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Sammanfattning

Bakgrund: Obstetriskt vald férekommer 6ver hela varlden och har de senaste aren blivit mer
uppmarksammat i forskning. En forlossning ar en stor handelse i en kvinnas liv och har en
stor paverkan pa starten av foraldraskapet samt hennes reproduktiva halsa. Kvinnor som har
upplevt obstetriskt vald I6per storre risk for en traumatisk forlossningsupplevelse. Syfte: Att
undersoka forstfoderskors upplevelser av obstetriskt vald fran vardgivare i samband med
forlossning och eftervard samt hur det paverkar tankar kring framtida fodslar. Metod: En
semistrukturerad intervjustudie med efterfoljande kvalitativ innehallsanalys utfordes for att
erhalla en djupare forstaelse for deltagarnas erfarenheter. Den insamlade datan bestod av sex
intervjuer med kvinnor som inom en trearsperiod fott ett barn i Sverige. Resultat: Totalt
framkom fem teman som svarar pa studiens syfte; att vara i underlége, att bli behandlad som
luft, vald och uteblivet samtycke, att kanna sig utsatt, att inte lita pa varden.

Slutsats: Obstetriskt vald tog sig uttryck i olika former under bade férlossning och eftervard
for samtliga kvinnor i studien. Att fortlopande erhalla information samt ha en god
kommunikation med vardgivaren ansag kvinnorna var viktigt for att skapa trygghet under
vardtiden. Klinisk betydelse: For att forebygga obstetriskt vald anser forfattarna att det ar
viktigt att samtliga yrkeskategorier verksamma inom farlossning och eftervard har kunskap
och forstaelse for hur obstetriskt vald kan te sig i uttryck, samt hur det paverkar kvinnans

upplevelse och hennes fortsatta reproduktiva hélsa.

Nyckelord: obstetriskt vald, forlossning, forstfoderska, upplevelse, postpartum

Forfattarna vill rikta ett stort TACK

till de modiga kvinnorna som deltog i studien och delgav oss sina historier.



Abstract

Background: Obstetric violence occurs all over the world and has in recent years received
more attention in research. A birth is an important event in a woman's life and has a major
impact on the onset of parenthood and her reproductive health. Women who have experienced
obstetric violence are at greater risk for a traumatic birth experience. Aim To examine first-
time mothers' experiences of obstetric violence from caregivers in connection with childbirth
and postnatal care and how it affects thoughts about future births. Method: A semi-structured
interview study with subsequent qualitative content analysis was performed to obtain a deeper
understanding of the participants' experiences. The data collected consisted of six interviews
with women who gave birth to a child in Sweden within a three-year period. Results: A total
of five themes were found that correspond to the purpose of the study; to be at a
disadvantage, to be treated as air, violence and lack of consent, to feel vulnerable, not to trust
the care. Conclusion: Obstetric violence manifested itself in various forms during both
childbirth and the postnatal care for all women in the study. The women considered it
important to continuously receive information and have good communication with the care
provider, in order to create security during the care period. Clinical significance: In order to
prevent obstetric violence, the authors believe that it is important that all professional
categories active in childbirth and postnatal care have knowledge and understanding of how
obstetric violence can manifest itself, and how it affects the woman's experience and her

continued reproductive health.

Keywords: obstetric violence, childbirth, first-time mothers, experience, postpartum
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1 Bakgrund

1.1 Inledning

Halso- och sjukvarden har som mal att vard ska ges pa lika villkor och generera en god hélsa
for alla i befolkningen samt att den ska ges med respekt for allas lika véarde. Varden ska ta
hansyn till vardtagarens behov av trygghet, sakerhet och kontinuitet samtidigt som den ska
utga ifran respekt for vardtagarens integritet och sjalvbestammande (Halso- och
sjukvardslagen [HSL], 2017). Enligt Patientlagen (2014:821) far halso- och sjukvard inte ges
utan vardtagarens samtycke och samtycket kan nar som helst aterkallas.

Principen om informerat samtycke ar inte nagot nytt fenomen, enligt Sadler et al.

(2016). Under 1800-talet foresprakade den amerikanska domstolen rétten varje manniska har
i att fa sin vardighet respekterad och att beréring som ej var valkommen fran en framling
skulle ses som ett Gvergrepp. Fortséttningsvis beskriver Sadler et al. att onddiga ingrepp och
interventioner under forlossningen skulle kunna minskas om ett fértydligande gjordes kring

innebdrden av informerat samtycke dar &ven ratten att vagra medicinska insatser inkluderas.

De flesta kvinnor i Sverige véljer att foda barn pa en forlossningsavdelning men mojligheten
att foda pa annan plats, i exempelvis sitt eget hem, &r inte uteslutet om kvinnan sa onskar,
beskriver Lindgren (2022). Dock forklarar Lindgren att en planerad hemforlossning inte ingar
i det offentliga vardutbudet som idag erbjuds i Sverige, utan det bekostas av kvinnan sjalv. En
alternativ vardform som 6kat i popularitet under 2000-talet ar barnmorskekontinuitet inom
den redan befintliga vardstrukturen, sa kallad Caseload, papekar Waldenstrém (2022).
Modellen for caseload kénnetecknas av att kvinnan ges individualiserad vard fran en och
samma barnmorska, eller en liten grupp barnmorskor, under bade graviditet, forlossning och
eftervard (Hildingsson et al., 2021). Fodelsehuset (2019) framstaller i sin rapport att en
forbattrad upplevelse kring forlossning och eftervard kan inbringas om kvinnan sjélv kan
paverka vilken plats hon vill foda pa. Upplevelsen forbattras ytterligare om mojlighet att delta
i de projekt som finns med caseload barnmorska; exempelvis “Min barnmorska” i Stockholm
kan erbjudas. Detta da hon kanner trygghet och fortroende till den barnmorska som bistar
fodseln (Fodelsehuset, 2019).



1.2 Barnmorskans roll

Enligt den etiska koden for barnmorskor ska hen arbeta for att ingen kvinna ska skadas genom
barnafédande. Barnmorskan ska &ven vara inforstadd med de skadliga konsekvenser som vald
mot de etiska och manskliga rattigheterna har pa kvinnans halsa (Svenska
barnmorskeférbundet, 2020)

En kvinna i forlossningsarbete bér bemotas med respekt och édmjukhet, beskriver Thies-
Lagergren och Wiklund (2022). Barnmorskan ska ta del av eventuella férlossningsbrev och
diskutera dess innehall med kvinnan for att lagga upp en plan kring fodseln. Barnmorskan
axlar en roll som bade ar av medicinsk samt stottande karaktar, och det krévs en skicklig
kommunikationsformaga och kunskap att snabbt skapa tillit och trygghet i métet med

kvinnan, menar Thies-Lagergren och Wiklund.

I en svensk kvalitativ studie av Westergren et al. (2019) gav fodande kvinnor uttryck for att
vilja ha en naturlig forlossning med en néarvarande barnmorska som kunde ge stod till bade
henne och partnern. For manga kvinnor kan en positiv forlossning foranleda ett starkare
sjalvfortroende, en battre sjalvkéansla samt storre tillit till sin nya roll som forélder. 1 Nicholls
och Webb’s (2006) systematiska litteraturfversikt framkom att de viktigaste egenskaperna
som en barnmorska bor besitta ar en god kommunikation med kvinnan, att finnas dar som
stod for henne och ge individanpassad vard under samt efter forlossningen. | en svensk
kohortstudie av Hildingsson et al. (2013) framhélls att vardpersonal har en stor paverkan pa
utfallet for kvinnans upplevelse. De papekade framforallt hur viktig roll barnmorskan besitter
for att halla forlossningen naturlig och framja en positiv forlossningsupplevelse. Att
bemadtande och stod ar betydelsefullt for att forlossningen ska ga framat med ett minimum av
interventioner, anser &ven Thies-Lagergren och Wiklund (2022). De beskriver att
barnmorskan kan underlatta forlossningens progress genom att uppmuntra kvinnan att véxla
mellan olika positioner, garna med redskap som saccoséck, pilatesboll eller gabord.
Barnmorskan kan exempelvis foresla en varm dusch eller bad da detta verkar avslappnande

och behovet av farmakologisk smartlindring minskar.



Malet med eftervarden, for en kvinna som fott ett friskt valmaende barn, &r att vardgivaren®
ger foraldrarna stod i deras nya roll, samt hjalp och rad kring amningen, enligt en
litteraturéversikt av Wiklund et al., 2018. Forskarna belyste att det inbringade en trygghet for
kvinnan om samma barnmorska som nérvarat under férlossningen &ven tog hand om familjen
pa eftervarden. Att bada foraldrarna gavs majlighet att vara delaktiga kring beslut som togs

okade kanslan av kontroll och en 6kad tillit till sin egen formaga.

1.3 Upplevelser av forlossning och eftervard

1.3.1 Positiva upplevelser

Caseload modellen ses som en viktig aspekt ndr det kommer till att skapa positiva
forlossningsupplevelser for den fédande kvinnan, enligt en kohortstudie med 226 deltagande
kvinnor av Hildingsson et al. (2021). | en randomiserad studie av Forster et al. (2016) pavisar
att kvinnor inom caseload modellen i mindre utstrackning anvander medicinsk smartlindring
samt att risken for interventioner som kejsarsnitt och klipp i perineum, sa kallad episiotomi,
under fodseln minskar. Att dga kanslan av kontroll, fa vara delaktig i beslut samt erhélla
adekvat information och stod ansags mycket viktigt for en positiv forlossningsupplevelse
(Hildingsson et al., 2013). For att erhalla en positiv forlossningsupplevelse anses det viktigt
att kvinnan kanner tillit och trygghet till den person, eller de personer, som &r narvarande
under fodseln, menar Thies-Lagergren och Wiklund (2022). De péapekar att en kansla av
trygghet for kvinnan endast kan uppnas genom en god relation till barnmorskan. For att kunna
etablera en sadan relation kréavs det att barnmorskan ar narvarande inne pa rummet och
kontinuerligt bistar med psykologiskt och emotionellt stod. Hildingsson et al. (2013)
foresprakar att kvinnans sjalvkansla, tilltro till sin egen formaga samt sjalvfortroende som
nybliven mamma Okar avsevért om hennes forvantningar kring férlossningen uppfylls. Dessa
forvantningar handlar om att férlossningen startar spontant samt att foda vaginalt utan

inblandning av medicinska interventioner.

Forster et al. (2016) menar att caseload modellen dven kan bidra till kortare vardtider pa
eftervarden. Vidare skriver forfattarna att om nyblivna foraldrar kanner att de far det stod de

behdver géllande amning, hur de bést ser efter det nyfodda barnet samt sin egen hélsa och

! Med vardgivare syftas till all vardpersonal involverade i férlossningen samt tiden pé eftervarden



aterhamtning efter forlossningen sa upplever de varden som mer kompetent och trygg. En
annan aspekt som ger trygghet och en positiv upplevelse av tiden pa férlossningen och
eftervarden ar kontinuiteten av personalen (Wiklund et al., 2018). Kontinuiteten nar samma
barnmorska som bistod forlossningen aven tog hand om kvinnan pa eftervarden skapade
trygghet. Vidare beskriver Wiklund et al. (2018) att kvinnan pa sa satt fick tillfalle att prata
igenom och fa svar pa fragor om vad som hant under forlossningen. Att fa kontinuerliga och
konsekventa rad under férlossningen och eftervarden fran halso- och sjukvardspersonal
beskrivs som viktigt for kvinnor med nyfodda barn. Enligt Wiklund et. al &r positiv
bekraftelse och uppmuntran i att kvinnan gor rétt och tolkar barnets signaler pa ratt sétt en

viktig kélla till trygghet och en bra start i féraldralivet.

1.3.2 Negativa upplevelser

Fodande kvinnor som kanner trygghet och narvaro fran vardpersonalen upplever manga
ganger forlossningen som positiv trots eventuella komplikationer som kan uppsta, menar
Henriksen et al. (2017). Kvinnor som enligt journalen haft en okomplicerad forlossning kan
emellertid upplevt den som negativ pa grund av att tryggheten uteblivit, fortsatter Henriksen
et al. Huruvida en forlossning upplevs som traumatisk eller inte &r enligt Reed et al. (2017)
upp till kvinnan sjalv att definiera. En kvinna som upplevt en negativ forlossning har en ékad
risk att utveckla postpartum depression och posttraumatiskt stressyndrom [PTSD] som i sin
tur kan ha en negativ paverkan pa anknytning och amning (Henriksen et al., 2021; Westergren
etal., 2017). | de studierna rapporterades dven att en negativ forlossningsupplevelse kan vara
en orsak till att modern begar kejsarsnitt vid nésta forlossning. | en studie av Eide et al. (2019)
var det flera kvinnor som beréattade att de hade en radsla infor att bli gravida pa nytt, vilket
grundades i en tidigare traumatisk forlossning. Antingen fordrojde de graviditeten eller blev
till slut ofrivilligt gravida, och for manga var ett planerat kejsarsnitt den enda utvagen for att

kunna tdnka sig en ny graviditet.

| en kvalitativ intervjustudie av Annborn och Finnbogadéttir (2021) uttryckte att flera av
kvinnorna kéande sig otrygga och lamnades ensamma bade under och efter férlossningen
vilket gjorde att manga upplevde detta som ett trauma. Ingen fragade om deras maende och
barnmorskorna verkade véldigt upptagna. En forlossningsupplevelse dar kvinnan ként sig
sviken, missnojd och/eller traumatiserad ar bidragande faktorer som paverkar hennes psykiska
maende efter fodseln, menar Hildingsson et al. (2013). Eide et al. (2019) visar pa sambandet



mellan att ha en negativ forlossningsupplevelse med en kénsla av att inte kunna ta hand om
sitt barn pa bésta satt efter forlossningen. | den studien listades bland annat ett langsamt
forlossningsforlopp, ett akut kejsarsnitt samt en instrumentellt avslutad forlossning som
exempel pa negativa upplevelser. Efter forlossningen kéande sig kvinnorna i for daligt skick
for att kunna omhénderta barnet pa basta satt. Framforallt om deras partner skickades hem och
de saknade tillrackligt stod fran personalen (Eide et al., 2019). Nyblivna modrar som, pa
eftervarden, erhéll inkonsekventa och motsagelsefulla rad kring amningen kénde sig

missndjda och otrygga, enligt Wiklund et al. (2018).

1.4 Forlossningsradsla

Det finns tre grader av forlossningsradsla enligt Statens beredning for medicinsk och social
utvérdering (SBU, 2021), den kan delas upp i lindrig, mattlig och svar forlossningsradsla.
Forlossningsradsla kan ses som ett paraplybegrepp for emotionella svarigheter som hanger
ihop med barnafédandet och graviditeten. Réadslan kan uttrycka sig pa olika sétt som till
exempel en rédsla for bristningar i underlivet, att tappa kontrollen eller att barnet ska do eller
skadas under forlossningen. Det ar &ven vanligare med planerade kejsarsnitt bland kvinnor
med forlossningsréadsla. | Sverige lider ungefar 14% av kvinnorna av férlossningsradsla,
enligt SBU.

Att utveckla sekundar forlossningsradsla &r starkt forknippat med att tidigare erfarit en
negativ forlossningsupplevelse, enligt Sterksen et al. (2013). Det sambandet har visat sig vara
storre an sambandet mellan att ha varit med om tidigare obstetriska komplikationer och réadsla
infor att foda. Starksen et al. patalar dessutom att risken for att utveckla en sekundar
forlossningsradsla reduceras genom att vardpersonalen ger den fédande kvinnan fortlopande
information under fodelseprocessen samt utstralar trygghet och lugn sa att kvinnan kéanner sig

val omhéndertagen.

1.5 Beroendestéllning gentemot vardgivaren

Nagot som, Swahnberg och Wijma (2010) anser inte uppmarksammats tillrackligt av hélso-
och sjukvarden &r att patienter kan kanna sig krankta och till och med bli traumatiserade i

motet med varden. En krankande handling kan vara oavsiktlig eller avsiktlig och vara fysisk,



psykisk eller sexuell, menar Swahnberg och Wijma. Barnmorskan, och 6vrig personal som
den fédande méter, bor vara medveten om den obalans som rader dar kvinnan star i
beroendestallning till sin vardgivare och manga ganger litar helt pa dennes ord (Westergren et
al., 2019). Den kunskap och de resurser som vardpersonal besitter skapar automatiskt en
maktposition gentemot den patient de vardar, i detta fall den fodande kvinnan, enligt Annborn
och Finnbogadéttir, 2021. | den studien pavisas aven att den fodande inte kunde séga nej i
situationer som uppstod, d&ven om hon ville det, pa grund av att hon var i beroendestéllning till
vardgivaren. Det finns olika tillvagagangssatt for att férebygga en ojamn maktbalans, enligt
Swahnberg och Wijma (2010). Att prata med patienten om tidigare erfarenheter samt att lasa
det medhavda forlossningsbrevet kan vara en bra utgangspunkt. Darefter kan en plan utarbetas
tillsammans dar kvinnan far ge sin asikt kring vad som underléttar fér henne vid exempelvis
jobbiga undersdkningar. Utover detta kan det vara en god idé att bryta tystnaden kring det i
arbetsgruppen och fora en diskussion kring hur krankningar kan férhindras (Swahnberg &
Wijma, 2010).

1.6 Obstetriskt vald

Obstetriskt vald kan citeras i texter fran 1800-talet men det ar sedan borjan pa 90-talet som
det aktivt diskuterats i modern tid, enligt Sadler et al. (2016). Venezuela var forst ut med att
definiera begreppet ar 2007 genom lagen om kvinnors rétt till ett liv fritt fran vald, vilket
medforde att obstetriskt vald darigenom blev straffbart (Sadler et al., 2016).

Manga kvinnor vérlden 6ver uppger att de bematts med respektloshet och krankningar under
sin forlossning, enligt en rapport fran World Health organization, Department of Reproductive
Health and Research (WHO/RHR, 2015). Bland annat har det rapporterats om fysisk
misshandel och verbala hot och krankningar. Att kvinnan inte fatt tillgang till smartlindring
under forlossningen samt att vardgivaren ej inhamtat samtycke infor medicinska
interventioner som gjorts. | en nordisk studie av Annborn och Finnbogadéttir (2021) beskrivs
obstetriskt vald som en osynlig form av vald mot den fodande. Ur ett feministiskt perspektiv
innebér det att en kvinna som tidigare varit fri och kunnat gora sjalvstandiga val kring den
egna kroppen, forvandlas till ett passivt objekt som andra tar kontroll och bestammer 6ver,
menar Annborn och Finnbogadéttir. Cohen Shabot (2015) reflekterar 6ver obstetriskt vald

som ett fenomen dar kvinnokroppar i forlossningsarbete uppfattas som icke-feminina och att



vald darfor ar nodvandigt for att dominera kvinnan till underkastelse och passivitet. Valdet
blir ett verktyg for att disciplinera den fodande kroppen till att aterta sitt feminina uttryck.
For att exemplifiera obstetriskt vald listar Annborn och Finnbogadéttir (2021) bland annat
vaginala undersokningar, yttre fundus press under fodseln, episiotomier, kejsarsnitt samt
medicinska interventioner som kvinnan ej gett samtycke till. Fortsattningsvis pavisas aven att
kvinnor som tidigare erfarit sexuellt vald &r en synnerligen sarbar grupp fédande att uppleva
obstetriskt vald under och efter en forlossning, da detta kan trigga minnen fran de sexuella

overgrepp som de utsatts for (Annborn & Finnbogadéttir, 2021).

Sadler et al. (2016) redogor i sin studie att obstetriskt vald har varit en av de mest osynliga
och allmént accepterade former av vald mot kvinnor och att det utgor en allvarlig krankning
mot de manskliga rattigheterna. Vidare skriver Sadler et al. att det finns en 6kad oro angaende
de skadliga effekterna av obstetriska interventioner hos kvinnor som inte &r kliniskt
nodvandigt. Genom att folja den grundldggande principen om informerat samtycke infor en
undersokning eller behandling, dar dven vagran av medicinska insatser inkluderas, skulle
onddiga obstetriska interventioner kunna minskas. Fodelsehuset (2019) har publicerat en FN-
rapport som redogdr for hur det obstetriska valdet tar sig uttryck inom svensk
forlossningsvard. | rapporten framgar det att i samband med MeToo? rérelsen histen 2017
vagade kvinnor 6ppna upp sig och beratta om sina traumatiska

forlossningsupplevelser. Dessa vittnar bland annat om svara forlossningsskador, psykisk och
fysisk misshandel, felaktig information som givits, bristande informerat samtycke eller total

brist pa inhamtat samtycke infor interventioner av olika slag.

2. Problemformulering

Enligt litteraturen forekommer obstetriskt vald 6ver hela varlden, sdledes aven i Sverige.
Sekundar forlossningsradsla ar nagot som manga kvinnor lider av, dar det till stor del ar pa
grund av att kvinnorna erfarit obstetriskt vald under tidigare forlossning. Forskning visar pa
att bristfallig eller utebliven information, dalig kommunikation samt avsaknad av samtycke
bidrar till negativa kénslor kring fodandet vilket kvinnan kan uppleva som traumatiskt. Det
foreligger en 6nskan om att erhalla en djupare forstaelse for hur kvinnan upplevt obstetriskt

vald under sitt barns fodelse och tiden pa eftervarden samt hur det paverkar tankarna kring en

2 me too-rérelsen ar en kvinnorérelse mot sexuella trakasserier och 6vergrepp (Nationalencyklopedin, u.4.)



framtida fodsel.

3. Syfte

Att undersoka forstfoderskors upplevelser av obstetriskt vald fran vardgivare i samband med

forlossning och eftervard samt hur det paverkar tankar kring framtida fodslar.

4. Metod

4.1 Studiedesign

En kvalitativ induktiv ansats anvandes for att fa svar pa studiens syfte. Valet foll pa en
semistrukturerad intervjustudie, vilket &r en passande metod att tillampa for att forsta ett
fenomen eller en persons erfarenheter (Kallio et al., 2016). Enligt Henricson och Billhult
(2017) innebar en induktiv ansats att forskarna utgar ifran deltagarnas erfarenheter. For det
finns det olika kvalitativa ansatser, dock skiljer dessa sig inte ndmnvért under analysen.
Forfattarna kommer anvénda sig av Graneheim och Lundmans (2004) kvalitativa

innehallsanalys.

4.2 Urval

Inklusionskriterier var forstfoderska, endast fott ett barn i Sverige inom de senaste tre aren,
vaginalt eller med kejsarsnitt, svensktalande samt upplevt obstetriskt vald fran vardgivare i
samband med forlossning och/eller eftervard. Informanter valdes ut enligt &ndamalsenligt
urval for att fa sa informationsrika beskrivningar av valt fenomen som mojligt (Henricson &
Billhult, 2017). Att begransa sig till forstfoderskor grundades i en 6nskan att endast fa
upplevelser fran en och samma fodsel samt for att fa svar pa fragestéallningen. Da obstetriskt
vald forekommer runt om i Sverige har forfattarna inte begransat urvalsgruppen till nagon
specifik ort eller stad. En tidsram inom tre ar har beslutats pa grund av en forhoppning att fa
tag i relativt ny data samtidigt som det radde en viss oro att en kortare tidsram skulle ge ett for
litet urval. Danielson (2017) beskriver att intervjustudier tar mycket tid. Med tanke pa

studiens tidsram begransades deltagarantalet till sex informanter initialt, da det antogs ta ca



1 - 2 veckor att boka in och genomfora intervjuerna.

4.3 Datainsamling

Deltagare rekryterades genom den sociala medieplattformen Instagram. Via
meddelandefunktionen i appen kontaktade forfattarna ett flertal Instagramkonton vars profil
var inriktad eller pa nagot satt kopplad till kvinnohalsa (Bilaga ). Bakgrunden till studien
beskrevs kortfattat samt inklusionskriterierna. Efter att den ansvariga for Instagramkontot
godként publiceringen lades darefter ett inlagg ut. | inlagget framgick information kring
studien samt vilka deltagare som eftersoktes tillsammans med en nyskapad mailadress dit
intresserade deltagare kunde hdra av sig. Det var ett medvetet val att inte ha med efternamn
eller personliga kontaktuppgifter till forfattarna i den text som publicerades pa Instagram.
Detta pa grund av att informationen nar ut till valdigt manga méanniskor och forfattarna ville
inte vara sa personliga i detta moment i rekryteringen. Totalt hérde 32 intressenter av sig.
Deltagarna tog frivilligt kontakt via mail. Da deltagarna kunde befinna sig varsomhelst i
Sverige samt pa grund av den radande Covid-19 pandemin valdes digitala moten for att i
storsta man efterlikna ett fysiskt mote. Polit och Beck (2021) framhaver att platsen for
intervjun bor vara en plats dér informanten kanner sig avslappnad och dér inga stérande ljud
finns i bakgrunden. Digitala intervjuer mojliggor darfor intervjuer ansikte mot ansikte med
deltagare pa distans dar informanten sjalv kan vélja plats att sitta pa som kanns lugn och

bekvam.

En intervjuguide utformades utifran studiens syfte med stod av Kvale och Brinkmann (2014),
denna kan utvecklas och anpassas under intervjuns gang for att fa en djupare forstaelse for det
informanten beréattar (Bilaga I1). De forutbestamda fragorna underlattar dven till att samtalet
haller sig till &mnet om informanten eller intervjuaren kommer in pa annat spar (Kallio et al.,
2016).

Av 32 intressenter var sex stycken omféderskor, fem stycken hade inte f6tt barn inom tre ar
och fyra stycken svarade ej pa inbjudan till intervju. De resterande 17 stamde in pa samtliga
inklusionskriterier. Av dessa 17 bokades en intervju in med de sju intressenter som forst hérde
av sig. Resterande 10 intressenter fick ett mail med stort tack for visat intresse. Innan bokning
av intervju skedde fick de sju inkluderade deltagarna ta del av ett kortare informationsbrev



(Bilaga I11). Initialt bestamdes sex stycken men pa grund av ett missforstand mellan
forfattarna bokades sju stycken. En av dessa deltagare avbokade utan att svara vid nytt
kontaktforsok, och foll darfor bort. Beslut togs att forst intervjua de sex inbokade for att

darefter se om ytterligare deltagare behdvde rekryteras for att svara pa syftet.

Samtliga inkluderade informanter erhdll ett samtyckesbrev till sin mailadress dagen innan
intervjun dgde rum (Bilaga I111). Alla informanter godkénde att bli inspelade samt att ha
kameran pa innan intervjun startade. Intervjuerna tog ca 35-65 min vardera och genomfordes
mellan den 31 januari och 10 februari 2022. Bada forfattarna deltog under intervjuerna, varav
den ena héll i fragorna och den andra observerade samt stallde eventuella kompletterande
fragor vid behov. Den som héll i intervjun transkriberade materialet i direkt anslutning till
intervjun. Detta anser Polit och Beck (2021) &r ett bra satt for att pa en gang borja fordjupa sig

i datan.

En ordagrann transkription gjordes pa datorn, inkluderad med exempelvis pauser och skratt
samt kodades med ett nummer for att avidentifieras. Da sex intervjuer var genomforda ansag
forfattarna att datamattnad uppnatts da samtliga informanter gav informationsrika berattelser
och liknande omraden berdrdes. Enligt Polit och Beck (2021) kan dataméttnad uppnas med ett
mindre antal deltagare om dessa kan reflektera och kommunicera sina erfarenheter pa ett, for
forskaren, forstaeligt och 6ppet satt. Ljudfiler samt mailkonversation med samtliga
intressenter raderades i samband med att transkriptionerna var fardigstéallda och utskrivna.

Den transkriberade datan forstors i samband med att uppsatsen ar godkand.

En av forfattarna genomforde en provintervju med en bekant innan intervjuerna for studien
pabdrjades. En provinterviju ar, enligt Gill et al. (2008) ett bra tillvagagangssatt for att testa
om fragorna ar tydliga, lattforstaeliga, besvarar studiens syfte samt for att vid behov kunna
atgarda justeringar i intervjuguiden.

Efter provintervjun fortydligades ett par fragor for att intervjuerna skulle flyta pa battre.

4.4 Dataanalys

Datamaterialet analyserades med stod av Graneheim och Lundmans (2004) innehallsanalys.
Med denna metod kan likheter och skillnader i det transkriberade materialet hittas och sorteras
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in i olika subteman och teman. Det transkriberade datamaterialet l&stes forst igenom av
forfattarna, ett flertal ganger var for sig, for att fa en uppfattning av textens helhet. Efter
diskussion forfattarna sinsemellan togs sedan meningsbéarande enheter ut, vilket innebar
meningar och textstycken som innehdll information relevant for studiens syfte. Dérefter
kondenserades de meningsbarande enheterna for att korta ner texten utan att forlora det
centrala innehallet (Tabell I). De kondenserade enheterna kodades for att kort sammanfatta
dess innehall. Koderna jamfordes sedan utifran likheter och skillnader och delades in i 14
stycken subteman; att bli krankt, ej bli lyssnad pa, bristfallig information, vergrepp, skev
maktbalans, ej samtycke, utlamnad, att ej bli sedd, att bli 6verkord, att bli lamnad ensam,
intrang pa integriteten, att foda pa sina villkor, kejsarsnitt kanns tryggt, avsaknad av
fortroende. Utifran dessa subteman uppstod fem teman som presenteras under resultat.

Tabell I: Exempel pa tillvagagangssatt vid innehallsanalys

Meningsbarande enhet | Kondenserad enhet | Kod Subtema Tema
nér jag fick ont utav hur Den andra Att vara utsatt for | Overgrepp  Vaéld och
hon gjorde da stannade barnmorskan ett Gvergrepp uteblivet
hon inte utan hon tog i forsokte halla fast samtycke
mer och den andra mig, det k&ndes

barnmorskan forsokte absolut som ett

haller fast mig sa jag overgrepp

skulle ligga still (paus)
ahm sa det kandes ju
absolut som ett dvergrepp

vi fick ingen information | Vi fick ingen Ingen bemoter Att gj bli Attvara i
och da ligger jag och tror | information, jag tror  min angest sedd underléage
att jag ska do och det ar jag ska do, ingen som

ingen som lugnar mig lugnar mig

(paus) ingen som sager

jag ar har
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hade det bara liksom
funnits eh kommunikation
och information i de har
situationerna s& hade de
troligtvis inte blivit sa

Hade det funnits Kommunikation Bristfallig Att bli
kommunikation och | och information information = behandlad
information i de forebygger trauma som luft

situationerna hade de
troligtvis inte blivit

traumatiska som de s& traumatiska

faktiskt blev

5. Etiska 6vervaganden

Enligt Helsingforsdeklarationen (WMA, 2018) behtver forskaren ta hansyn till olika etiska
standarder, for att skydda manniskors halsa och rattigheter.

Under studien anvande sig forfattarna av vetenskapsradets fyra forskningsetiska principer;
informationskravet, samtyckeskravet, konfidentialitetskravet samt nyttjandekravet
(Vetenskapsradet, 2002). Deltagarna ska erhalla information, bade muntligt och skriftligt om
studiens innebdrd och ge sitt samtycke till att delta - detta har informanterna i denna studie
fatt via mail innan intervjun genomfardes. Nar som helst under studiens gang kan informanten
valja att avsta vidare deltagande utan att forklara varfor (Polit & Beck, 2021). |
samtyckesbrevet framgick det tydligt att intervjun ej bor ses som ett terapeutiskt tillfalle. Om
behov av fortsatt samtalsstod uttrycktes under intervjun, hanvisades informanten att soka

vardcentral eller barnmorskemottagning.

Konfidentialitet ar en viktig aspekt att ta hansyn till da det innebar att obehoriga ej ska fa
tillgang till deltagarnas personuppgifter som kan méjliggora identifikation av de medverkande
(Kjellstrom, 2017). En icke natverksansluten mobiltelefon anvéndes for att spela in
intervjuerna. Efter transkriptionen var utford raderades ljudfilerna. Informanterna
avidentifierades genom tilldelning av ett nummer (Informant nr 1, Informant nr 2 etc.).
Datorerna som arbetet skrevs pa var I6senordskyddade genom forfattarnas fingeravtryck,

darav har ingen obehdrig kunnat fa tillgang till materialet.
Enligt Lag (2003:460) om etikprévning av forskning som avser manniskor ar det ej aktuellt

med ansokan om etiskt godkannande for denna studie. Detta pa grund av att lagen inte

omfattar examensarbete pa magisterniva.
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6. Resultat

Fem teman har framkommit som illustreras i Figur I; att vara i underlage, att bli behandlad

som luft, vald och uteblivet samtycke, att kanna sig utsatt, att inte lita pa varden. Under varje

tema aterfinns en sammanfattande text samt citat som starker innehéllet.

, Att bli | Vald och ' N e
R behandlad som uteblivet Att kiinna sig Attinte lita pd
g luft samtycke
Att bli | anbh Bverore | | Intrang pa || Att foda pa
krankt 8repp integriteten sina villkor
ensam
| Ejbli | Bristfillig | Skev . Utlimnad | | Avsaknad av
lyssnad pa information maktbalans fotroende

Att ej bli ] | Kejsarsnitt
sedd Ej samtycke kinns tryggt

Figur 1: llustration éver subteman och teman

6.1 Att vara i underlage

Att bli
dverkord

Kvinnorna upplevde krankande bemdétande fran barnmorskor, lakare och underskoterskor.

Bland annat ges exempel pd kommentarer som att en av kvinnorna skulle skyla sig med en

handduk i badet eftersom hon ansags visa for mycket nakenhet eller for en av de andra

kvinnorna som bemottes av en underskoterska som kréavde betalning for att bista henne med

bland annat byte av binda. Det framkom sedan att det var ett skimt men kvinnan upplevde

inte att personalen laste av situationen utan fortsatte att dra detta skamt, vid upprepade

tillfallen under vardtiden.

Jag glémmer aldrig, hon sa du kan val 1agga en handduk éver dig nog for att vi gillar

nakna kvinnor men du kan vl ta en handduk, och sa gick hon bara... ’var ju verkligen

inte roligt att hora...dd ville jag ju bara darifran - Informant nr 3
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Hon bad om pengar fyra eller fem ganger den natten och jag var i smdrtor, trott... jag
fattar att man kanske skamtar men jag kande ocksa att nanstans far man ju kanske

kanna av rummet lite - Informant nr 5

Flera berattade om att det fanns en forestéllning kring att vara duktig och lite sta ut med
smartan kring att foda barn. De fick hora kommentarer som “4r du duktig nu ska du fa mer
smartstillande” eller “tror du inte det gor ont att foda barn eller?”. Kvinnorna vittnar dessutom
om personal som inte presenterar sig, som ber den fodande att tanka pa att inte skrika nar de
ska rulla ut henne i korridoren bort till operation samt kommentarer om den héggravida

kvinnans vikt.

Och det forsta hon sciger dr oj jéivlar vad tjock du dr...Ja jo jag ar 38 veckor gravid sa

att ja...Hon bara nej assa det hdr skojar man inte bort du dr jdttetjock - Informant nr 5

Kvinnorna upplevde sig vara i underlage gentemot vardgivarna och vara beroende av deras
hjalp. En del av informanterna hade snittkontrakt, det vill s&ga att de under férlossningens
gang hade mojlighet att bryta for ett kejsarsnitt. Detta framgick i den planering som gjorts
tillsammans med ldkare och/eller barnmorska pa specialistmodravarden infor forlossningen.
Upplevelsen var dock att detta inte foljdes. Kvinnorna beréttade att de bonade och bad om att

fa kejsarsnitt, att de blivit lovade det, men att ingen lyssnade.

O sen ville dom anvanda sugklocka o det har jag uttryckligen skrivit att jag absolut inte
vill ha for jag vet riskerna... och jag ville verkligen ha kejsarsnitt istallet men till slut sa

sager hen da att vi maste anvanda sugklocka - Informant nr 4

Upplevelsen var att personalen pratade dver huvudet pa kvinnorna och att de inte hade nagon
talan. De kénde sig inte sedda eller bekraftade. De upplevde inte att de fick tillracklig hjalp
med forflyttningar eller smartlindring trots att de bad om detta. Att vardpersonalen inte
markte eller brydde sig om att kvinnorna var ledsna, hade angest, kande oro eller radsla. Flera
av kvinnorna upplevde att de hamnade i ett lage av att frysa till is och bli nastintill apatiska

nar de inte fick gehor for sina kanslor. Ingen fangade upp deras behov utan de blev bara en
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kropp som personalen gjorde vad de ville med.

Det va ju som att de pratade dver huvudet pa mig fastan jag sa att jag va med. Jag va ju
liksom vid medvetande, alltsa jag ville bara inte...liksom fortsdtta i flera timmar o
forséka foda vaginalt, o ha den smdrtan...o jag kdnde att de inte bemotte mig i det alls

overhuvudtaget - Informant nr 4

Jag méter min man som sitter med en orange filt med nat i eh... i en rullstol och jag

bara ligger och blundar sahar alltsa totalt avstangd - Informant nr 1

6.2 Att bli behandlad som luft

Att I6pande erhalla tydlig information, om vad det &r som hander och varfor, under vistelsen
pa forlossningen och eftervarden upplevdes som viktigt av kvinnorna. Under forlossningen
var det flera som beréttade att stamningen kéndes stressad och att ingen riktigt hade tid for
dem. Undersokningar och behandlingar bara gjordes utan tydlig information innan och
kvinnorna upplevde att de blev dverkorda. Deras tankar och idéer var inte viktiga utan kénslan

var att kvinnan endast skulle félja vardgivarnas uppmaningar utan vidare diskussion.

Om jag hade fatt den informationen sa kanske hon hade fatt prova en gang till till
exempel for att undvika sugklocka och klipp men jag fick ju som inte den informationen

den har jag fatt efterat, just att fa information att kianna sig delaktig - Informant nr 6

For de som tvingats separera fran sina barn direkt efter fodseln framkommer en avsaknad av
information kring barnets maende som nagot stressande. Kvinnorna upplevde inte att nagon
tog sig tid att uppdatera dem angaende barnets status och en del vittnade om att de inte ens
visste om barnet levde eller inte. Upplevelsen var att personalen inte brydde sig eller inte hade
tid att svara pa fragor. Informationen som uteblev eller var bristfallig bidrog till att kvinnorna
uppfattade situationen som otrygg och de kénde sig exkluderade i de beslut som togs gallande

varden av dem sjélva eller deras barn.

Varfor sager ni inte bara att mitt barn ar déd? Jag fattar ju att ni ha dédat mitt barn

liksom men de stangde in mig dar i nat rum ensam, det star ocksa i mitt
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forlossningsbrev att jag vill inte vara sjalv for att jag kommer tanka det varsta mojliga -

Informant nr 5

Manga var palasta infor sina forlossningar och blev stressade nar de hérde hjartljuden
forsvinna eller att fostervattnet var gront. Nar de da inte blev lugnade av barnmorskan

forvérrades deras oro och stress vilket ledde till en otrygg kénsla.

Ndr vattnet kom ut var det gront, ddr borjade jag kidnna mig lite orolig...och sdrskilt da
med de har hjartljuden som svajade beroende pa hur jag la mig och sen blev da det dar

skiftbytet...upplevde den nya barnmorskan som lite hard och forvirrad - Informant nr 1

Vi fick ingen information och da ligger jag och tror att jag ska do och det &r ingen som

EZ N2

lugnar mig...ingen som scger - Jag dr héir”.”...jag vill grdta sd att de forstar hur jag

mar men jag kunde inte grata for jag var sa trétt - Informant nr 3

Kvinnorna uppgav att om de fatt information infor en handelse hade undersékningen eller
behandlingen kants mer acceptabel. Exempelvis varfor ett klipp med sax i perineum
rekommenderades, varfor tryck pa magen, sa kallad yttre press, behovde goras, vad det
innebar att lagga en sugklocka eller varfor personalen tryckte sa hart pa magen efter
forlossningen. Bristfallig, eller total avsaknad av information orsakade stress och oro hos

kvinnorna.

Och hon bara kommer in och bdrjar trycka pa magen, ingen information, ingenting
utan hon som bara kér pd och jag ber henne sluta men hon lyssnar inte...alltsd ingen sa

information ingen oj ursékta att jag som inte informera - Informant nr 6

Jag tror det hade kénts lugnare om de kanske hade forklarat lite mer just det har med
sugklocka vad det innebar ...jag upplevde inte att nan forstd hur stressad jag var, det
blev att jag krystade fast jag inte hade varkar for att jag ville ju bara att han skulle

komma ut - Informant nr 2

Vardgivare som sag och fangade upp kvinnornas radslor och farhagor samt tillgodosag
behovet av information, kunde bidra till att skapa trygghet och tillit. Detta, menar kvinnorna,

kunde uppnas genom att personalen hade last forlossningsbrevet eller den planering som
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gjorts infor deras ankomst till kliniken. Personalen hade da haft ratt forutsattningar for att
kunna ge stod och férmedla trygghet pa basta satt till den individ de hade framfor sig.

Flera upplevde att de lamnades ensamma véldigt mycket bade under férlossningen och pa
eftervarden. Partnern uppmanades ofta av personalen att forsoka vila vilket da berévade
kvinnan pa hennes enda stdd. Dropp och smartlindring glomde kopplas bort, fulla urinblasor
som ingen tdmde och nér de val ringde pa personalen var de stressade och hann inte riktigt
lyssna pa vad kvinnorna egentligen ville. Detta fick kvinnorna att kanna sig i vagen och

oviktiga.

De glomde bort jag kunde ju inte kissa da nar jag hade fatt epiduralen sa de glomde ju

tomma min bldsa sa den var ju alltsa den var ju pa bristningsgransen - Informant nr 1

6.3 Vald och uteblivet samtycke

Kvinnorna beskrev hur de behandlats oméanskligt och upplevt vald och Gvergrepp under
forlossningen. Hur deras kroppar tvingades till positioner som inte kdndes bra med ben som
skulle séras och hallas i och armar som drogs i for att utdrivningen av barnet skulle
paskyndas. Helt utan att den fodande forstod varfor. Urinkatetrar som trycktes in med sadant
vald att smartan i urinroret kvarstod i flera dagar. Hur de motsade sig vaginala undersékningar
eller forsokte fa stopp pa en redan pagaende undersokning utan resultat. De kande sig utsatta
for 6vergrepp av vardgivaren, i detta fall barnmorskor och lakare, da det var de som utforde

dessa undersokningar.

Och da nér jag fick ont utav hur hon gjorde da stannade hon inte utan hon tog i mer
och den andra barnmorskan forsokte haller fast mig sa jag skulle ligga still, &ehm sa

det kéndes ju absolut som ett évergrepp - Informant nr 3

De fick ta emot kommentarer som att “ja men jag gor det hdr varje dag” och “jag horde att du
inte tycker vaginala undersdkningar &r sa roligt” - vilket fick kvinnorna att k&nna sig
forminskade och undra om de var de enda som tyckte att dessa undersékningar var jobbiga.
En av kvinnorna, som tidigare varit utsatt for sexuellt vald, bad en ldkare sluta med den

pagaende hardhanta vaginala undersokningen utan framgang. Istallet blev hon tystad. Hon

17



beréttade att detta paminde om de tidigare 6vergreppen, vilket gjorde henne ledsen.

Lakaren trycker in sina fingrar med sant vald att jag borjade bloda i underlivet utan att
saga till eller nanting sa jag sager, jag bara aj oj kan du ta det lite lugnt och hon bara
suckar och var sahdr ja ja tyst nu det dr snart klart typ...det gjorde mig vildigt
ledsen...borjade tinka tillbaks vildigt mycket pa min valdtdikt for att dterigen dr nan
uppe i mitt underliv gor nanting som jag inte vill och det gor ont och den personen

sager at mig att vara tyst jag ar snart klar - Informant nr 5

Samtliga kvinnor uttryckte en upplevelse av att inte ha kunnat, eller hunnit, ge samtycke infor
att olika interventioner som gjordes. Bland annat berattade de om att fa véarkstimulerande
dropp utan att veta vad det ar for lakemedel, att ndgon plétsligt tvingar isar benen for att satta
en urinkateter utan att varken informera eller invénta samtycke samt upprepade vaginala
undersokningar dér flera personer &n bara den ansvariga barnmorskan skulle undersoka - och
utan att forklara varfér. En av kvinnorna fick akupunktur utan att bli tillfragad forst och nar

hon sager ifran blir hon ignorerad av vardgivaren.

Da la de akupunktur pa mig utan att fradga och nar jag sa till henne att men jag gillar
inte nalar jag vill inte ha akupunktur eh jag vill att du slutar (paus) eh da ignorerade

hon bara mig och sa fortsatte hon - Informant nr 6

Att ta skalp-pH provtagning, sa kallad laktatprov, fran barnets huvud likstéllde en kvinna med
att bli valdtagen av ett stalinstrument, da vardgivaren bland annat inte informerat vad han

skulle gora och sedan inte invantat samtycke.

Han sager forlat men nu kommer jag gora dig illa. Det &r liksom sa han beskriver vad
han ska gora, det har var verkligen bara pang ratt pa, jag har beskrivit det har som att

jag blev valdtagen dar och da av ett stalinstrument liksom - Informant nr 1

Kvinnorna uttryckte att de ju litade pa vardgivarens omdome men att de kande sig 6verkorda i
de beslut som togs. Att de vanligtvis brukar kunna saga till nar nagot inte kanns bra men att de
hamnade i en beroendestéllning till vardgivaren och kéande sig tvingade att séga ja till
interventioner. Tva av kvinnorna upplevde att de tvingades till samtycke i samband med

anvandandet av sugklocka, den ena blev dessutom Kklippt i underlivet trots att hon sa nej till
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det.

Jag kénde mig tvingad att sdga ja for att det finns inga alternativ kdnde jag men jag vill
inte bli klippt for det hade jag som last innan att eh det ar ju alltsa det ar ju vanligt i

samband med att man lagger sugklocka &hm men det struntade de i - Informant nr 6

Till slut sa séiger hon dd att vi mdste anvinda sugklockan for barnets skull...och dd blir
det ju liksom (grater) jag vill inte riskera att barnet far illa sa da sager jag liksom att
dom far gora det. Jag nickar liksom. Och likaren sciger flera ggr “dd gor jag det, dd

har jag ditt samtycke”...men i min mening dr det ett tvingat samtycke - Informant nr 4

6.4 Att k&dnna sig utsatt

Kvinnorna kéande sig utsatta och maktldsa under vardtiden. Att lida av somnbrist, vara
utmattad utan chans till vila eller aterhamtning samt samre intag av mat och dryck gjorde de
orkeslosa. Upplevelsen var att vardgivarna i forsta hand tog hansyn till barnets maende.
Kvinnorna forvantades kdmpa pa oavsett hur utmattade de var och hur lang
forlossningsprocessen varit igang. Manga upplevde att de var utlamnade i handerna pa

vardgivarna utan att ha nagot att saga till om.

Jag hade verkligen ingen makt de tog all makt éver min kropp, all makt éver mitt barn,

all makt éver mitt underliv - Informant nr 5
For en av kvinnorna handlade det ocksa om att inte bli tagen pa allvar, utan hennes partner
fick vid flera tillfallen agera advokat for att sékerstalla att personalen lyssnade pa det hon

hade att sdaga.

Tills slut s& hojde han ju résten liksom nu far ni faktiskt lyssna pa henne, eh da var det

som att oj okej ah men vi kan lyssna pa det - Informant nr 6

Partners var inte alltid valkomna att stanna pa eftervarden vilket gjorde att kvinnorna kande

sig utlamnade utan tillrackligt med stod.
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En av kvinnorna beréattade att hon kénde sig utsatt pa eftervarden da vardgivarna skulle hjélpa
henne fa ut gaser med en pysventil. Ingen av de beréattade vad de skulle géra utan de pratade
om kvinnan i tredje person och hon upplevde att de bara vande pa henne och tryckte in

ventilen i rumpan.

Hor hur de pratar om mig tredje person fastan de star bredvid mig tva barnmorskor att
ah hon har sa mycket gaser hm ah men vi ska satta en san pysventil ah, och det ar nan
som ska komma med det och jag bara nej vad ska de gora liksom? Och s helt plétsligt
bara vander de pa mig och stoppar in den dar, da borjar jag nastan grata for att det ar
sa jobbigt liksom inte heller sa har vi skulle behdver gora detta kanns det ok for dig

inget sant - Informant nr 3

Det var en jobbig situation och hon blev ledsen av behandlingen. Kvinnorna ansag att de
bemattes pa ett satt som fick dem att kanna sig forminskade, dumma och utlamnade.

Hon helt plétsligt stallde sig sahar (visar hur hon gjorde) pa min mage och jag liksom
kved mig av smdirta “ah jag vill ju bara hjilpa dig forstdr du vil?” sager hon da till

mig...kdnner mig sa dum att jag typ har uttryckt mina kénslor da - Informant nr 2

Att inte lagga over ett lakan pa en naken kvinna som kors genom hela korridoren till operation
eller att ligga i gynlage utan nagot som skyler underlivet nar vardgivare gar in och ut genom
dorren var inskrankande mot integriteten. De ké&nde sig uttittade av personalen medan de hade
det jobbigt och tufft under férlossningen och fick till och med be personal som bara stod och
tittade att lamna rummet. Andra kvinnor som uttryckligen hade bett om att ha sa fa personer
som majligt inne pa rummet vid vaginala undersékningar upplevde att personal stod och

tittade in i deras underliv utan att ha nagot dar att géra.

Da kom det in en lakare som gor en undersokning &hm och samtidigt som den lakaren
ar inne sa star det en underskoterska och en barnmorska ocksa och bara kollar och
liksom inte vid huvud vid mig for att finnas som stod utan de bara star och kollar in i
mitt underliv egentligen &hm och gor ingenting de har liksom ingenting dar att géra

men anda ar de tre personer inne pa rummet - Informant nr 5
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6.5 Att inte lita pa varden

Alla kvinnor papekade hur viktigt det var att fa foda pa sina villkor, dar kvinnan sjélv far
bestdimma och ha kontroll. Dar information och tydlig kommunikation under férlossning och
eftervard spelade en stor roll for att trygghet skulle infinna sig. Fértroendet for vardgivaren
tappades vid otydlig kommunikation eller dar den kontinuerliga informationen uteblev.
Kvinnorna kande att de inte kunde lita pa att de togs om hand pa ratt satt da de inte kande sig
delaktiga i varden av varken sig sjalva eller barnet. En del var radda for att foda vaginalt igen

eftersom radslan for att &samka fler skador i underlivet kunde intraffa.

Jag inte vill ga igenom det igen, och ... jag inte vill forviirra mina skador sd att séiiga.

Aven om man sager att andra barnet gar lattare - Informant nr 4

Andra kande radsla kring att komplikationer som uppstod under den forsta forlossningen

skulle ske pa nytt.

Jag ar jatteradd nar jag tanker pa en vaginal forlossning, att ingen har koll, att nésta

barn ocksa ska fastna - Informant nr 2

Ska jag ga igenom det har igen sa ska det vara pa mina villkor, jag ska kunna styra, jag

ska kunna saga nej - Informant nr 6
En av kvinnorna uttryckte att hon aldrig i hela livet ville genomga en ytterligare forlossning
men om sa varit fallet hade kontinuitet med samma barnmorska fran start till slut skapat mer

trygghet for henne.

Ja alltsd om jag hade fatt ha méjligheten att eh da hade jag velat haft samma

barnmorska med mig hela tiden - Informant nr 1

Att foda med kejsarsnitt 6kade kéanslan av trygghet och kontroll framfor att foda vaginalt pa

nytt, och for en del av kvinnorna var kejsarsnitt det enda alternativet vid en ny forlossning.
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Kejsarsnitt hade varit bast da kanns det som man har mer kontroll - Informant nr 2

Jag skulle ju vilja ge henne ett syskon men da &r det bara kejsarsnitt som galler, finns ju

liksom inget alternativ - Informant nr 4

Andra kande att forlossningssétt inte spelade nagon roll - de skulle aldrig i hela livet foda barn
igen oavsett vaginalt eller med kejsarsnitt. Anledningen till detta grundades dels i radsla infor
att tappa kontrollen men det avgorande var hur de hade blivit bemétta. En nedlatande och
krankande attityd gentemot kvinnorna dar de inte kdnde sig delaktiga i sin vard orsakade en

minskad tillit till personalen.

Det ar enbart pa grund av bemotandet pa min forlossning, jag hade ingen radsla innan

- Informant nr 4

Eller som en annan kvinna beréattade;

Jag har valdigt valdigt svart att lita pa sjukvarden for att jag har ju fatt en helt annan

uppfattning utav sjukvarden 6verlag eh efter min férlossning - Informant nr 5
Som ett resultat av den negativa forlossningsupplevelsen har ndgra av kvinnorna i studien
blivit diagnosticerade med PTSD. Bland annat delar de erfarenhet av anknytningsproblem till

barnet.

Jag gick ju liksom i min skrackvarld i atta manader och kunde inte knyta an till bebisen,

jag ville ju bara att hen skulle sova - Informant nr 1

En av kvinnorna patalade att om kommunikation och information fran vardgivaren funnits

hade upplevelsen inte varit lika traumatisk.

Hade det bara funnits eh kommunikation och information i de har situationerna sa hade

de troligtvis inte blivit sa traumatiska som de faktiskt blev - Informant nr 3
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7 Diskussion

7.1 Metoddiskussion

I metoddiskussionen diskuteras styrkor och svagheter med vald metod i samma ordning som
metoddelen presenteras i arbetet. | kvalitativa studier kontrolleras kvalitén genom att

begreppen tillforlitlighet, palitlighet samt verforbarhet diskuteras.

7.1.1 Studiedesign

Initialt diskuterade forfattarna att en enkatstudie skulle na ut till fler deltagare, men da syftet
med studien var att undersoka forstfoderskors upplevelser valde forfattarna en kvalitativ
studiedesign med semistrukturerade intervjuer. Detta kunde ge en djupare forstaelse for valt

amne och forfattarna anser att syftet besvarats med denna metod.

7.1.2 Urval

En styrka med urvalet &r att samtliga deltagare sjalvmant tagit kontakt med forfattarna. Att
deltagarna har ett intresse for att vilja dela med sig av sina erfarenheter anses 6ka en studies
trovardighet, enligt Kvale och Brinkmann (2014). Deltagarna kontaktade forfattarna via en
nyskapad mailadress for denna studie vilket var en fordel da bada forfattarna fick tillgang till
alla konversationer. En nackdel var att bada forfattarna svarade pa de mail som inkom vilket
ledde till ett missforstand i en av bokningarna vid ett tillfalle. En aspekt som okar

overforbarheten &r att urvalsgruppen ej begrénsades till en specifik ort eller stad.

Da syftet med studien var att fanga hur kvinnorna upplevt tiden pa forlossning och eftervard
ville forfattarna ej begrénsa urvalet till specifikt forlossningssétt. Efter den forsta kontakten
tagits av en deltagare forsékrade sig forfattarna om att inklusionskriterierna stdimde in med

hjélp av ett vdndande mail till deltagaren dar detta verifierades.
Initialt paborjades ett bekvamlighetsurval, vilket enligt Polit och Beck (2021) innebr att

deltagarna frivilligt hor av sig da ett intresse finns for att dela med sig av sina erfarenheter.

Men da forfattarna forsdkrade sig om att deltagarna hade nagot att berétta om valt fenomen
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innan bokning av intervju gjordes, anses andock att andamalsenligt urval tillampades. Ett
andamalsenligt urval ar en fordel om man vill fa sa informationsrika berattelser som mojligt
av valt fenomen (Henricsson & Billhult, 2018). Sex informanter ansags racka da syftet var att
undersdka personers upplevelser och liknande beréttelser kom fram under intervjuerna.
Samtliga informanter reflekterade och kommunicerade sina erfarenheter pa ett 6ppet och fritt

sétt vilket gav informationsrika beréttelser som genererade en stor mangd data.

Pa grund av studiens tidsram kunde forfattarna dessvarre inte inkludera fler intervjuer. Detta
anses olyckligt da det majligtvis frambringade besvikelse hos de intressenter som inte fick

chans att beratta om sina upplevelser, trots att de tog steget att vilja berétta.

Da fragestallningen var hur obstetriskt vald paverkar tankar kring en framtida fodsel valde
forfattarna att begransa sig till forstfoderskor. Den satta tidsramen pa tre ar valdes for att fa sa
ny data som majligt utan att riskera for fa deltagare. Majoriteten av deltagarna hade dock fatt
barn inom tva ar, vilket innebar att en kortare tidsram férmodligen gett liknande gensvar for

deltagarantalet.

For att minska risken for missforstand under intervjuerna samt vid en eventuell 6versattning
av transkriberingarna valde forfattarna att begransa sig till svensktalande kvinnor. En av
forfattarna har svenska som modersmal den andra har tyska som modersmal men behérskar

flytande svenska i tal och skrift.

7.1.3 Datainsamling

Rekryteringen via Instagram ser forfattarna som en styrka da det bade var ett kostnad- samt
tidseffektivt satt att fa kontakt med potentiella deltagare. Ett alternativ till den rekrytering som
gjordes skulle kunna vara att lamna flygblad med information till modravardscentraler med
forhoppning att hitta deltagare den vagen, men detta hade formodligen tagit l1&angre tid.
Forfattarna ansag att kontakt genom Instagram var den smidigaste vagen for ett snabbt
rekryterande. De valda Instagramkontona var kopplade till kvinnohalsa och saledes fick rtt
grupp information om studien. Inledningsvis skickades forfragan om att publicera information
om studien till de konton som hade ett storre foljarantal, 6ver tio tusen foljare. Dock kan antas
att de ansvariga for dessa konton ej sag forfragan da den mojligen forsvann i annan

information som hamnade i deras inkorg. Fortséttningsvis skickades forfragan till de konton
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som hade under tio tusen foljare. Gensvaret dar var stort och flertalet konton publicerade
snabbt information om studien. Flera intressenter horde av sig som ej 6verensstdamde med
inklusionskriterierna. Forfattarna har i efterhand diskuterat att den information som
publicerades pa Instagram hade kunnat formulerats annorlunda for att pa sa vis undvika
missforstand i urvalskriterierna. | informationen framgick det aven att forfattarna erbjod
fysiska moten, underforstatt att det ej var aktuellt for deltagare utanfor Stockholm. Tydlighet
kring detta hade varit 6nskvért, dock foredrog samtliga deltagare ett digitalt mote.

Informationen som publicerades pa Instagram var kortfattad och forfattarna uteslét personliga
uppgifter som efternamn och telefonnummer. Detta kan ha uppfattats som en nackdel da
forfattarna framstod som opersonliga. P4 ett personligt plan var det en fordel da forfattarna
har ovanliga efternamn och ville darfor inte dela med sig av sadana uppgifter i denna del av

rekryteringen.

Deltagarna erholl informationshrev samt samtyckesbrev innan intervjun dgde rum. De hade da
tid att tanka Over sitt deltagande i studien vilket ytterligare 6kar trovardigheten, enligt

forfattarna.

Intervjuguiden utgjorde framst en 6vergripande 6ppen fraga med stod for intervjuaren i form
av forslag pa féljdfragor. Intervjuguiden innehdll dven Gvriga samtalsomraden dar vidare
fragor fanns tillhands om deltagaren behovde stod i att fortsatta beratta om sina upplevelser.
Samtliga informanter delgav dock sina berattelser pa ett véldigt Gppet och fritt satt vilket
gjorde att de 6vriga fragorna knappt anvandes.

En provintervju gjordes med en bekant till en av forfattarna for att testa intervjuguidens fragor
samt dess tydlighet. Efter provintervjun fortydligades ett par fragor for att intervjuerna skulle
flyta pa battre. | efterhand har forfattarna diskuterat att den fraga som tar upp gynekologiska
besvir efter forlossningen eventuellt hade kunnat uteslutas da den inte ansags relevant for

syftet.

Bada forfattarna deltog under samtliga intervjuer och turades om att intervjua respektive
observera. Detta kan anses vara en nackdel da forfattarna uttrycker sig olika trots
intervjuguide och saledes kan information ha missats. Forfattarna ser dock detta som en

styrka, da bada fatt en 6kad forstaelse for hur en intervju gar till samt att den observerande
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parten kunde stélla foljdfragor ifall intervjuaren uppfattades otydligt. Att anvéanda sig av
intervjuer via zoom, anses som en fordel, da deltagarna fritt kunde valja plats att sitta pa under
intervjun. Enligt Polit och Beck (2021) ar det att foredra att deltagaren sjalv far vélja plats for
intervjun samt att det ar en ostérd miljo. Forfattarna anser dock att det finns en nackdel nér
informanten sjalv véljer plats, som vid digital intervju. Nagra informanter hade exempelvis
inte fullgod internetuppkoppling och en informant satt inte pa en tyst plats vilket medférde en
del upprepningar i samtalet for att intervjuaren skulle hora vad som sades. Att transkribering
skedde direkt efter eller i ndra anslutning till intervjun av den som intervjuat anses som en

styrka da det, enligt Polit och Beck (2021) kan ge en béttre forstaelse av datan.

Vid intervjuerna har neutralitet kunnat bibehallas gentemot informanterna da ingen tidigare
relation mellan forfattare och deltagare existerade. Dock var det stundtals kédnslomassigt tungt
att lyssna pa informanternas beréttelser vilket bearbetades genom diskussion forfattarna

sinsemellan. P4 detta satt forholl sig forfattarna medvetna om den egna forforstaelsen.

7.1.4 Dataanalys

Enligt Graneheim och Lundman (2004) paverkas palitligheten av en studie genom hur datan
tolkas av forfattarna. Det transkriberade materialet har lasts igenom flera ganger av bada
forfattarna var for sig och sedan diskuterats gemensamt. Forfattarna har gemensamt kommit
fram till olika subteman och slutligen teman. Analysprocessen samt delar av resultatet har
aven handledare samt deltagare ur handledargruppen tagit del av. Att lata utomstaende lasare
ta del av denna process 6kar dataanalysens trovardighet, enligt Henricsson (2018). Studiens
trovardighet okar aven da forfattarna har valt att presentera deltagarnas upplevelse i form av
citat i resultatet. For att ytterligare styrka palitligheten valde forfattarna att visa exempel pa

hur analysprocessen har genomforts i tabell 1.

8. Forforstaelse

Forforstaelse innefattar tidigare erfarenheter, kunskap som forfattarna besitter samt
forutfattade meningar om valt &mne. En medvetenhet samt hansyn kring forforstaelsen har
genomsyrat arbetet genom att forfattarna kontinuerligt diskuterat detta under analysprocessen.

Bada forfattarna har praktiserat samt arbetat pa forlossning- och eftervardsavdelningar.
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Darut6ver besitter dven forfattarna personliga erfarenheter av obstetriskt vald. Enligt
Graneheim et al. (2017) kan personligt upplevda erfarenheter paverka sattet som fragor stalls
pa, vilka foljdfragor som stalls samt analys och tolkning av den data som framkommer. Att
standigt vara medveten om den egna forforstaelsen anses viktigt da forfattarna var det
instrument som anvéndes for analys av data. Efter fardigstalld innehallsanalys lastes all
transkriberad data aterigen av forfattarna var for sig och sedan tillsammans. Detta gjordes for
att i mojligaste man forsakra att analysen grundades i data och inte i forfattarnas tolkningar,

vilket starker studiens palitlighet, enligt Graneheim et al. (2017).

9. Overforbarhet

Studien innehaller informanter fran olika geografiska platser i Sverige vilket ger en inblick i
hur obstetriskt vald forekommer pa flera hall i landet. Forfattarna anser att studien kan
overforas till andra lander da amnet belyser foderskors upplevelser av obstetriskt vald vilket,
enligt tidigare forskning, existerar éver hela varlden. Variationen i resultatet upplevs ge en
djupare forstaelse for amnet. Da endast sex kvinnor intervjuats ar det svart att generalisera
resultatet pa en storre population.

10. Etiska 6vervaganden

Under studien anvéandes Vetenskapsradets fyra forskningsetiska principer; informationskravet,
samtyckeskravet, konfidentialitetskravet samt nyttjandekravet (Vetenskapsradet, 2002). |
enlighet med informationskravet har deltagarna erhallit information om studiens innebérd,
bade muntligt samt skriftligt via mail innan intervjun genomfordes. Deltagarna fick dven
information om att deltagandet ar frivilligt samt att de nar som helst under studiens gang kan
vilja att avsta vidare deltagande utan att forklara varfor. Samtyckeskravet uppfylldes da alla
deltagare tillfragades om de hade tagit del av samtyckesbrevet innan intervjun borjade.
Konfidentialitetskravet har enligt forfattarna beaktats da alla deltagare avidentifierats samt att
I6senordskyddade datorer har anvénts sa att inga obehoriga kunnat fa tillgang till materialet.

Enligt nyttjandekravet anvandes insamlad data endast for studien.
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11. Resultatdiskussion

Syftet med studien var att undersdka forstfoderskors upplevelser av obstetriskt vald fran
vardgivare i samband med forlossning och eftervard samt hur det paverkar kvinnornas tankar
kring att foda barn igen. Studiens resultat kommer att diskuteras utifran de huvudfynd som
hittats i de fem teman.

11.1 Att vara i underléage

Kvinnorna upplevde krankande bemétande fran vardgivarna. Bohren et al. (2015) redovisar i
sin studie att nedvarderande kommentarer och otrevligt bemétande mot fodande kvinnor var
ett vanligt forekommande fenomen. | denna studie var det bland annat vardgivare som vid
upprepade tillfallen skamtade om att erhalla betalning for att hjalpa en kvinna med basal
omvardnad. En av kvinnorna skulle skyla sin nakna kropp vilket uppfattades som att
vardgivaren tyckte hon var acklig. Kommentarer om att barnafddande gor ont och att duktigt
uppforande skulle beldnas med mer smartlindring, uppfattade kvinnorna som nedvérderande.
Liknande resultat gar att finna i den kvalitativa studien av Annborn och Finnbogardottir
(2021) dar kvinnor vittnade om krankande kommentarer fran vardgivare under sina
forlossningar. | deras studie erfor kvinnorna att barnmorskorna kandes franvarande och att
miljon var stressig utan nagon trygg person att fraga eller be om hjalp. Detta 6verensstammer
med resultatet i denna studie da ingen uppmarksammade kvinnornas oro och de blev inte
sedda eller lyssnade pa. En av kvinnorna kande angest under forlossningen och ingen fanns
déar for att lugna henne. Detta 6verensstimmer med det Bohren et al. (2015) kommit fram till i
sin studie. De redog0r for hur kvinnorna inte k&nde sig sedda eller respekterade och de fick
inte tillrackligt med stod fran vardgivaren.

Kvinnorna kande sig inte sedda da deras kanslor inte blev bekraftade. De hamnade i ett
apatiskt tillstand dar de till slut gav sig han till allt de utsattes for pa grund av en kénsla att
vardgivaren anda inte lyssnade pa deras onskemal. Ayers (2007) tar upp liknande fynd i sin
studie. Déar beskrivs det hur kvinnor upplevde likgiltighet samt en mental franvaro under

forlossningen som ett resultat av vardgivarens forsummelse.
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11.2 Att bli behandlad som luft

Resultatet visar att kvinnorna upplevde brister i kommunikation och information fran
vardgivaren. Flera berattade om utebliven information infor obstetriska interventioner. Det
inkluderade bland annat kvinnor som blivit klippta i underlivet utan foregaende forklaring,
fatt lakemedel utan att veta vad det &r eller vad det innebar att anvanda sugklocka.

Denna uteblivna information och bristande kommunikation gjorde relationen till vardgivarna
otrygg och kvinnorna kande sig inte delaktiga i de beslut som togs. Liknande fynd kan ses i
Annborn och Finnbogardéttirs (2021) resultat som pavisar att kvinnorna inte upplevde att
barnmorskorna lyssnade pa deras 6nskemal eller gav information infor en intervention. Aven i
en enkatstudie av Lazzerini et al. (2021) framkom det att kvinnor upplevde avsaknad av tydlig
kommunikation fran vardpersonalen under férlossningen. Aven Martinez-Vazquez et al.
(2021) styrker detta resultat, i sin tvarsnittsstudie, da de pavisar att konkret och forstaelig
information samt att sakerstalla informerat samtycke &r viktiga faktorer som bidrar till att

minska angest och radsla under forlossningen.

Kvinnorna upplevde att de lamnades ensamma under bade forlossning och eftervard.
Barnmorskorna kandes stressade och det fanns ingen tillganglig som kunde svara pa fragor.
Detta bekréftas &ven i studien av Bohren et al. (2015) dar kvinnorna rapporterade att de
lamnades ensamma och ignorerades av vardgivaren. De kande sig som en borda och
personalen kandes stressad nar de val fick hjalp. Detta visar dven en rapport fran Fodelsehuset
(2019), dar en kvinna blev lamnad ensam langa perioder utan att vardpersonal tittade till

henne.

| denna studie antydde flera att vardgivaren bett partnern vila och lamnade sedan rummet
vilket bidrog till att kvinnorna befann sig ensamma utan stod. | en studie av Annborn och
Finnbogardattir (2021) framkommer att ovan ndmnda faktorer kan bidra till att férlossningen
uppfattas som traumatisk. For de kvinnor som, i den aktuella studien, separerades fran sina
barn efter fodseln fortsatte traumat da de inte blev uppdaterade om sitt barns hélsa. Aven Eide
et al. 2019 och Hildingsson et al. 2016 beskriver att forlossningen ofta upplevs som
traumatisk om kvinnan fruktar for sitt eller barnets liv. Detta kan dels bero pa dramatiska

handelser eller otillracklig information under eller efter férlossningen.
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Alla kvinnor i studien beréttade hur viktigt det var att personalen tagit del av, samt foljde, den
forutbestamda planering som gjorts i samrad med kvinnan infor forlossningen, vilket aven
inkluderade forlossningsbrevet och snittkontraktet. Thies-Lagergren och Wiklund (2022)
menar att det &r barnmorskans ansvar att lasa férlossningsbrevet for att tillsammans med
kvinnan lagga upp en plan for forlossningen. Detta bekréftas aven av Swahnberg och Wijma
(2010) dar detta tas upp som en viktig aspekt eftersom det mojliggor for kvinnan att vara
delaktig i sin vard samt for vardgivaren for att fa vetskap om kvinnans bakgrund.

11.3 Vald och uteblivet samtycke

Kvinnorna i studien beskrev hur de behandlats pa ett omanskligt sétt och att de upplevt vald
och dvergrepp i samband med forlossningen. De berattade hur vardgivaren tvingade isar
benen for att satta kateter eller hur de dvertalades till positioner som inte k&ndes bekvamt eller
vardigt for att paskynda barnets fodsel oavsett hur forminskad kvinnan kénde sig. Detta ar i
enlighet med resultatet i en enkatstudie av Reed et al. (2017), som beskriver hur kvinnor blev
tvingade pa rygg mot sin vilja samt hur deras ben tryckts isar for undersokningar eller for att
underlitta uppsikten for vardpersonalen under framfédandet. Aven Bohren et al. (2015)
styrker detta resultat da kvinnorna i deras studie rapporterade att trots 6nskan om att foda pa
kna eller i annan uppratt position tvingades de till rygglage av personalen. Detta fick

kvinnorna att kanna sig forodmjukade och ovardigt behandlade.

Laktatprovtagning fran barnets huvud likstallde en av kvinnorna med att bli valdtagen av ett
stalinstrument. Detta styrker Sadler et al. (2016) som i sin studie beskriver att obstetriskt vald
kan upplevas och tolkas som valdtakt. For en kvinna i var studie blev en valdsam vaginal
undersokning nagot som paminde henne om den valdtakt hon tidigare utsatts for. Detta fynd
ar i likhet med det som Annborn och Finnbogadottir (2021) och Reed (2017) beskriver i sina
kvalitativa studier. Kvinnor som tidigare varit utsatta for sexuellt vald ar en synnerligen sarbar
grupp nar det kommer till valdsamma situationer i samband med forlossning, eftersom detta

triggar traumatiska minnen.

Resultatet visar att flera av kvinnorna i studien utsattes for interventioner utan att samtycke
inhamtats. | efterhand patalade kvinnorna att om de fatt en forklaring till varfor nagot behévde
ske hade det kants mer vardigt och att de inte bara var en kropp som vardgivarna kunde gora
vad som helst med. Detsamma gar att finna i en rapport av Bowser och Hill (2010). De
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redogor for att bristen pa inhamtat samtycke infor interventioner under forlossningen var
vanligt forekommande. Framforallt forekom episiotomier som utforts utan foregaende
information eller inhamtat samtycke. Bohren et al. (2015) delar detta resultat da kvinnorna i
deras studie vittnade om flertal sméartsamma vaginala undersékningar som kéndes
avhumaniserande och onddiga, och vanligtvis utférdes dessa utan inhdmtat samtycke.
Kvinnorna kénde sig éverkorda och att det var vardgivarna som bestamde vad som skulle ske
och varfor utan att inkludera kvinnans 6nskemal. De vaginala undersokningarna upprepades
ofta av fler personer &n bara ansvarig barnmorska och kvinnorna blev inte tillfrdgade om de
accepterade detta. Reed et al. (2017) beskriver i sin studie att kvinnor kande sig utnyttjade

som foremal for vardpersonalens larande, utan att de blev tillfragade.

Det uppstod en skev maktbalans mellan kvinnan och vardgivaren da hon var beroende av
dennes hjélp och expertis vilket gjorde att kvinnor som i andra kontexter brukade séga ifran
inte vagade detta. Kvinnorna upplevde framtvingade samtycken i situationer dar risk for
barnets valmaende var i fokus. Detta &r i enlighet med en studie av Reed et al. (2017) dar
vardgivare fragade om kvinnorna vill att deras barn ska dé som hot for att fa samtycke.
Bohren et al. (2015) beskriver hur vardgivarna inte delgav kvinnorna fullgod information om
for- respektive nackdelar infor en intervention for att lattare fa kvinnan att ge samtycke och

undga en diskussion.

11.4 Att kanna sig utsatt

| studien papekade flera kvinnor att vardgivarna inte tog hansyn till deras maende vilket
gjorde att de kande sig utsatta under vardtiden. De led av somnbrist, fick ingen chans till
aterhamtning och hade inte atit eller druckit tillrackligt. Det spelade ingen roll hur lange
forlossningen varit igang, barnets maende gick forst. Detta erfor &ven kvinnorna i Annborn
och Finnbogadottirs (2021) studie dar personalen endast verkade bry sig om barnets

valmaende och att kvinnans maende inte var lika viktigt.

Partners var inte alltid valkomna att stanna pa eftervarden vilket forsatte kvinnorna i en
utlamnad situation dar de inte erholl tillrackligt med stdd. Detta fynd &r i enlighet med det
Eide et al. (2019) beskriver i sin kvalitativa forskning, dar kvinnorna uttryckte sitt missnoje

over brist pa stod av personal, sarskilt nar deras partner skickades hem.
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Kvinnorna ansag att de kande sig forminskade, dumma och att den personliga integriteten inte
respekterades av vardgivarna, pa varken forlossningen eller eftervarden. Ingen hansyn togs till
nakna kroppar som kordes genom korridoren till operation, eller att erbjuda ett lakan att skyla
kvinnan med i samband med vaginala undersékningar. Att inte vdrna om den personliga
integriteten ar dven ett resultat som Bowser och Hill (2010) visar pa i sin studie dar ingen
hansyn togs till att skyla nakna kvinnor som fodde i gemensamma utrymmen. De papekar
dessutom hur personliga uppgifter om kvinnornas sjukdomshistoria delades 6ppet och fritt
med alla i rummet. Vad forfattarna vet dverensstdmmer inte det med resultatet i denna studie,

da ingen av kvinnorna erfarit detta.

11.5 Att inte lita pa varden och konsekvenser av detta

Att foda pa sina villkor med kontroll och sjalvbestdimmande ansag kvinnorna som en viktig
aspekt. I studien av Bohren et al. (2015) valde kvinnorna i storre utstrackning att féda hemma
istallet for pa sjukhus pa grund av radsla att ej fa kontrollera sin forlossning och hamna i en
otrygg situation. Kontinuitet med samma vardgivare, god kommunikation och fortlopande
information ansags viktigt for att skapa trygghet, menar kvinnorna i var studie. Vilket
exempelvis kan uppnas med caseload modellen. Kvinnorna menade att vid otydlig
kommunikation tappades fortroendet. Detta resultat speglar det som Annborn och
Finnbogadottir (2021) funnit i sin studie, dar kvinnorna uttryckte att trygghet endast kunde
infinna sig om det fanns fértroende for personalen. Hildingsson et al. (2013) patalar i sin
studie att adekvat stod och information under forlossningen var mycket viktigt for kvinnorna.
De menar att det framst ar vardgivarens handlingar och agerande under fodseln som paverkar
kvinnornas upplevelse. Barnmorskan har dar en viktig roll for att behalla fodandet normalt
och forespraka en positiv upplevelse for kvinnan. Tva av kvinnorna utvecklade PTSD efter
sina forlossningar. Detta ar enligt Martinez-Vazquez et al. (2021), ett vanligt forekommande
fenomen. De beskriver att subjektiva upplevelser fran en traumatisk forlossning ar av de

storsta riskfaktorerna att utveckla PTSD.

Kvinnorna ansag att daligt bemotande och en negativ forlossningsupplevelse var en av
anledningarna att tilliten till varden minskade. Vilket stods av Eide et al. (2019), da de
beskriver att en negativ forlossningsupplevelse kan leda till misstro mot sjukvarden.
Kvinnorna beréattade att de inte litade pa att de togs om hand pa ratt satt om de inte var
delaktiga i varden. d'Oliveira et al. (2002) beskriver i sin artikel att kvinnorna kéande sig
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forsummade néar de inte fick vara delaktiga i sin vard. Detta kunde leda till en kénsla av att
inte bli ordentligt omhandertagen. En foljd av detta var att kvinnorna inte ville skaffa fler barn
eller foredrog att foda med ett planerat kejsarsnitt.

Att foda med kejsarsnitt 6kade kénslan av kontroll vilket en del av kvinnorna uttryckte var
den enda utvagen vid en eventuell framtida forlossning. Det forelag en radsla att tidigare
skador skulle forvarras eller att asamka nya skador i underlivet. Detta ar i enlighet med de
fynd Eide et al. (2019) presenterar i sin studie. De beskriver att kvinnorna var radda for nya
skador eller att nuvarande skador skulle forvérras, och ett planerat kejsarsnitt var ett satt att
undvika detta. Aven Hildingsson et al (2013) tar upp denna problematik d& kvinnor med en
traumatisk forsta forlossning i storre utstrackning onskar eller kréver kejsarsnitt vid
kommande fodsel. Hildingsson et al. papekar dessutom att kvinnor som &gde en kénsla av
kontroll under fodandet och var delaktiga i de beslut som togs under vardtiden visade sig ha

starkast samband med en positiv forlossningsupplevelse.

12. Slutsats

| denna studie var syftet att undersdka forstfoderskors upplevelser av obstetriskt vald fran
vardgivare i samband med forlossning och eftervard samt hur det paverkar tankar kring
framtida fodslar. Resultatet visar att kvinnorna upplevde obstetriskt vald i olika former fran
vardgivarna. Kvinnorna kande sig utsatta for krankande behandling, Gvergrepp, att de inte
blev sedda och att samtycke inte inhdmtades infor ingrepp och undersdkningar. Information
och en god kommunikation dar kvinnan var delaktig i sin vard ansags viktig for att kanna sig
trygg och kanna tillit for vardgivaren. Avgorande tankar huruvida att foda barn pa nytt eller
inte grundades mycket i hur bemotandet fran vardgivaren varit samt kdnslan av att aga
kontroll, oavsett om det ar att foda med kejsarsnitt eller vaginalt — s& lange det ar pa kvinnans

villkor.

Resultatet styrker tidigare forskningsresultat om upplevelser av obstetriskt vald vilket tillfor

ytterligare evidens om hur obstetriskt vald kan uttrycka sig samt hur det upplevs av kvinnan.
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13. Klinisk betydelse

Studiens resultat amnar bidra till en 6kad forstaelse for hur kvinnor kan uppleva obstetriskt

vald under forlossning och eftervard. Dérav &r resultatet av klinisk relevans.

Obstetriskt vald i samband med férlossning och eftervard ar ett problem som férekommer i
Sverige. Barnmorskor, ldkare och underskoterskor som ar verksamma pa landets
kvinnokliniker méter dagligen kvinnor som upplever detta. For att forebygga obstetriskt vald
anser forfattarna att det ar viktigt att samtliga yrkeskategorier verksamma inom forlossning
och eftervard har kunskap och forstaelse for hur obstetriskt vald kan te sig i uttryck, samt hur
det paverkar kvinnans upplevelse och hennes fortsatta reproduktiva hélsa. Forfattarnas
forhoppning ar att det blir en forandring inom barnafodandet i Sverige med fler vardformer &n
de som landstinget erbjuder idag. Forfattarna anser dessutom att obstetriskt vald bor
inkluderas pa samtliga barnmorskeutbildningar i Sverige for att oka medvetandet kring detta

fenomen.

Om fler vardformer kan erbjudas anser forfattarna att det kan dka kvinnornas
sjalvbestdmmande och forhoppningsvis bidrar det till en forbattring av de positiva
upplevelserna kring forlossning och eftervard.

Forfattarna anser aven att varden bor oka stodet till de kvinnor som upplevt obstetriskt vald.
Vad forfattarna forstatt ar det i dagslaget svart att erhalla adekvat stod och hjalp att bearbeta

sina traumatiska upplevelser.

14. Forslag till vidare forskning

Forfattarna upplever en brist pa studier kring obstetriskt vald i Sverige. Det skulle vara
intressant med forskning om hur barnmorskor pa forlossningar i Sverige ser pa fenomenet
obstetriskt vald. Tidigare forskning belyser att det ar tabubelagt att inom varden tala om vald
mot patienter da en sadan handling strider mot vardgivarens etiska kod. Dock forekommer
denna form av osynliga vald aven i Sverige och mer forskning kring dmnet kan bidra till att

ytterligare fokus laggs pa hur det kan forebyggas.
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Forskning som jamfor forstfoderskors upplevelse med omfoderskors upplevelse skulle vara
intressant. Vidare skulle en studie som undersoker langtidseffekten av obstetriskt vald pa den

reproduktiva hélsan vara av intresse.
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bebisen_och_vi 14,7 Ej fatt svar
kvinnatillkvinna 40,9 Tackat nej pga ej mojlighet att dela vidare i sina kanaler.
mammatillmamma | 3,128 Tackat nej

Formulering som publicerades pa Instagram:

Obstetriskt vald i samband med forlossning och eftervard forekommer vérlden 6ver. Den
fodande kvinnan kan t.ex erfara krankningar, hot, évergrepp fran vardpersonalen, ej givit
samtycke infor undersokning/behandling - som gynundersékning eller tryck pa magen nar
barnet ska fodas for att namna nagra.

Vi ar tva barnmorskestudenter fran KI som skriver vart examensarbete och vi soker deltagare
som vill stélla upp i en intervju och beratta om sina upplevelser av obstetriskt vald under
forlossningen och/eller tiden pa BB. Intervjuerna kan genomforas digitalt eller att vi bokar ett
fysiskt mote. Kriterium for att delta: Forstfoderska (endast fott ett barn) i Sverige inom de
narmsta 3 aren (vaginalt eller kejsarsnitt), ar svensktalande samt upplevt obstetriskt vald fran
vardpersonal i samband med forlossning och/eller eftervard. Om du &r intresserad av att delta
eller vill veta mer om studien, kontakta oss garna snarast via mail:
barnmorskestudenterna@gmail.com.

Hoppas vi hors!

Vanligen Camilla och Catharina
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Bilaga Il
Intervjuguide

Syftet med studien &r att undersoka forstfoderskors upplevelser av obstetriskt vald fran
vardpersonal i samband med forlossning och eftervard och hur det paverkar tankar kring en
framtida fodsel. Att delge kanslomassigt pafrestande minnen kan vara tungt. Du kan néar som
helst under intervjun avbryta utan vidare forklaring. Om funderingar framkommer vid
transkriberingen av intervjun - kan vi da kontakta dig?

Vad innebér obstetriskt vald for dig?
Inledande fraga - Hur upplevde du din forlossning och tiden pa BB?
Ovriga samtalsomraden

Pa vilket satt upplevde du obstetriskt vald under din tid pa forlossningen/BB?

Hur upplevde du bemétandet av personalen?

Hann du ge samtycke infor undersokningar/behandlingar?

Kunde barnmorska/underskaterska/lakare fanga upp dig och dina behov?

Fick du ga igenom forlossningen med nagon innan du skrevs ut for att kunna delge
dina ké&nslor?

Vad hade du 6nskat annorlunda?

Hur gar tankarna kring att foda fler barn?

Lider du av gynekologiska besvar nu i efterhand?

Lider du av psykiska besvar efter det du upplevt?

Foljdfragor

Pa vilket sitt. ..

Vill du beritta mer...
Hur menar du...

Hur kéndes det...

Nyckelord/viktiga att fa med
Vald

Rédsla

Samtycke

Uppfattade personalen dina behov
Vad hade du 6nskat annorlunda
Tillit/trygghet

Overgrepp

Bakgrundsdata
Forlossningssétt
Vardtid

Sjuklighet hos mor
Tidpunkt for intervju
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Bilaga Il

Informationsbrev infér bokning av intervju

Du véljer om kameran ska vara pa eller av samt om vi kan spela in allt som sags eller om du
hellre ser att vi for anteckningar under intervjun. Allt som spelas in kommer sedan
transkriberas och tolkas av 0ss. Intervjun planeras ta ca 30 - 60 min.

Din intervju kodas med ett nummer vilket gor att ingen kan spara innehallet till dig. Varken
larare eller kursare kommer kunna ta reda pa att det &r just fran dig vi har fatt informationen.
Efter arbetet &r inldmnat och godkant forstdrs samtliga dokument/intervjuer. Alla som deltagit
kommer fa en lank skickad till sig dar man kan ta del av examensarbetet i sin helhet om man
vill det. Ingen erséttning ges vid deltagande.

Om intresse att delta kvarstar - vanligen svara pa detta mail sa bokar vi tid for intervju som
passar Dig. Innan intervjun kommer du fa ett samtyckesbrev med ytterligare information.

Med vénliga hélsningar

Camilla Wrangel och Catharina ter Schiiren
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Bilaga I111
Samtyckesbrev

Vi amnar genomfora en kvalitativ intervjustudie dar du som deltagare har mojlighet att bidra
till barnmorskors forstaelse for hur fodande kvinnor upplever obstetriskt vald under
forlossning och eftervard. Intervjutillfallet bor ej ses som ett terapeutiskt tillfalle utan ur ett
forskningsperspektiv. Att tala om tidigare upplevda trauman kan vacka obehagliga minnen till
liv. Om behov finns att tala med nagon efter intervjun hanvisar vi till vardcentral eller
barnmorskemottagning.

Du tillfragas med detta brev att delta i studien genom att medverka i en intervju. Pa grund av
den radande pandemin kommer intervjuerna ske via Zoom. Intervjun planeras ta 30 - 60
minuter och materialet spelas in med hjalp av en telefon som ej &r uppkopplad till nétet. Sitt
garna pa en lugn plats. All data kommer hanteras konfidentiellt, det betyder att du som deltar i
studien ar anonym for utomstaende samt att det inspelade materialet forvaras otillgangligt for
obehdriga. Det inspelade materialet kommer transkriberas och sedan raderas.

Deltagandet i studien &r frivilligt och du som deltar kan n&r som helst under studien vélja att
avbryta din medverkan utan att uppge en anledning. Studieresultatet kommer publiceras i vart
examensarbete samt pa Karolinska Institutets hemsida.

Ingen erséttning ges vid deltagande.
Om du har ytterligare fragor ar du valkommen att kontakta oss via mail.

Samtycke
Jag har tagit del av ovanstaende text. Genom att delta i intervjun ger jag mitt samtycke till att medverka
i studien om obstetriskt vald.

Forfattarna:

Camilla Wrangel Catharina ter Schiren

Leg. Sjukskoterska Leg. Sjukskoterska
Barnmorskestudent Barnmorskestudent

Karolinska Institutet Karolinska Institutet
camilla.wrangel@stud.ki.se catharina.ter.schren@stud.ki.se
Handledare:

Emilija Wilson
Leg. Barnmorska, PhD
emilija.wilson@Ki.se
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