel, fysiskt, psykiskt, verbalt och sexuellt
véld.

Informerat samtycke med respekt for kvinnans val.

Sekretess och integritet.

Virdighet och respekt.

Jamlikhet och frihet frdn diskriminering.

Att i vard i tid och med hogsta mojliga nivd pd varden.

Autonomi, sjdlvbestimmande och frihet frén tvang.

Nownkwd

Negativa upplevelser under forlossningen ér svéra att definiera och mycket
komplexa (Freedman m.fl. 2014). Kvinnor kan uppleva sig ha frantagits vissa
basala rittigheter under forlossningen medan personalen upplever motsatsen. Pa
samma sétt kan personalen uppleva att de anvént vald under forlossningen medan
patienten inte har ndgon upplevelse av det. For att definitionerna ska vara
anvéndbar 1 praktiken har standards utarbetats och definitionen av D&A beskrivs
enligt ett diagram dér individuell, strukturell och politisk niva ar forklarat av ett
teoretiskt diagram kallat f6r ”Bulls eye” (a.a.). (Figur 1.)

Enligt D&A representerar 6gat i mitten av cirkeln en god vérd dér de sju
punkterna &r representerade pd individuell niva och langst ut i cirkeln finns
avvikelser fran méanskliga rittigheter pé politisk nivad samt ekonomiska resurser
(Freedman m.fl. 2014). Andra cirkeln frin mitten representerar ett normaliserat
bemotande fran personalen men dir kvinnor upplever sig behandlade respektldst.
Vissa kvinnor kédnner att de blir behandlade enligt D& A medan andra inte anser
det. Tredje ringen pekar pa brister i varden dér bade kvinnor och personal upplevt
att respektloshet samt fysisk och psykisk misshandel ingétt (a.a.).



Fjérde ringen stdr for ddliga forhallanden och brister i virden men som anses vara
accepterat och normalt (Freedman m.fl. 2014). Femte ringen star for avvikelser av
en god vérd och nationella standards med god tillgénglighet och bemanning.
Ringen léngst ut presenterar avvikelser frdn ménskliga réttigheter vad betriffar
tillginglig vard med god kvalitet. Det finns dven en dynamik mellan ringarna pa
en individuell, strukturell och politisk niva. Till exempel kan en barnmorska som
ger bra vard vid ett tillfdlle ge simre vérd vid andra tillfdllen p.g.a. yttre stress och
hoga krav. De fodande kvinnornas beteende utmanas och dndras dven under
forlossningens gang varfor mittcirkeln under perioder ér storre dn ovriga cirklar

(a.a.).
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Figur 1.”Bulls eye”. Defining disrespect and abuse of women in childbirth.

Diagrammet har visat sig vara ett bra verktyg nir samtal om 6vervald och
respektlos vard av kvinnor tas upp till diskussion pa forlossningsavdelningar
lokalt, nationellt och globalt (Freedman m.fl. 2014). Hela definitionen av ”Bulls
eye” underlittar tolkning av obstetriskt vald av kvinnor under férlossningen och
underldttar strategiska beslut. Diagrammet hjilper politiker, barnmorskor, ldkare
och administratorer att fa en tydlig bild 6ver vilka olika perspektiv som tolkas in i
begreppet obstetriskt vald och alla erfarenheter och asikter far en naturlig plats i
diskussionen. Diagrammet hjélper dven forskare att forstd missforhéllanden inom
forlossningsvarden och ger pragmatiska beslut. Det ska ses om en plattform som
for olika synsétt och grupper tillsammans och som utmanar oacceptabla sociala
normer och dalig vard och ir ett led i att arbeta for basala ménskliga rattigheter
och en respektfull kvinnosjukvard. Det behdvs en vision av att fodande kvinnor
ska mdtas med respekt och fa en vard som &r meningsfull (a.a.).



En 6verdriven medikalisering av forlossningsvarden kan bidra till 6kat obstetriskt
véld (Sadler m.fl. 2016). Onddiga interventioner kan minskas genom informerat
samtycke ddr kvinnorna kan tacka nej till medicinska ingrepp (a.a.).

United Nations Educational Scientific and Cultural Organisation (UNESCO)
betonar vikten av att autonomi och rétten till sjdlvbestimmande respekteras inom
forlossningsvéarden. De anser att kvinnor systematiskt utesluts fran att delta i
medicinska beslut och utvirdering av medicinska utfall (UNESCO 2005). Vid
forlossningar dr de vanligaste medicinska ingreppen episiotomi och kejsarsnitt
(Sadler m.fl. 2016). Andelen barn som foddes med kejsarsnitt fordubblades néstan
mellan ar 2000 och 2015 (Boerma m.fl. 2018). Under 2015 genomfordes 29,7
miljoner kejsarsnitt i virlden. Det innebidr en 6kning till 21 procent av alla
forlossningar fran 12 procent ar 2000. I Brasilien, Egypten och Turkiet fods fler
an hélften av barnen med kejsarsnitt (a.a.). Episiotomi utfors vérlden dver trots att
forskning visar att episiotomi bor utforas restriktivt (Carroli & Mignini 2009). I
linderna Portugal, Polen och Portugal utfors episiotomi pa 70% av alla vaginala
forlossningar (Zeitlin m.fl. 2010). Andelen kejsarsnitt i Sverige ligger pa 17,6 %
och andelen episiotomi ligger péd 6,1% éar 2015 (Socialstyrelsen, 2016). Kejsarsnitt
pa en niva mer dn 10% &r inte forenad med en lagre médradodlighet eller
barndddlighet (WHO 2015). En av frdgorna i arbetet om obstetriskt vald som
lyfts handlar om varfor variationer av interventioner och antalet interventioner
vérlden 6ver varierar (Sadler m.fl. 2016). Dessutom ifrdgasitts om huruvida
atgdrderna dr medicinskt motiverade och om de utférs med medicinsk evidens.
Anledningen till att begreppet obstetriskt vald inte anvinds i storre omfattning dr
att professionella inte vill prata om véld da det gar emot deras etiska koder.
Istéllet anvédnds termer som “humanising childbirth” (medménsklig forlossning)
eller ”promoting the human rights om women” (frdmja kvinnors ménskliga
rittigheter) (a.a.). Forskningen pekar pa en utbredd paverkan av sociala normer
inom samhillet och sjukvarden i stort som en orsak till att obstetriskt vald
forekommer (Jewkes & Penn-Kekana 2015). Kvinnor behdver ett béttre stod och
hjilp med att forsta vad de har for rittigheter (a.a.).

Forlossningsvard i Sverige idag

I Sverige har barnmorskans arbetsomrade innefattat virden av kvinnor med
normal forlossning och tyngdpunkten i obstetrikerns arbete har legat pa sjukdom
och medicinska komplikationer (Socialstyrelsen 2001). Optimal vard av mor och
barn forutsitter darfor en god ansvarsfordelning och ett gott samarbete mellan
berdrda personalkategorier. Om normal forlossning skulle definieras som naturlig
forlossning, d.v.s. utan medicinsk teknik som exempelvis smértlindring och
vérkstimulerande ldkemedel, skulle mindre @n tio procent av dagens forlossningar
definieras som normala. Under de senaste 25 dren har det skett en 6kning av
medicinsk teknologi inom forlossningsvérden t.ex. har det skett en 6kning av
operativa forlossningar, ryggbeddvningar, elektronisk fosterdvervakning och
vérkforstiarkande ldkemedel (a.a.). Sveriges kommuner och landsting har 2018
fort 1,8 miljarder till forlossningsvarden (Sveriges kommuner och landsting
2018). Pengarna ska anvéndas till att sikerstélla vrdkedjan 1 hela landet bade
fore, under och efter forlossningen samt 6ka tryggheten for foraldrarna men dven
till att anstdlla fler barnmorskor och att ritt kompetens upprétthalls (a.a.).



Caseloadmodellen

Australien jobbar enligt en sammanhéngande vardkedja betitlad ”Caseload”
modellen, vilken innebér att fodande kvinnor tréffar samma barnmorskor genom
graviditet, forlossning och eftervard (Keygan 2012). Modellen syftar till att stodja
den normala graviditeten och forlossningen och att foddandet ses som en naturlig
process (a.a.). "Caseload” modellen leder till mindre interventioner och
episiotomier hos omfoderskor som haft normala graviditeter (Johnsson, m. fl.
2005). Modellen &r ny i Sverige men ses som en tdnkbar mdjlighet f6r kvinnor
med forlossningsridsla da det ger extra trygghet och kontinuitet genom graviditet
och forlossning (Hildingsson m. fl. 2018).

Teoretiskt perspektiv

Feministiskt perspektiv har valts som teoretiskt ramverk. Det synliggér kvinnors
mdjligheter och sociala réttigheter 1 ett samhélle dér det finns kulturella och
sociala forvantningar pd hur en man och kvinna ska vara (Nationalencyklopedin

2018).

LaChance och Lundqvist (2013) presenterar ett feministiskt filosofiskt perspektiv
pa graviditet, forlossning och moderskap. De skiljer pa tvd dominanta script inom
forlossningsvarden, dels barnmorskescriptet och dels det obstetriska scriptet (a.a.).
Script ér ett sétt att forklara produkten av ménniskors beteenden i sociala
situationer och sammanhang (Simon & Gagnon 1986). I det obstetriska scriptet
ser kvinnor kausala samband och accepterar hog teknologisk dvervakning av
forlossningsforloppet och anvinder epidural for smértlindring (LaChance &
Lundqvist 2013). Kvinnorna ser forlossningen som en allvarlig process och
forlitar sig pa personalens kompetens. De anser att teknologi och medicinska
insatser dr viktiga och det sikraste sittet att foda barn pd. Forlossningen ér inte en
speciell upplevelse utan som nagot som kvinnor maste gi igenom.
Barnmorskescriptet betonar kvinnans egen forméga att foda barn och de onskar att
foda naturligt utan medicinska atgirder. Forlossningen delas ofta upp i naturliga
faser med varierande smirtupplevelser och naturliga sétt att hantera faserna pa.
Kvinnan vill kdnna att hon har makt 6ver situationen och ser forlossningen som en
upplevelse som bekriftar henne (a.a.). Om kvinnor som identifierar sig med
barnmorskescripet dnda kraver medicinska dtgirder far hon svart att forsta sin
egen upplevelse utifran ett annat perspektiv (LaChance & Lundqvist 2013). Hon
lamnas utanfor sitt sociala sammanhang och ifragasétter om dér finns saker som
hon kunde gjort annorlunda, om atgérderna var nédvéndiga eller om hon blev
lurad (LaChance & Lundqvist 2013). Detta paverkar hennes identitet och hon ser
sig sjdlv som ett misslyckande. Forfattarna betonar ocksa vikten av att
barnmorskan i denna situation behdver ha ett holistiskt och empatiskt
forhallningssitt for att kvinnan ska fa en god upplevelse. Barnmorskor som
arbetar enligt barnmorskescriptet later kvinnan sjilv kidnna efter och bestimma
nér det dr dags att krysta i motsats till det medicinska scriptet ddr lékare eller
barnmorskor inte later kvinnan krysta forrdn livmodertappen ar fullvidgad. I det
medicinska scriptet kontrolleras forlossningsprogressen och om barnets
nedtringande inte gar i rétt takt gérs medicinska atgéirder, i detta fall far kvinnan
vérkforstirkande dropp. Om det medicinska scriptet appliceras pd alla kvinnor
oberoende av anamnes och tidigare forlossningsforlopp forstirks riskerna och
kvinnors oro och ridsla dkar vilket i sin tur hindrar deras formaga att kiinna sig
avslappnade och halla sig lugna. Enligt barnmorskemodellen &r kvinnan unik och
ser inte ett problem i att forlossningsprocessen tar olika lng tid (a.a.).
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Ett mal for barnmorskor skulle kunna vara att de lutar sig mot barnmorskescriptet
som forstiarker kvinnorna samtidigt som de breddar sin professionalitet genom att
anvinda det medicinska scriptet nér det 4r nddvindigt (LaChance & Lundqvist
2013).

Cohen Shabot (2016) ger ett feministiskt fenomenologiskt perspektiv pa
fenomenet obstetriskt vald. Hon fokuserar huvudsakligen pa att forsta hur kvinnor
upplever obstetriskt vald och hur de kan leva med den upplevelsen (a.a.). Foucault
(2015) beskriver att orsaken till uppkomsten av kontrollen av de fodande
kvinnorna beror pa att sjukvarden ses som en normaliserad institution dér kvinnan
studeras utifran ett manligt perspektiv. Dagens obstetrik kan ses om en reflektion
av hur kvinnliga fodande kroppar uppfattas som icke feminina och vald krivs for
att dominera dem. Detta for att aterskapa den feminina ordningen av
underkastelse och passivitet (a.a.). Enligt Cohen Shabot (2016) &r
forlossningsvarden styrd av ekonomiska och patriarkala viarden och tusentals
kvinnor har fallit offer for obstetriskt vald och fortsétter falla offer for detta vald
med 1 minga fall svara konsekvenser (a.a.).

Cohen Shabot (2016) menar att obstetriskt vald ar riktat till kvinnor just for att de
ar kvinnor och beror pd hur samhillet ser pa kvinnor och hur kvinnor ser pa sig
sjdlva. Den fodande kvinnan ses som en stark, frisk kvinna som inte dr i behov av
hjélp och vérd. Kvinnor upplever att de berdvas sin mojlighet att gora sig hord
och tvingas underkasta sig medicinska behandlingar som de inte fatt full
information om. En kénsla av att bli utnyttjad beror pd en process dir kvinnan
varit fri och sjilvstindig att fatta egna beslut till att bli ett passivt objekt utan
mojlighet att komma till uttryck (Cohen Shabot 2016). Detta kallas for
“metafysiskt vald” och &r inte alltid uppenbart for kvinnan. Kvinnan kan
tvirtemot stodja medikaliseringen av forlossningsvarden dér hennes syn pa
medikalisering ses som den etablerade och accepterande formen av normal
forlossning och som dérmed ses som en seger inom den medikaliserade
forlossningsvarden. Kvinnor vet inte ndr en forlossning blir riskfylld varfor
barnmorskor kan ge medicinska radd som inte egentligen dr nédvéndigt men som
kvinnor uppfattar som nddvéndiga. Forlossningen dr dven nira forknippad med
sexualiteten varfor en délig forlossningsupplevelse kan ge en kénsla av att ha
blivit valdtagen. Forlossningsupplevelsen stimmer i hog grad éverens med
véldtagna kvinnors upplevelse av hjdlploshet, ridsla, skuld och bristande
sjalvfortroende (a.a.). Ojamlikhet forminskar kvinnors rittigheter i grunden och
bristen pa atgdrder vad betriffar oacceptabelt vald under forlossningarna ger
bransle till ratten att kunna fortsétta behandla kvinnor med vald (Rachel &
Loveday 2015). Det finns dven en dominans hos professionell personal 1
relationen till fédande kvinnor med starka paralleller till samhéllet i 6vrigt. Detta
kan 1 sin tur leda till att det finns forvantningar pé att personalen ska ha kontroll
over kvinnan och ir bemyndigad att anvinda olika strategier for att aterfa
kontrollen sasom fysiskt vald och att straffa kvinnan verbalt om hon inte lyder.
Kvinnorna har inget annat val dn att samtycka till makten som utdvas av
personalen och de kédnner sig mycket sarbara, sérskilt utan en stddperson som ar
med under forlossningen (a.a.).

Krankningar inom svensk sjukvard

Som tidigare ndmnts dr det vanligt att krdnkningar forekommer inom vérden och
problemet dr ett etiskt och ett paradoxt problem eftersom patienter sdker varden
for att fa hjalp (Wijma & Swahnberg 2010). Kvinnor rapporterar hogre forekomst
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av krankningar i virden &n min vilket kan ses som ett uttryck for den rddande
synen pd manligt och kvinnligt kon (Swahnberg & Wijma 2010). Hélso-och
sjukvérden é&r ett hierarkiskt maktsystem dir patienter och framforallt kvinnor
hamnar i ett underlidge. Att ha varit utsatt for psykiskt, fysiskt och /eller sexuellt
overgrepp 1 barndomen ér en riskfaktor for att kvinnor kan uppleva krankningar i
varden. Den stora fragan ar dock varfor kvinnor utan bakgrund av dvergrepp
kénner sig krdnkta i varden och hur detta gar till. Nér sjukvéardspersonalen bryter
mot rddande etiska principer som autonomi, icke-skada, réittvisa och integritet
kénner sig patienter rimligtvis krénkta. Det dr viktigt att de etiska principerna som
ska végleda personalen inom hélso-och sjukvéarden ocksé speglar verkligheten
men hér finns det motsatta forhdllanden (a.a.). Krdnkningar inom
forlossningsvérden &r vanligt forekommande och péverkar kvaliteten pa varden
vilket leder till att uppfoljningen av patienterna blir simre och tillgdngen till
vérden blir mer begrénsad (d'Olivera m. fl. 2002). Den som soker vard har behov
av konkret och kédnslomissig hjilp (Wijma & Swahnberg 2010). Hirmed hamnar
patienten i en beroendestdllning. Personalen har kunskapen, positionen och
resurser som gor att de hamnar i ett dverldge. De befinner sig i en maktposition
vilket gor att det ibland frestas att utnyttja den. Krankningar i virden maste ses
utifran sitt sammanhang och ofta handlar det inte om enskilda individer eller
separata hindelser. Ofta brukar det direkta védldet vara det som syns och det vi ser,
men det existerar alltid i1 ett ssmmanhang av strukturellt vald (hierarkier och
konsroller) och kulturellt vald (sprék, ideologier och kultur). Personalens tystnad
efter att en krankning har dgt rum hérror fran kénslor av skuld och skam 6ver att
ha gjort fel. De flesta ménniskor har en stark kdnsla 6ver vad som ér rétt och fel
och personalen undviker dérfor att samtala om krdnkande handelser. Till slut kan
dessa hindelser glommas bort och leda till att patienten tror att vdrden som helhet
tycker det dr acceptabelt att patienter krinks. Néar personal pd grund av direktiv
uppifrin tvingas ga emot vad de innerst inne kénner, finns det en risk att deras
moraliska resurser sakta bryts ner (a.a.). Att patienter kdnner sig krinkta eller rent
av traumatiserade i varden dr ndgot som hélso- och sjukvérden inte lyfter i
tillrdckligt stor utstrackning (Swahnberg & Wijma 2010). En orsak é&r att patienter
ar déliga pa att sdga ifrdn ndr de upplever sig ha blivit krédnkta. En annan orsak &r
att sjukvarden ofta fokuserar pa patienttillfredsstéllelse i sina utvdrderingar som
genererar positiva svar. En 6kad Sppenhet ér ett forsta steg for att forhindra att
patienter upplever sig krinkta i varden. Att sjukvardspersonal kénner att de kan
berétta for kollegor om situationer dar patienter blivit krankta och analysera vad
som gick fel samt ldra sig av det. Det dr ocksa viktigt att personalen skyddas frén
att bli delaktiga i krdnkningar. Personalen kan bli béattre pa att stotta patienter och
hjélpa dem att sidga ifran (a.a.).

PROBLEMFORMULERING

Att arbeta som barnmorska innebér flera méten med kvinnor som delger sina
forlossningsupplevelser och en del kvinnor har negativa erfarenheter av sina
forlossningar. P4 sociala medier och i debattartiklar (Petersen 2017, Widegren
2017, Ostadius, 2018) har 6ver landet de senaste dren rapporterats om en
forlossningsvard med bristande resurser, personalbrist och stressiga forhillanden.
Inom den svenska forlossningsvarden ér obstetriskt vdld ett begrepp som det dnnu
inte har forskats ndrmre pa varfor det finns ett kunskapsglapp inom detta &mne.
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Kvinnors brist till medbestimmande under en forlossning liksom smértsamma
medicinska interventioner kan bidra till en osynlig form av vald. Att 6ka
kunskaperna inom detta omrade kan leda till en kvalitetssdkring av varden for
fodande kvinnor dir rutiner ses dver och eventuella atgérder utfors.

METOD

For att svara pa studiens syfte har en induktiv kvalitativ ansats med narrativa
beréttelser valts dér enskilda intervjuer har utforts. Induktiv ansats anvédnds nér
kunskapen om d&mnesomradet dr begrdnsat och forskaren gér forutsittningslost in 1
analysen (Elo & Kyngis, 2007). I kvalitativa intervjuer ar utgdngspunkten ett
interaktionistiskt synsétt dér forskaren &r intresserad av fordndringar och
forutsétter att ménniskor inte har nagra specifika forutbestimda egenskaper utan
det ror sig om processer (Trost, 2010). Intervjuer efterstravar en forstaelse for hur
den intervjuade tanker, kdnner eller beter sig. Trovdrdigheten betonas, vilket
innebdr att det empiriska materialet dr insamlad pa ett sddant sitt att de ar serifsa
och relevanta for den aktuella problemstillningen. Med narrativ menas en
ménniskas egna berittelse fran den aktuella dagen. Berittelsen dr personens egen
berittelse (a.a.).

Urval

Inklusionskriterierna var svensktalande kvinnor i fertil dlder som nyligen hade
fott barn. Andamalsenligt urval anvindes vid rekryteringen av nyforlosta kvinnor
fran barnmorskemottagning i sydvéstra Skane. Kvinnor som skattar sin
forlossning pa Visuell Analog Skala (VAS) <4 pa efterkontrollen anses ha en
délig forlossningsupplevelse enligt gdngse rutiner pa kvinnokliniken dér
upptagningsomradet for rekrytering 4gde rum. VAS idr en skala fran 1-10
framtagen och validerad for smérta (Heller m.fl. 2016). Den anvénds dock pa 50%
av alla kvinnokliniker i Sverige for att uppticka kvinnor med en negativ
forlossningsupplevelse. Detta for att kunna erbjuda de som skattar sig lagt pa
VAS skalan, samtalsstod efter forlossningen. Den ldgsta siffran pa skalan dr 1 och
anses som den sdmsta mdjliga upplevelsen och siffran 10 som den mest positiva
forlossningsupplevelsen. Ifall ddr kvinnorna skattar sig < 4 pa skalan erbjuds de
uppfoljning frén s.k. Klarateam. Klarateamet &r ett team av lékare och
barnmorskor som arbetar med forlossningsradda kvinnor. Kontakten med
informanterna skedde genom barnmorskor och barnsjukskéterskor verksamma pa
barnmorskemottagning och barnavérdscentral. Kvinnorna tillfrigades muntligen
om de skulle vara intresserade av att bli kontaktade for att medverka i studien
efter att ha erhallit muntlig och skriftlig information om studiens syfte. Antalet
rekryterade informanter blev totalt tolv kvinnor.

Genomférande

Intervjuerna var ostrukturerade vilket innebér ett helt 0ppet samtal som maximalt
vigleds av ett overgripande d&mnesintresse (Alvehus 2013). Detta innebar en
flexibilitet for intervjuaren (a.a.). Intervjuerna bestod av en dvergripande friga
som 16d som foljer: Vill du berdtta for mig om hur du upplevde din forlossning?
For att fa ett bra flode 1 den ostrukturerade intervjun och nér forfattaren upplevde
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att svaret inte var tillrdckligt uttémmande anvénde forfattaren sig av sonderade
fragor och uppfoljningsfragor (Bryman 2008). Intervjuaren f6ljde upp och bad
informanten att fordjupa ett svar som getts pd en direkt friga. T.ex. "Skulle du
vilja utveckla det du berdttade alldeles nyss lite mera? Kan du ge mig ett
exempel? Kan du berdtta nagot mer om det? Finns det ndgon anledning till varfor
du tror det?”. Innan datainsamlingen paborjades gjordes en provintervju av en
véninna till forfattaren.

Intervjun avlyssnades av forfattaren och de svérigheter 1 intervjutekniken som
framkom under provintervjun beaktades infor de kommande intervjuerna.

Intervjuerna genomfordes i borjan pd ar 2019. Intervjuerna genomfordes av en
person (forfattaren till uppsatsen) pa en avskild plats som intervjupersonerna
sjdlva hade valt; 1 sina egna hem (n = 4), pd sin arbetsplats (n = 1), pa
barnmorskemottagningen (n = 4), via telefon (n = 3). Tio av kvinnorna hade fott
barn det senaste dret. For tva av kvinnorna dgde forlossningen rum for tva
respektive tre ar sedan. Tio av kvinnorna intervjuades efter att de fott sitt forsta
barn och tvé av kvinnorna intervjuades efter att de fott sitt andra barn. Tiden for
intervjuerna var 20 — 90 min. Medianen var 45 minuter. En informant avslutade
intervjun i fortid p.g.a. hon inte madde bra av att tala om forlossningen. Hon blev
erbjuden extra stod hos mddrahélsovérds psykolog.

Analys

En manifest innehéllsanalys inspirerad av Burnard m.fl. (2008) genomf6rdes.
Analysprocessen inbegriper att identifiera, koda, samt kategorisera grundliggande
monster eller teman i det empiriska materialet. Intervjumaterialet har initialt
transkriberats for hand pa dator. Det transkriberade materialet har dérefter
genomlists flera ganger for att fa en helhetsbild av innehallet i materialet. Varje
transkription ldstes igenom och minnesanteckningar skrevs ner i marginalen av
texten samt kortare citat som summerade delar av texten markerades med
fargpenna. Direfter utférdes en 6ppen kodning. En 6ppen kodning dr en process
som gar ut pa att bryta ner, studera, jimfora, konceptualisera och kategorisera data
(Bryman 2008). Utifrdn meningsbarande enheter har kodning gjorts d.v.s. delar av
texten med samma berdringspunkter har tagits fran sitt ursprungliga sammanhang
och frin borjan bildades elva kategorier utifran inneborden av texten: utebliven
information, vardnivdn- inte den hégsta, barnet framfor mamma, utebliven och
fordrojd smartlindring, bristande kontinuitet, utan samtycke, krdnkande
bemotande och atmosfdr i rummet, 6vergrepp, ldmnad ensam, bristande
integritet, avsaknad av trygghet och tillit. Fortsatt analys gjordes dir de kategorier
som hade liknande berdringspunkter kondenserades till en kategori. Elva
kategorier kondenserades slutligen till fyra kategorier. Koherent text skrevs ihop
dér innehallet i varje kategori speglar innehéllet. Citat valdes ut for styrka
kategoriernas innehall.

Etik

Att studien genomfordes som en intervjustudie innebar for kvinnorna att deras
privatliv berordes. Genom att den inledande intervjufragan stilldes som Sppen
fraga hade deltagarna mojlighet att sjdlva avgdra vad de ville berétta och pa sa sitt
togs den personliga integriteten i beaktan. Ansdkan for utldtande fran etikradet for
genomforande av studien skickades in till etikradet for studenter” inom
fakulteten for Hilsa- och Samhélle, Malmo Universitet. Ett skriftligt tillstdnd for
genomforande av studien inhdmtades fran verksamhetsdirektor pa ett par
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barnmorskemottagningar i nordvistra Skane. I samtyckesblankett frén deltagare 1
projektet med underskrift framgar att kvinnornas deltagande ar konfidentiellt och
frivilligt och att de nér som helst kan hoppa av studien. Brev om information om
studien utformades utifrdn etikrddets rekommendationer med presentation av
forfattaren, projektet, syftet, tillvigagéngssétt och hantering av data, (bilaga 1).
Intervjuerna spelades in pa en icke nétverksansluten Iphone och transkriberats
ordagrant i direkt anslutning till intervjuerna. Inga personuppgifter inforskaffades
1 samband med intervjuerna. Ljudfilerna raderades efter transkription av
intervjuerna. Informanterna tilldelades nummer (Informant 1, Informant 2 etc...)
och avidentifierades i transkriptionen. Det transkriberade materialet och
samtyckesblanketterna har hallits inldsta 1 ett vardeskap tills uppsatsen blivit
godkidnd. Samtycke for telefonintervjuerna har givits muntligt i borjan av
intervjuerna. Datorn uppsatsen skrivits pé ar 16senordskyddad och ingen annan dn
forfattaren har tillgang till uppgifterna. Ingen data som gar att hirleda till
informanterna kommer att skrivas i uppsatsen. Citat som hade varit direkt
avsldjande och som skulle kunna hérledas till personer 1 fraga har skrivits om med
egna ord i analysen. Handledare och forfattare har endast en studentméssig
relation. Inga inbordes relationer finnes mellan handledare och informanter och
mellan forfattare och informanter.

RESULTAT

Empirin har frambringat fyra kategorier som svarar pa syftet: bristfdllig
information och uteblivet samtycke, otillrdcklig smdrtlindring, avsaknad av tillit
och trygghet, upplevelsen av overgrepp. Under var kategori aterfinns koherent
text med citat som speglar kvinnornas upplevelser.

Bristfallig information och uteblivet samtycke

Kvinnorna upplevde att informationen under férlossningen var otydlig och
bristfillig och i flera fall fick de ingen information alls. Starka 6nskemal fanns om
att de borde ha fatt information om varfor beslut togs i vissa sammanhang och
varfor vissa atgérder gjordes. Kvinnorna beréttade att de upplevde att
barnmorskan inte lyssnade pa dem utan tolkade in sin egen bedémning och korde
over deras vardighet gang pa gang. Végledning upplevdes saknas samt
information om orsaker till dtgérder. Flera av personalen var tysta och sa inget
fastéin kvinnorna uppfattade att de visste exakt vad som skulle ske hirnist.
Informationen kunde ocksé gé isér fran barnmorska till barnmorska vilket gjorde
att kvinnorna kinde sig osékra pd vad som egentligen gillde. Tidsbristen betonade
kvinnorna ockséd som en faktor som bidrog till att barnmorskorna inte hann
informera. Det var dven brister 1 information och om vad som hénde under
forlossningens forlopp och varfor saker utvecklade sig pa vissa sitt. Kvinnorna
uppgav att de kénde sig osdkra pa hur 14ng en forlossningsprocess kunde vara och
de fick olika budskap om livmoderhalsens 6ppningsgrad och hur langt barnet hade
trdngt ner 1 backenet. De upplevde att de fick mycket bristfillig information med
aterkoppling efter forlossningen och dokumentationen kindes bristféllig.
Kvinnornas forlossningsbrev blev inte heller genomldsta och uppméarksammandes
ej. Kvinnorna angav att de inte hade ndgon mojlighet att delta i1 beslut. Det var
inte tal om dialog utan de kénde sig totalt 6verkorda. Fastin de tydligt uttryckte
att de inte klarade av sin situation eller inte ville medverka till gynekologiska
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undersdkningar nonchalerades deras asikter. De tyckte det var oforstéeligt att de
inte blev lyssnade pa och respekterade. Kvinnorna ansag att besluten skulle kunna
tas 1 samforstdnd men ofta var personalen osékra pé att ta ett definitivt beslut
vilket forlingde ovissheten for kvinnorna.

Vi fortjdnar att de séger vad som hinder med mitt liv och min kropp, det ar
deras skyldighet att berétta — alltsa snélla.” (Informant 12)

”De séger ju inte vad som sker utan de smusslar med det liksom och jag har
ingen ork att konfrontera. Jag ville bara ha den informationen om vad som
hinder.” (Informant 1)

Otillracklig smartlindring

Kvinnorna beskrev att de fick utstd oerhord smaérta utan att fa nagon hjélp med
smértlindring. Flera informanter beréttade att de inte kunde fa ndgon
ryggbeddvning (EDA) forrdn livmoderhalsen hade dppnat sig fyra cm trots att de
haft smérta under flera dagar. De upplevde att personalen hade en ovilja att hjélpa
till med adekvat smirtlindring och de blev hemskickade trots att de forklarade hur
mycket smérta de upplevde. De beskrev hur personalen noterade att de haft ont
och erbjudits hjdlp men nir det kommit till kritan hade det antingen varit for sent
att ge smartlindring eller s& hade de sagt att det inte funnits ndgon smértlindring
att fa. Det var barnmorskan som bestimde om kvinnorna var beréttigade till
smértlindring eller inte beroende pa hur starkt kvinnan signalerade sin smérta. Det
upplevdes att personalen inte respekterade kvinnornas smérta under vérkarbetet
och att de inte invdntade pauserna for att ge hjdlp/stod. Vidare upplevdes det att
de fick vinta linge for att fa smértlindring d4 barnmorskorna hade mycket annat
att gora.

”Det var sa langdraget och jag hade s& ont men de kunde inte ge mig natt for
jag var inte 6ppen fyra centimeter.” (Informant 4)

”Jag hade sén smarta sd det var ominskligt och jag kédnde att jag orkade inte
mer.” (Informant 9)

”Ar det hur desperat man liter som avgdr om man far smértlindring eller ej?
Var det barnmorskans 6nskan att jag inte skulle ha smértlindring? Sa
fornedrande.” (Informant 10)

Avsaknad av tillit och trygghet

Kvinnorna beréttade att ett stort problem néir de fodde sitt barn var personalens
bemdtande och krinkande ord. Barnmorskorna agerade inte professionellt och
hade dalig attityd. De ansag att barnmorskorna borde ha en bra arbetsmoral
eftersom de jobbar med kvinnor och behover finnas dir som stod. Men istéllet
kénde de att barnmorskorna tillhérde en kvinnofientlig och destruktiv kultur och
att de tappat ménskligheten och hjértat i arbetet. Personalen var bitter och
kvinnorna kénde att de inte ville deras bdsta. De blev sedda om ett nummer inte
som en person. Barnmorskorna anvénde sig av klyschor som  det gor ont att foda
barn” eller "vill du inte hjéilpa dig sjélv sa kan vi inte hjilpa dig”. Barnmorskorna
sag inte helheten och de bytte personal hela tiden vilket gjorde att kvinnorna
kunde ligga pa forlossningen i flera dagar utan att ndgon sdg och forstod hur linge
de legat och haft det sé tufft. De uttryckte att personalen betedde sig olika och
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ansdg att inom sjukvarden ska det inte spela nagon roll vilken barnmorska de
traffade utan det ska vara samma riktlinjer for alla. Barnmorskorna upplevdes som
hardhénta vid undersokningarna och slarviga vid sutureringar. Dropp gick
subkutant, bristningar gick upp eller inspekterades inte och flera av kvinnorna
uppgav att de fick infektioner. De upplevdes att barnmorskorna gav olika besked,
sa inte samma saker och gav obefintliga instruktioner. Underskoterskan kunde
inte ta beslut och barnmorskorna vagade inte st upp for kvinnorna infor ldkarna. I
slutindan var det den likaren som arbetade just det passet som tog beslut. En
kvinna berittade att all den planering hon lagt ner hos Klarabarnmorskan ddrmed
inte betydde ndgonting. Personalen visade bristande empati och formedlade stress
istéllet for att coacha. Barnmorskorna var ofta trotta och kindes okénsliga.
Atmosfaren pa rummet var ofta kaosartad och stressig samt formedlade en negativ
energi utan nirvaro frn barnmorskan. Kvinnorna forsokte behalla lugnet for att
inte hamna 1 panik. Ingen hédnsyn togs till att kvinnorna hade haft véirkar under en
langre tid och inte sovit pa flera dagar utan de skulle arbeta pd utan paus.
Kvinnorna beréttade att de upplevde bristande vigledning under forlossningens
ging med en viss godtycklighet kring rutiner och undersékningar. Kvinnorna
berdttade att de upplevde att barnmorskorna hanterade tekniska verktyg utan
forstaelse for att det 4r en ménniska det handlar om. Barnmorskorna forlitade sig
t.ex. mer pa virkregistreringen pé kardiotokografin (CTG) 4n pé vad kvinnorna
formedlade. Kvinnorna upplevde att de blev utsatta for risker under
forlossningsforloppet som inte kan vara accepterat i den svenska sjukvarden idag.

”Hon forstod inte varfor jag upplevde sammandragningar oftare &n vad
biltet visade, de sa att du har virkar for att barnet ror pa sig.” (Informant
10).

”Inom sjukvarden ska det inte spela ndgon roll vem man tréffar det ska vara
samma riktlinjer for alla.” (Informant 8).

”De 16ser av varannan och kédnner inte av och vet hur man verkligen har det.
Jag saknar att de inte sdg helheten.” (Informant 7)

”Nér man &r i bra hinder kidnner man det. Jag litade inte pa personalen De
var nonchalanta.” (Informant 2)

Kvinnorna upplevde att de blev ldimnade ensamma pé sina rum under langa
stunder av sina forlossningar. De berittade att de kénde att de [dimnades ensamma
till sitt 6de. Det var ingen som sdg dem och de fick klara sig sjdlva. Mannen
uppmanades ofta att vila vilket innebar att kvinnans enda trygghet dé inte fanns
vid hennes sida. De blev limnade ensamma i smirta och ensamma med barnet
och inrullade p4 Barnbordshuset (BB) och ldmnade dér ensamma. Ingen fragade
hur de madde och barnmorskorna var mycket upptagna. Nér de vil ringde pa
personalen och de kom in pd rummet hade de inte tid att lyssna pd vad kvinnorna
hade att sdga. Flera kvinnor upplevde efter forlossningen det som ett trauma att
ligga pa ett rum oformogen att kunna ta hand om sitt barn.

”Jag lag som en gronsak. Jag ville leva. Det var ett trauma att bara ligga dir
helt ensam” (Informant 1)

Kvinnorna kinde sig inte trygga. De menade att for att kunna kinna sig trygga
maste de bli sedda och lita pa personalen. For att kdnna trygghet behdvde de
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kénna stdd och eftersom personalen inte fanns hos dem och informerade om vad
som hinde och guidade dem genom virkarna och férlossningen s& kunde de inte
kénna trygghet. Istillet kiinde de sig rddda, ledsna och ensamma. Kvinnorna
kunde ringa efter barnmorskan flera gdnger men varje gang drdjde det innan
ndgon kom och alla beslut och atgérder forskots. De upplevde ocksa att
barnmorskorna inte hade koll pd helheten och nir vél beslut togs sa blev det som
en lattnad.

”Det dr sd synd, for var trygghet dr barnmorskorna och likaren men ingen
av dem hade ndgra kinslor.” (Informant 12)

Kvinnorna beskrev hur de tvingades av barnmorskorna att komma upp ur sdngen
for att gora saker mot deras vilja. Kvinnorna kénde sig vardeldsa och var néra pa
att tippa 6ver men att ingen i personalen uppmirksammade detta. Kvinnorna
betonade att det ar deras kropp och att det &r de som bestammer dver den men
istdllet blev de inte respekterade och 1dmnades trasiga och osékra. Flera av
kvinnorna berédttade att de aldrig skulle sldppa denna personal néra inpa sig igen.
Kvinnorna beréttade att de i vanliga fall brukade kunna sédga ifrén men att de
hamnade i en slags beroendesituation och underldge och vigade dirfor inte att
sdga ifrén 1 stunden.

”De korde mig halvnaken 6ver till forlossningen. Det var sé krankande.”
(Informant 3)

Kvinnorna upplevde att barnmorskorna och personalen ség barnet i forsta hand
och att fokusen l&g mest pa att ha koll pé att barnet madde bra. Kvinnornas
vélbefinnande hade mindre betydelse trots att de signalerade att de inte orkade
mer.

”Ingen séger att mamman dr sd trott och sd illa vid sig att det inte gar att
fortsétta— jag upplevde att det var barnet som bestdmde” (Informant 4)

Upplevelsen av 6vergrepp

Kvinnorna beskrev att de upplevde att de hade blivit utsatta for oménsklig
behandling, vald och hot om véld. Flera kvinnor beskrev att de trots att de skrikit
och sagt nej till undersdkningar sa hade de blivit totalt 6verkorda och utsatta for
aterkommande overgrepp framforallt i form av mycket smértsamma
aterkommande skalp-ph provtagningar pa barnets huvud. Vidare beskrev
informanterna att de upplevde att personalen hade ldmnat de "6ppna” med stora
smértsamma bristningar i flera timmar utan mat och dryck. Kvinnorna beskrev
dven hur de upplevde att barnmorskorna med vald slitit isdr benen pd dem for att
komma 4t att géra vaginalundersokningar mot deras vilja. Kvinnorna uttryckte att
det dven fanns barnmorskor som hotade att himta in likaren om de inte lydde och
gjorde som barnmorskan sa. Informanterna beskrev upplevelser av att moderkakor
slets ut och att de hade blivit slagna pd benen. Vidare berittade informanterna att
de inte kénde sig bemotta med respekt av sina barnmorskor och att det kdndes
som att de slet ut barn som inte behdvde slitas ut. Barnmorskorna var mycket
hardhénta nér de kénde pa kvinnornas livmoder efter forlossningen samt pressade
upp lustgasen i ansiktet pd dem sa att de inte fick ndgon luft. Kvinnor uppgav att
de lamnades med plagsamma smértor i flera dygn utan att fi ndgot smirtstillande.
Vidare att de kiinde sig som fangar i forlossningsrummet. Smértan och pldgan gav
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upphov till panikkénslor och dodsangest. Forlossningsupplevelserna gavs uttryck
at att kunna vara jamforbara med véldtakt.

”Det bemoétandet och den behandlingen jag var med om véger tyngre édn
valdtékt...Jag har varit med om det tvd ganger och detta var tjugofem resor
vérre.” (Informant 5)

”Jag sa att de maste sluta, de kan inte fortsétta. Det var sdna hemska prover-
dnd4 fortsatte de. Jag skrek var gang de tog prov att de skulle sluta. ”’Ska de
ta in hela det roret i mig? Det svartnade for 6gonen.” (Informant 11)

”Det gjorde sa ont att min sjil gick ut. Det gjorde sé ont att jag ville do. P4
det sdttet de tryckte det var helt sjukt de bara pressade min mage nedat.”
(Informant 12)

”Men liksom ska ligga sitta sa hiar 6ppen helt och héllet och bara vénta pa
att nan kommer och syr. Fyra timmars helvete och jag fick inte dta och
dricka.” (Informant 6)

DISKUSSION

I metoddiskussionen diskuteras styrkor och svagheter med vald metod samt
begreppen tillforlitlighet och dverforbarhet. Resultatet diskuteras gentemot
tidigare forskning samt mot teoretiska perspektiv.

Metoddiskussion

Eftersom det inte finns sd mycket forskning inom omrédet hade syftet inte kunnat
besvaras genom en litteraturstudie, utan en induktiv kvalitativ ansats med
narrativa beréttelser valdes som en adekvat metod. Datainsamlingen utférdes som
enskilda intervjuer och en dppen fraga stélldes for att i mojligaste man forhélla sig
objektiv i intervjun. Sonderande fragor anvédndes for att i storre utstrdckning finga
essensen 1 kvinnornas beréttelser och for att erhélla djupare forklaringar till vad
som berittades. Detta for att f4 informanten till att utveckla sin beréttelse och
ddrmed erhélla djupare intervjuer (Bryman 2008). Intervjuaren blev fri att soka
sig it det héll som informationen ledde till (a.a.). Detta férdjupade kvinnornas
beréttelser som énda fick beskriva sina forlossningsupplevelser med egna ord och
blev uppmuntrade till att berédtta mer om sina upplevelser med de sonderande
fragorna. For intervjuaren kan intervjusituationen bli en balansgéng och
nackdelen kan vara att ndr de sonderande fragorna stills att mer fokus blir lagd pa
vissa saker &n andra i informantens fria beréttelse. Tillforlitligheten starktes dock
med att anvidnda kvinnornas egna citat for att stodja den koherenta text som utgor
kategorierna i resultatet.

Genomgdende har intervjuaren forsokt behalla neutralitet gentemot informanterna
och fordelen var att ingen tidigare inbdrdes relation fanns mellan informanterna
och intervjuaren. Forfattaren har en forforstaelse inom d@mnet och har forsokt att
vara medveten om den egna forforstaelsen under intervjusituationen och dels i
analysen. Analysen &r visserligen inte latent, dir tolkning sker av underliggande
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innebdrd, men viss tolkning kan komma att ske mellan raderna. Burnard (2008)
menar att det dr svart for en ny forskare att forhalla sig neutral 1
intervjusituationerna eftersom daglig kommunikation blandar kunskap, omdémen
och tankar. De resultat som skapas i motet ska dock behandlas neutralt av
forskaren (a.a.). Vidare anser Trost (2010) att det dr viktigt att i anslutning till
analysen av materialet resonera kring om platsen for intervjun som kan ha
paverkat trovdrdigheten 1 data (a.a.).

Att kvinnorna sjdlva fick vélja tid och plats for intervjun anses som en styrka och
bor ha inneburit en storre trygghet for kvinnorna. Att intervjua kvinnorna och
kunna spela in intervjuerna gav mdjlighet till att hora betoningar och att ta pauser
vid transkriptionen samt ldsa av kroppsspréiket vid intervjutillfdllet. For de tva
kvinnor som valde att intervjuas via telefon missades mojligheten for att se
kroppsspréket som kan ses som en svaghet, men d& informanterna sjilva dnskade
telefonintervju har informanternas autonomi beaktats.

Trovérdigheten i kvalitativa studier stirks av att datan dr insamlad pa ett seriost
och relevant sétt for den aktuella problemstillningen (Alvehus, 2016). Innan de
riktiga intervjuerna pabdrjades gjordes en provintervju som medforde vissa
justeringar vad betrdffar hanteringen av icke nitverksansluten Iphone och
hanteringen av rostmemon. I provintervjun gavs dven mojlighet att 6va pé
sonderande frigor. Provintervjun anvindes inte i resultatet. Inspelning av
intervjuerna gjordes via Iphone (ej nitverksansluten) vilket innebar att alla ord
fdngades upp och inget i kvinnornas verbala beskrivningar gick forlorade. Forsta
transkriberingen genomldstes av handledaren for att kontrollera att
intervjumetoden skulle fungera. Inga dndringar gjordes i intervjutekniken efter
handledarens genomldsning. Materialet blev brett och kvinnorna visade sig inte ha
ndgra problem att uttrycka sig trots &mnets art. Brev om information om studien
utformades utifran att studien skulle 6ka forstaelsen och kunskapen om overdrivet
och osynligt vdald mot kvinnor. Detta kan ha bidragit till att kvinnorna i hogre
utstrdckning pratade om vald 4n vad de annars hade gjort. Syftet med studien var
inte att beskriva incidensen av obstetriskt vald i Sverige. Fragan som stilldes var
neutral och ingen intervjuguide anvéndes for att styra kvinnorna under samtalets
ging. Inspelning gjordes pa en icke nitverks ansluten Iphone for att sékerstélla
konfidentialiteten. Ingen av informanterna ifrdgasatte att intervjuerna spelades in.
Materialet transkriberades i ndra anslutning till intervjuerna och makulerades
dérefter. Nackdelen med detta forfarande kan vara att undertecknad inte kunde ga
tillbaka och lyssna pé intervjuerna efter transkriberingen. Fordelen &r att
kvinnornas konfidentialitet bevarades. Vid transkriberingen har hénsyn tagits till
konfidentialiteten och ord som skulle kunna kopplas till informanterna har skrivits
om med egna ord. Till de kvinnor som intervjuades via telefon anvéindes tva
telefoner, en viggfast telefon att prata i och en icke nitverksansluten Iphone att
spela in pd. Det finns beldgg for att skillnaderna dr ringa mellan intervjumaterial
respondenter far via telefon och de som erhélls vid en direkt intervju (Bryman
2008). Ett etiskt dilemma var att intervjuerna skulle kunna vicka icke dnskade
reaktioner och en intervju fick avbrytas p.g.a. att kvinnan tyckte det blev for
kénslomadssigt jobbigt. Hon erbjods samtalsstod hos mddrahélsovardspsykolog
efterat. Undertecknad har efter intervjun samtalat med kvinnan for att sékerstélla
att stodet fallit val ut.

Foreliggande studie utgor ett begriansat antal intervjuer som inte dr generaliserbara

pa en hel befolkning. Trost (2010) skriver att med f6r manga intervjuer riskerar
materialet att bli ohanterligt och svérare att fa en dverblick dver samtidigt som det
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blir svarare att se alla viktiga detaljer som forenar och skiljer (Trost 2010).
Bryman (2008) menar med datamittnad att rétt antal intervjuer gjorts for att fa en
tillforlitlig kinsla av materialet. Intervjuerna visar att forlossningsupplevelsen ar
stark oavsett nir kvinnorna fott barn i1 forhéllande till intervjun. Tvé kvinnor fodde
barn for tva till tre ar sedan. Det visar sig att informanterna mycket vl kom ihag
héndelseforloppet. Enligt Simkin (1992) som intervjuade kvinnor direkt efter
forlossningen samt 15-20 ar senare visade det sig att forlossningsupplevelsen &r sé
stark att kvinnorna kommer ihag héndelseforloppet efter flera ér (a.a.).

I foreliggande studie kunde samtliga informanter mycket vél beskriva sina
forlossningsupplevelser som kan tyda pd att tidsaspekten inte spelade nédgon roll.

Vid kvalitativa undersokningar fir undersokaren finna egna vagar for att hitta ratt
metod och vilja analys (Alvehus, 2016). Trovérdigheten i kvalitativa studier
handlar om 1 vilken mén tolkning och analys representerar verkligheten och i
vilken utstridckning ldsaren kan se ndgon aspekt av verkligheten pé ett nytt sétt.
Kvalitativ forskning har viktiga insikter att formedla som ofta kréver dialog,
reflektion och tid for att komma till sin rétt (a.a.). Under analysen har forfattaren
inspirerats av Burnard m.fl. (2008) analys dér kodning har anvénts for att
kategorisera och organisera materialet. Det &r svért att tolka och beddma nagon
annans upplevelse. Som forfattare dr det svart att veta om en riktig tolkning av
kvinnornas beréttelser dr gjorda. Forfattaren har god erfarenhet ”forforstaelse” av
forlossningsvérden vilket troligen underléttat analysen d& begrepp som &r
relevanta for studien léttare har uppméarksammats. En nackdel skulle kunna vara
att forfattaren med sin forforstielse styrt analysen.

Foreliggande studie visar hur en teori som arbetats fram i en uppsats kan anvéndas
for att forsta ett fenomen (Burnard m.fl. 2008). Foreliggande studies resultat torde
vara overforbar pa en grupp svensktalande kvinnor i svensk kontext som har
déliga erfarenheter av sin forlossning. Resultatet frn befintlig studie kan déremot
tillsammans med flera studier som kommer fram till liknande resultat utgora
evidens, men som ensamstidende undersdkning har den begransad dverforbarhet.
Diremot kan resultatet ge fingervisning om vad som skulle kunna forbéttras 1 den
kontext dér kvinnorna befann sig vid sin forlossning.

Resultatdiskussion

Resultatet visade att kvinnor upplever sig ha blivit utsatta for fysiska- och
psykiska overgrepp under sin forlossning som kan tolkas som obstetriskt vald. 1
Sverige har det inte pratas sd mycket om denna form av osynligt vld mot
kvinnor. En anledning kan vara att forlossningsvirden i dag inte dr inriktat pa den
enskilda kvinnans behov. Stor tonvikt ldggs pa den medicinska kvaliteten pa
bekostnad av kvinnorna och bristande resurser i form av personalbrist och
platsbrist bidrar till stressiga arbetsforhdllanden som gor att barnmorskorna inte
kan arbeta professionellt. Enligt Patientlagen, 2014:821 (4 kap. 2§) har kvinnor
under forlossningen ritt till information och mojlighet till delaktighet. Resultatet i
foreliggande studie visar att detta brister.

Resultatet visade att kvinnorna i studien kénde sig 6verkorda av personalen och
erholl inte adekvat information. Detta var en stor anledning till varfor de kénde
sig nonchalerade och inte lyssnade pd. En god kommunikation &r en av de allra
viktigaste forutsittningarna for en god och siker vard (Sharp 2012). En god
kommunikation underlittar ett informationsutbyte mellan patienten och

21



personalen men dven mellan personalen sinsemellan (Sharp 2012). Den
professionella kommunikationen dr dock komplex och péaverkas bland annat av
hierarkier, olika personligheter och av att flera personer dr inblandade i samma
beslut. Arbetsmiljon inom varden kdnnetecknas i flera fall av ett hogt
arbetstempo, frekventa avbrott och att flera personer ér inblandade dér beslut
fattas (a.a.). En effektiv kommunikation med ett gott informationsutbyte mellan
den fodande kvinnan och barnmorskan hade kunnat 6ka deras trygghet och bidra
till att de kéant sig delaktiga i sin egen forlossning.

Foreliggande studies resultat visade att kvinnorna upplevde att barnmorskan
tolkade in sin egen beddmning av forlossningen och korde dver kvinnornas
véardighet genom att ta beslut utan kvinnornas samtycke. Mac Donald (2017)
skriver att informerat samtycke fyllde ingen framtrddande funktion hos
barnmorskor i mitten pd 1970 och 80-talet men kom att spela en storre roll i takt
med att barnmorskorna mer strategisk kom att betona barnmorskescriptet
gentemot ldkarna och den medicinska utvecklingen. Kvinnor skulle léra sig att sta
upp for sig sjilva och sina kroppar. Genom att tillga information och fa dkat
ansvar for sin autonomi och styrka kunde de minska risken att bli utsatta for
medicinska dtgirder utan samtycke. Barnmorskorna uppmuntrade kvinnor att ta
kommando Over sina egna kroppar och vara delaktiga i beslut (a.a.). Healy m.fl.
(2015) beskriver hur barnmorskors risktinkade paverkar utfallet av férlossningar.
Att barnmorskorna inte litar till kvinnors egna formégor foda barn utan de har ett
behov av att kontrollera situationen (a.a.).

Foreliggande studies resultat visade att de upplevelser som kvinnorna i studien
upplevde kan beskrivas som en osynlig form av vald, obstetriskt vald men det
finns ringa forskning om begreppet inom svensk forlossningsvard. Westerberg
och Bjorkman (2017) har i sin mastersuppsats intervjuat sex barnmorskor pa en
forlossningsklinik i Sverige om hur de ser pa begreppet obstetriskt vald.
Resultatet visade att det fanns delade &sikter bland barnmorskor om huruvida
begreppet obstetriskt vdld passar for att beskriva handlingar som exempelvis,
bristande information, onddig medikalisering, och forcerade forlossningar.
Obstetriskt vald visade sig vara ett oként begrepp for barnmorskorna (a.a.). Att
begreppet obstetriskt vdld inte anvéinds i Sverige skulle dven kunna bero pa att
termen &r starkt laddad.

Resultatet visade tydligt att kvinnorna erfor att inte ha fatt tillrdckligt med
smértlindring vid sin forlossning och att de fick vinta innan de fick adekvat
smértlindring. Detta ledde till att kvinnorna fick utsta ett onddigt lidande.
Barnmorskor ser vanligen smértan som en del av en naturlig process men kan bli
en stor kélla till onddig pina for kvinnan om barnmorskan inte planerar och
hjilper kvinnan med smaértlindring (Acia 2013). Om barnmorskor hjélper kvinnor
att hantera smartan 6kar kvinnans trygghet och tillfredstéllelse. Desto mer smérta
kvinnan upplever under forlossningen desto mer 6kar hennes dnskemél om
kejsarsnitt (a.a.). For kvinnor som ingar i det naturliga barnmorskescriptet kan det
ses som ett nederlag om medicinska atgarder som ryggbeddvning anvénds under
forlossningen (LaChance & Lundqvist 2013). Att i detta skedet f4 kvinnorna att
lita pa sin kropp dr en utmaning for barnmorskan. Hér ska patientens problem
lyftas utan att ge henne skuldkénslor och forklara varfor vissa medicinska
interventioner dr nddvindiga (a.a.). Vidare pekade foreliggande studies resultat pa
brister 1 kvinnors upplevelse av trygghet. Istéllet for att lyfta kvinnans tillit till sin
kropp blev hon ifragasatt och tystad. Det &r troligt att om kvinnor kénner skuld
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och rddsla motverkar det kvinnors formaga till medverkan. Forlossningssmérta
har troligen en rad negativa konsekvenser forutom det lidande det orsakar
den fodande kvinnan. Det behdvs en miljo runt kvinnan som gor att hon kdnner
sig trygg och avslappnad, vilket gynnar forlossningsprocessen. Kvinnorna i
studien upplevde att personalen krinkte deras viardighet genom att inte se dem
som en person med vérde och de upplevde gynekologiska undersékningar
jamforbara med valdtakt. I studiens resultat framkom &@ven att kvinnorna fick utsta
flera nedvirderande uttalande och en trékig jargong. Kvinnor rapporterar hogre
forekomst av krankningar i vrden &n mén vilket kan ses som ett uttryck for den
rddande synen pa manligt och kvinnligt kon (Swahnberg & Wijma 2010). Hélso-
och sjukvarden dr ett hierarkiskt maktsystem dér patienter och framforallt kvinnor
hamnar i ett underldge. Barnafodandet dr en arena pa vilken kvinnor visar upp sitt
fysiska, psykiska och sociala mod (LaChance & Lundqvist 2013). For att
uppskatta kvinnornas mod behdver synen pé kvinnan dndras. En storre forstaelse
och uppskattning borde finnas for de kvaliteter kvinnan besitter under en
forlossning. Mén som var ute i krig ses som ett ideal vad betrdffar manligt mod.
Kvinnor som foder barn och klarar av att hantera en smértsam kroppslig process
borde anses som ett kvinnligt ideal likt mén. Istéllet blir fodande kvinnor domda
av sin egen omgivning till att lida under sin forlossning (a.a.). Om barnmorskan
har en nedvirderande icke jamstilld syn pa den fodande kvinnan bidrar det
troligen till ett maktovertag gentemot kvinnorna. Denna makt kan i sin tur bidra
till ratten att behandla kvinnor med osynligt vild. d"Olivera m. fl. (2002).
beskriver att krdnkningar inom vérden dr vanligast forekommande just inom
forlossningsvarden och att det beror pa att personalen har ett behov av att
kontrollera situationen att det finns fordomar mot speciella grupper inom
befolkningen (a.a). Cohen Shabot (2016) menar att en forlossning har en sexuell
dimension. Graviditet dr en produkt av samlaget och att foda barn vaginalt
involverar genitalierna. Detta gor att kvinnan forknippar forlossningen med sin
sexualitet. Det medicinska scriptet utplanar den sexuella dimensionen av en
forlossning da kvinnan objektifieras och blir styrd av medicinska interventioner
(a.a.). Detta kan tolkas som ett sitt att forminska kvinnan och se henne som en
passiv produkt. Att hon mot sin vilja blir kontrollerad av medicinska
interventioner sa som gyn undersdkningar. Pa detta vis menar Cohen Shabot
(2016) att obstetriskt vald kan jamforas med valdtikt. Kvinnans egen sexualitet
gor henne extra sarbar om hon har en valdtakt med sig i bakgrunden (a.a.).
Barnmorskan bor hitta en balans mellan det medicinska och humanistiska
ansvaret under forlossningen. Nir kvinnan utsétts for obstetriskt vald tenderar
barnmorskan att dra sig ifran den foédande kvinnan som i sin tur upplever ett
utanforskap och en ensamhet som dr forodande (Van der Waal & Van Nistelrooij
2019).

Studien resultat visade hur kvinnorna utsattes for osynligt vald i form av bristande
smirtlindring och situationer likvéirdiga med 6vergrepp. Forekomsten av
forlossningsrddda i Sverige ér ca 15 % (Nieminen m. fl. 2009). Kvinnor som
soker for forlossningsridsla anger ofta oro for outhérdlig smérta, bristande
fortroende for personalen, bristande tilltro till den egna férmagan att kunna foda,
ridsla for att g& sonder, skrick for att do och for att tappa kontrollen eller for att
barnet skall skadas (Svensk Forening for Obstetrisk och Gynekologi (SFOQG)
2017). Att kvinnor drabbas av post traumatisk stress (PTSD) till foljd av en svér
forlossningsupplevelse dr ocksa en risk. I Sverige uppstar PTSD som en direkt
foljd av en traumatisk forlossningsupplevelse i ca 2 procent av fallen Det &r
vanligare efter oplanerade operativa forlossningar samt hos sarbara individer och
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nér kvinnan ként sig krinkt eller felbehandlad under férlossningen. Symptomen ar
att tankar och drommar om den svéra upplevelsen tranger sig pa och stor kvinnans
liv. Hon forsoker “stdnga av” allt som padminner om forlossningen och i vérsta fall
blir det svart att knyta an till det nyfodda barnet. Dessa upplevelser kan dyka upp 1
samband med att kvinnan ska genomga en ny forlossning (SFOG, 2017). Utifran
kvinnornas forlossningsberittelser och utifran begreppet obstetriskt vald kan det
ses tydliga samband. Kvinnors ridsla for forlossningen 6kar om de utsitts for
obstetriskt vald vilket kan ha svéra konsekvenser for kvinnans psykiska
vidlmaende och anknytning till barnet i framtiden.

Resultatet visade att kvinnorna upplevde att barnmorskorna inte férhindrade
medicinska interventioner som upplevdes som dvergrepp utan snarare upplevdes
de vara delaktiga i procedurerna. Vidare upplevde de att det var ldkaren som tog
det slutliga beslutet pa bekostnad av deras lidande. Kvinnorna upplevde att
barnets maende var viktigast i dessa situationer och att lakarens fokus var dér. For
att ga tillbaka till Venezuelas instiftande lagar (Republica Bolivariana de
Venezuela 2007) innebér en straffbar form av vald mot kvinnor bl.a. att tvinga
kvinnor att foda 1 gynekologisk stdllning mot deras vilja och att hindra ett normalt
forlossningsforlopp utan kvinnans godkénnande. Kvinnor ska ej heller nekas
kejsarsnitt om de Onskar detta och ett normalt forlossningsforlopp ska ej
forhindras med medicinska interventioner (a.a.). Vad finns det for lagstadgat stod
for kvinnor 1 Sverige idag? Och vad finns det for uppfoljning pa klinikerna?
Klaraverksamheten erbjuder aterkoppling och stéd (SFOG, 2017). Men har inte
syfte till att leda till drastiska &tgidrder. Om en patient drabbas av en virdskada ska
vardgivaren informera patienten om vad som har intréffat samt vilka atgirder som
vérdgivaren avser att vidta for att en liknande héndelse inte ska intréffa igen enligt
patientsikerhetslagen (2010:659). Med vardskada avses lidande, kroppslig eller
psykisk skada eller sjukdom samt dodsfall som hade kunnat undvikas om
adekvata atgirder hade vidtagits vid patientens kontakt med hélso- och sjukvarden
(Patientsikerhetslagen 2010:659). Vardgivaren &r ocksa skyldig att informera
patienten om patientndmndernas verksamhet, om mojligheten att anmaila klagomal
till Inspektionen for vard och omsorg (IVO) och om mojligheten att begira
ersdttning enligt patientskadelagen (1996:799).

Obstetriskt vald dr séledes ett mycket komplext fenomen da det dr ménga olika
faktorer involverade. For att forstd begreppet utifrdn svensk kontext &r ”Bulls
eye” en tinkbar modell, (Freedman m.fl. 2014). Dels finns det yttre faktorer
(Policy level”) som fungerar som ramverk for svensk forlossningsvard. I Sverige
har vi Socialstyrelsen. Socialstyrelsen ér en statlig forvaltningsmyndighet for
verksamhet som ror hilso- och sjukvard. Den finns for att ménniskor i Sverige ska
fa tillgdng till god vird och omsorg pé lika villkor (Nationalencyklopedin 2018).
Utifran Socialstyrelsen har varden lagar och forordningar som den svenska
sjukvirden maste forhalla sig till utifrén vetenskap och beprovad erfarenhet. Pa en
strukturell niva (”’Structural level”) finns det medicinska riktlinjer pa varje
forlossningsenhet samt organisering av bemanning och samordningsfragor. Denna
strukturella niva skulle kunna intervenera kvinnors upplevelser under
forlossningen. T.ex. maste barnets sékerhet sdkerstillas genom att regelbundet
kontrollera fosterljud och vid avvikande CTG behdver skalp-ph prover tas. Om
provtagningen visar en risk for att barnet skulle kunna skadas méste dessa prover
foljas upp. Naturligtvis dr det mycket viktigt med ett friskt barn men om
provtagningarna upplevs smirtsamma och som dvergrepp och kvinnan avbgjer sig
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undersokningarna kanske en diskussion kring att avsluta forlossningen med
kejsarsnitt bor lyftas tidigt. Har gar den strukturella nivan mot den individuella
nivan (Freedman m.fl. 2014). D4 ldkaren har en maktposition kan de vara
orsaken till att beslut tas utifran barnet i forsta hand. Detsamma géller en adekvat
smirtlindring.

Forskning tyder pd att en tidig ryggbeddvning kan forlédnga forlossningsforloppet
med Okad risk for instrumentell forlossning (Shmueli m.fl. 2018; Antonako m.fl.
2016). Det kan hdarmed finnas en poéng 1 att ge ryggbeddvning forst nér kvinnan
ar 1 aktivt forlossningsarbete och nir livmodertappen har borjat 6ppna sig. Om
kvinnan upplever smirtor under en ldngre tid, som vid induktioner eller om
kvinnan har en lang latensfas, kan det paverka kvinnans upplevelser negativt. Om
man dartill lagger somnbrist s& gor det kvinnan mindre stark vilket troligen leder
till att hon inte har tillrackligt med resurser och styrka for att klara en hel
forlossning. Kanske bor rutinerna ses over sd att kvinnor i vissa fall kan fa en tidig
ryggbeddvning och att det finns en dialog kring vad som kan anses var rimligt
utifran kvinnans vialmaende. Forlossningar Sverige har en 14g andel kejsarsnitt i
forhallande till andra ldnder i véarlden och vaginal forlossning foresprakas av flera
skil. Kejsarsnitt innebdr en operation med 0kade risker for exempelvis blodpropp
och allvarliga komplikationer vid kommande graviditeter. For den enskilda
kvinnan dessa risker kan ses som forsumbara i de fall nidr den negativa
upplevelsen av att bli krankt tar 6verhand.

Kanske forlossningsvéarden ocksé handlar om bemanningsproblem med
indragningar pa strukturell niva vilket paverkar arbetsbelastningen och
barnmorskorna pa individuell niva (”Individual level”). Hur manga kvinnor i
aktivt forlossningsarbete kan en barnmorska rimligen ansvara for under ett
arbetspass? Dels ansvarar barnmorskan for kvinnornas och barnens sdkerhet
samtidigt som kvinnorna behover kédnna sig trygga och guidade under sin
forlossning. Om barnmorskorna inte har denna mojlighet riskerar de att slitas
mellan de fédande kvinnorna. De riskerar att endast hinna gora medicinska
punktinsatser pd rummen och hinner inte vara hos kvinnorna lingre stunder. Om
inte kvinnorna kéinner sig trygga och blir laimnade ensamma kan en otrygghet hos
kvinnorna successivt byggs upp vilket undergriver en dalig upplevelse. Om
tillfdllena for att ge en adekvat och aterkommande information 4r fa kan denna
otrygghet spadas pa och kvinnorna kanske inte vet vad som dr normalt eller inte.
Om barnmorskorna inte har tid att informera leder det till att kvinnorna inte har
tid att reflektera dver sin situation varfor de 1 hogre grad kanske samtycker till
saker som de inte fatt mgjlighet att samtycka till. Den strukturella nivan péverkar i
stor grad den individuella nivan bade gentemot barnmorskan och den fodande
kvinnan (Freedman m.fl. 2014). I situationer som innebar meningsskiljaktigheter
mellan barnmorskan och den fodande kvinnan kan stress bli en faktor som gor att
barnmorskan anvédnder en jargong eller séger saker som kan uppfattas krinkande
for kvinnan. I grunden kan detta bero pa att barnmorskan forsoker balansera de
medicinska dtgidrderna tillsammans med kvinnans dnskemal och krav. Om
barnmorskan har en dalig dag eller helt enkelt inte har tid eller finner kvinnans
onskemal orimliga kanske barnmorskan i hdgre grad later ldkarna ta beslut om
atgdrder pa strukturell niva. Kanske borde istdllet barnmorskan i vissa fall verka
som kvinnans advokat och se till att hon inte blir dverkdrd. Aven om det &ligger
barnmorskan att ha ett professionellt bemétande kan pressade dagar gor att
meningsskiljaktigheter uppstar. Det skulle da vara bra for kvinnan att byta
barnmorska. Det kan i sin tur gora att onddig jargong och kommentarer besparas.

25



En annan viktig aspekt for barnmorskorna att ta hénsyn till &r att kvinnorna ocksa
ar individer med olika behov och bakgrunder pa individuell nivd. Om kvinnan
har en bakgrund med valdtakt och dvergrepp ér forlossningen en extra utsatt
situation t.ex. under gyn undersokningarna. Extra hdnsyn bor tas till att situationer
kan uppsté dér kvinnor kopplar undersdkningarna till de 6vergrepp hon varit utsatt
for (Darilek m.fl. 2018; Kujawski 2015; Reed m.fl. 2017). Psykisk ohilsa dr dven
en riskfaktor dér kvinnor som tidigare varit deprimerade har en 6kad risk att
drabbas av depression portpartum och PTSD. Kulturella skillnader med
sprakforbistringar ger ytterligare en dimension till hur utsatta kvinnor kan bli. Att
vara kvinna 1 ett nytt land dér rutinerna, miljon och ménniskorna ar okénda och
ovana kan leda till att kvinnorna kénner sig otrygga och utelamnade (Hanssen
2007). Om kvinnan inte har kontroll over sin situation krivs det av barnmorskan
att i storre utstrackning skapa en trygghet runt kvinnan. Hir kan kulturdoulor
(stodperson med kulturell kompetens) bidra till att 6verbrygga sprakliga och
kulturella svérigheter under forlossningar. Men édven att i 6kad utstrdckning
anvénda sig av tolk kan bidra till att kvinnor ges storre mojligheter till att forsta
och kénna sig trygga under sin forlossning.

Under forlossningsforloppet byter kvinnorna personal vart pass och olika
barnmorskor har hand om kvinnan under en forlossning. Helheten riskerar harmed
att gé forlorad om ingen vet eller kénner till hur linge kvinnan verkligen har varit
inneliggande med t.ex. svdra smértor. Har behover skapas ett forum for diskussion
mellan barnmorskan, ldkaren och den fédande kvinnan pé individuell, strukturell
och politisk niva for att fa till stind en kommunikation utifran de olika
perspektiven. Kanske kan en noggrann journalgenomgéng bidra till en béttre
helhetssyn men dven “Bulls Eye” skulle kunna vara ett bra verktyg i
sammanhanget (Freedman m.fl. 2014). Dérifran kan strategiska beslut fattas i
samrad med patienten. Yttre krav finns pd vad en god vard innefattar rent
medicinskt men om den fédande kvinnan tappat fortroendet under forlossningens
géng och inte far samtycka till beslut finns det en risk for att hon kommer att
kénna sig 6verkord.

Bristen pé trygghet pa individuell niva och helhetsperspektiv pa strukturell niva
kan dven bli ett problem for kvinnans behov av aterkoppling av
forlossningsforloppet efter forlossningen (postpartum). Den forlosande
barnmorskan kanske inte alltid anser sig vara mest ansvarig for forloppet. Kanske
borde kontinuiteten ses over vart arbetspass s att kvinnorna i mdjligaste man far
traffa samma barnmorska. Klarateamet ha en viktig roll att fylla f6r de kvinnor
som har en dalig forlossningsupplevelse men postpartumsamtalet skulle kunna
fylla en viktigare roll som ett forsta stod. Kvinnor behdver manga génger bara fa
forklarat for sig vad som hiande och réta ut vissa fragetecken innan hemgéng. Det
kan finnas en risk att samtalet gloms bort om belastningen pa forlossnings-
avdelningarna &r for stor. Tid for postpartumsamtal borde inga som en viktig och
naturlig del av forlossningen.

WHO har betonat och tydliggjort kvinnors réttigheter under férlossningen (WHO
2015). Hela definitionen av ”Bulls eye” skulle kunna vara ett bra instrument for
att underlétta tolkning av obstetriskt vdld av kvinnor under forlossningen. Flera
olika perspektiv tolkas in i begreppet obstetriskt vald och modellen skulle kunna
underldtta for att {4 en naturlig diskussion kring begreppet och dirmed underlitta
for att kunna vidta atgéarder och gora anmélningar enligt IVO. Sveriges kommuner
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och landsting har satsat 1,8 miljarder pa forlossningsvarden for att 6ka kvinnornas
trygghet genom forlossningskedjan (Sveriges kommuner och landsting 2018). Har
kan idén med en sammanhdllen vardkedja “caseload” modellen troligen stérka
kvinnornas trygghet genom en god kontinuitet och nérhet till sin barnmorska
(Keygan 2012). Sveriges kommuner och landsting (2018) betonar dven vikten av
att enhetliga riktlinjer utarbetas for att kunna utvérdera forlossningsvéarden. Att det
blir tydligt hur och vad som ska dokumenteras sa att det blir mgjligt att anvinda
resultaten for jamforelser (a.a.). Inom forlossningsvarden finns statistik for antalet
bristningar, sugklockor, kejsarsnitt etc., men att mita mjuka virden som
upplevelser ér troligen svarare. Darmed &r det svart att utvérdera
forlossningsvirden som helhet och se vilka insatser som behdver goras for att nd
forbattringar. I Sverige fods ungefar 115000 — 120000 barn varje ar
(Socialstyrelsen 2017). Med tanke pa hur manga som é&r gravida och foder barn
och hur manga som berors av forlossningsvarden, bor en tydligare
kvalitetssékring kring obstetriskt vdld finnas. Ett komplext problem dér ingen
direkt bér ansvaret men som fortjdnar att lyftas for att fa en positiv forédndring.

KONKLUSION

Resultatet visade att kvinnorna i studien uttryckte sig ha upplevt Obstetriskt vald.
Denna osynliga form av véld &r ett komplext problem som pédverkar kvinnors
vérdighet och autonomi under férlossningen. Det behdvs en kvalitetssdkring inom
omréadet med tydliga riktlinjer for hur upplevelser av detta slag ska hanteras sa att
kvinnorna i hdgre grad fér en positiv forlossningsupplevelse.
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Hej,

Jag heter Anna Annborn och dr leg. barnmorska. Jag gar sista aret pa
Mastersprogrammet i sexologi vid Malmo Universitet. I mitt examensarbete
stridvar jag efter att 6ka kunskapen och forstaelsen for vad som kan upplevas
som Overdrivet och onddigt vald mot kvinnor under forlossningen. Syftet dr att
undersoka inneborden av upplevda kridnkningar inom forlossningsvarden med
utgangspunkt fran kvinnors forlossningsberéttelser. Detta for att fa kunskap om
vad som skulle kunna forbittras i omhéndertagandet av foddande kvinnor dér det
ar nodvindigt att utfora ingrepp i det normala forlossningsforloppet.

Jag vinder mig till kvinnor inom Mddrahédlsovarden som har uppgett pa
efterkontrollen att de har haft en ”dalig forlossningsupplevelse”.

Om du &r villig att deltaga i studien kommer du att fa skriva pa ett
samtyckesbrev for ditt frivilliga deltagande 1 direkt anslutning till
intervjutillfdllet. Du kommer att intervjuas vid ett tillfélle och intervjun kommer
att utforas i borjan pa aret 2019. Den berédknas ta ca.45-60 min i ansprak. Du far
sjalv bestimma tidpunkt och plats for intervjun. Intervjuerna kommer att spelas
in pd Iphone som inte ar uppkopplat till nétet och skrivas ut 1 direkt anslutning
till intervjutillféllet for att sedan raderas. I resultatredovisningen kommer det
inte att framga eller vara mojligt att identifiera vilka som har deltagit i studien.
Det ér fullstandigt fritt att avbryta deltagande i studien nér helst du vill samt
utan ndgon som helst forklarning. Det kommer inte att pdverka pa nagot sétt
den behandling eller vard du erhéller. Intervjun kan vicka obehag eller oro och
det kommer att finnas professionellt stod att tillga. Ditt deltagande &r helt
frivilligt och dina uppgifter kommer att avidentifieras och behandlas
konfidentiellt. Resultatet av intervjuerna kommer att redovisas i en
mastersuppsats till sommaren 2019. Mastersuppsatsen kommer dven att
publiceras pd Malmo hogskolas databas MUEP. Det dr mojligt for dig att
erhdlla en kopia av uppsatsen om du sd onskar.

Hiarmed tillfrdgas du om att deltaga i en intervju om dina upplevelser i samband
med din forlossning. Om du &r intresserad, fyll i talongen nedan och skicka den
till mig i medfdljande frankerat kuvert. Jag hor av mig éter via mail eller telefon
for att boka tid och plats for intervjun. Har du frdgor far du gérna kontakt mig.

Anna Annborn

Handledare

Hafriin Finnbogadottir

Doktor i Medicinsk vetenskap (PhD)
Leg. sjukskoterska, Leg. Barnmorska,
Universitetslektor

Institutionen for vardvetenskap
Fakulteten for Hélsa och samhille
Malmé Universitet
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