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DALARNA

Sammanfattning

Bakgrund: Sexuell och reproduktiv hélsa ar en mansklig réattighet och innefattar ratten att ta
beslut gallande sin egen kropp och sin vard. Barnmorskan traffar och vardar mestadels
kvinnor i sitt arbete och har en viktig roll i att varna och framja kvinnors rétt. Sverige ses som
ett av varldens mest jamstéllda lander, men det kan finnas strukturer och faktorer &ven i det
svenska samhallet som paverkar kvinnors méjligheter till sjalvbestammande negativt.

Syfte: Att undersoka vilka barridrer barnmorskan upplever och uppfattar hindrar kvinnors ratt
att bestaimma Gver sin kropp utifran professionella, sociokulturella och halsoekonomiska
perspektiv.

Metod: Kvalitativ innehallsanalys med deduktiv ansats. Data fran atta semistrukturerade
intervjuer utférda 2016, med legitimerade barnmorskor inom olika verksamhetsomraden
analyserades utifran ramverket "What Prevents Quality Midwifery Care”.

Resultat: De professionella barridrer barnmorskorna uppfattade resulterade i tre
subkategorier: "Lagar, riktlinjer och vardprogram”, *’Kunskap, utbildning och profession™
och ”’Personalens personliga asikter, férutfattade mening och engagemang”. Sociokulturella
barriédrer kategoriserades som: ’Politik, jamstalldhet och samhallets ideal”, ”Kultur, religion
och familjeférhallanden™, Sprak™ samt "Personliga forutsattningar”. Halsoekonomiska
barridrer delades in i: ”Personal och tidsbrist” och ”Kostnader och resurser™.

Slutsats och Klinisk tillampbarhet Studien visar att barnmorskor uppfattar att det finns
professionella, sociokulturella och halsoekonomiska barridrer for kvinnans sjalvbestdammande
géllande sin egen kropp i det svenska samhallet. Studien kan bidra till att olika
yrkeskategorier inom varden kan 6ka sin forstaelse och kompetens i moétet med kvinnor och
kan da hjalpa kvinnan att starka sin position, personligen och samhalleligt. Studien kan ge en
battre forstaelse for barnmorskans roll nér det galler att hjalpa individer i en utsatt situation,
genom att starka deras autonomi och kénsla av sjalvbestammande. Studien kan dven fa
vardpersonal att tanka kritiskt kring att de sjalva ar en del av en kulturell kontext med en

forforstaelse for andra individer.

Nyckelord: Autonomi, barnmorska, barriérer, halsoekonomiska, kvinnor, professionella,

sjalvbestdmmande och sociala.



Abstract

Background: Sexual and reproductive health is a human right and involves the right to make
decisions concerning your own body and care. The midwife mostly meets and care for women
and have an important role in defending and advocating women’s rights. Today there are
global political influences that restricts women’s rights even though Sweden is considered to
be one of the world’s most equal countries, there can be structures and factors in the Swedish
society that affects women’s ability to make decisions about their own bodies in a negative
way.

The aim: To investigate midwives perceptions and experiences concerning professional,
sociocultural and health economic barriers for women regarding decisions about their own
bodies.

Method: A qualitative content analysis with a deductive approach. Data from eight semi
structured interviews with Swedish registered midwifes, active in different areas of the
midwife profession, was analyzed based on the framework “What Prevents Quality
Midwifery Care”.

Result: The professional barriers that the midwives perceived resulted in three subcategories:
“Laws, clinical guidelines and policies”, “Knowledge, education and profession” and
“Caretakers personal opinions and commitment”. Sociocultural barriers were categorized in:
“Politics, equality and the society’s ideals™, “Culture, religion and family relations”,
“Language” and “Personal abilities”. The health economic barriers were divided in to: “Lack
of time and staff”” and *““Costs and resources”.

Conclusion and clinical applicability: This study shows that there are professional,
sociocultural, and health economic barriers that affects women’s autonomy in the Swedish
society according to the midwives’ perceptions. The study can help caretakers increase their
understanding and competence in meeting with women in care and help them strengthening
their position in the society as well as on a personal level. This study can give a greater
understanding for the midwife’s role when it comes to helping individuals in an exposed
situation, by strengthen the women’s autonomy and sense of control. The study can also help
caretakers to increase critical thinking regarding themselves in their own cultural context and

preunderstanding for other individuals.

Keywords: autonomy, barriers, health economic, midwife, professional, social and women,
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Introduktion

FN:s manskliga rattigheter beskriver alla individers lika varde och ratt till att sjalva fa
bestamma Over sina liv, oavsett kon, etnicitet, sprak eller religion. Trots det har kvinnor runt
om i varlden sdmre forutsattningar &n mén i sitt sjalvbestdammande. Barnmorskan har en unik
inblick i att mota just kvinnan i sitt arbete och har till uppgift att foretrdda kvinnan, vérna om
hennes ratt att bestamma 6ver sin kropp och ge henne en individuellt anpassad vard som &r

vetenskapligt baserad.

Det svenska samhallet ses generellt som relativt jamstallt men med denna studie vill
forfattarna underséka om det finns barridrer som hindrar kvinnan att bestdimma 6ver sin egen
kropp aven i Sverige. Forfattarna till foreliggande studie &r tva barnmorskestudenter vid
Hogskolan i Dalarna som onskar beskriva vad svenska barnmorskor uppfattar hindrar kvinnor
att ta beslut om sin egen kropp. Férhoppningen med denna studie &r att belysa och

uppmarksamma vilka barriarer for sjalvbestimmande kvinnor méter i halso- och sjukvarden.

Bakgrund

Manskliga rattigheter och sexuell och reproduktiv halsa

Enligt FN:s deklaration om de ménskliga rattigheterna ar alla manniskor fédda fria och ska ha
samma varde och rattigheter oavsett kon, etnicitet, sprak, kultur och religion. Alla har ratt att
bestamma Over sitt eget liv sa lange lagar och regler efterfoljs. Lagar och regler ska dock vara
utformade sa alla har ratt till utbildning, social trygghet och att ingen blir diskriminerad
(Regeringskansliet, 2011).

Sexuell och reproduktiv halsa hor till de ménskliga rattigheterna (Regeringskansliet, 2017)
och innebar att manniskor oberoende av etnisk tillhdrighet, kén, sexualitet, konsidentitet,
funktionshinder, och alder har ratt att bestimma 6ver sin kropp och sexualitet utan att bli
utsatta for diskriminering och vald (International Planned Parenthood Federation, 2008). Till
sexuell hélsa hor mental, fysisk och socialt valmaende genom hela livscykeln men med fokus
pa sexualitet. Det innefattar mojligheten av att ha njutbara och sakra sexuella upplevelser fria
fran tvang och kréaver en fordomsfri och positiv installning till sexualitet och sexuella
forhallanden (World Health Organization, 2017a).
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Till reproduktiv hélsa raknas mojligheten till ett sdkert och tillfredsstéllande sexliv utan oro
for sjukdom. Det ar aven friheten att forhindra och planera sin fortplantning, samt tillgang till

en saker graviditets- och forlossningsvard (World Health Organization, 2017b).

Barriarer for kvinnans sexuella och reproduktiva halsa

- Globala perspektiv

| stora delar av vérlden har kvinnor lagre status &n man, trots internationella riktlinjer som ska
framja kvinnas stallning gentemot mannen (United Nations Populations Fund, 2016). Kvinnor
tenderar i storre utstrackning att ha lagre utbildning och social status samt ekonomisk
instabilitet vilket leder till forsémrade forutsattningar till att ta egna beslut om sin sexuella och
reproduktiva hélsa (D’Souza, Karkada, Somayaji & Venkatesaperumal, 2013). Globalt finns
stromningar som paverkar kvinnors sexuella och reproduktiva halsa negativt. Detta galler
framfor allt inskrankta rattigheter till abort och preventivmedel, men ocksa dalig tillgang till
hélso- och sjukvard specifikt riktad till kvinnor, eftersom den ofta ar Iagt prioriterad. Trots att
principer for manskliga rattigheter forbjuder lagar som diskriminerar eller kranker en
manniskas rétt, stiftas lagar i Europa som begrénsar och forminskar kvinnans réttigheter
(Europaradet, 2017).

En amerikansk rapport fran 2013 visar att manga kvinnor som genomgatt nagon form av
ingrepp i samband med sin forlossning kande en press eller ett tvang fran vardpersonalens
sida (Declercq, Sakala, Corry, Applebaum & Herrlich, 2013). Av kvinnorna som inducerades
upplevde tjugofem procent att de var tvingade till det. Aven tjugofem procent av kvinnorna
som genomgick kejsarsnitt kénde sig pressade till det. Hela femtionio procent av kvinnorna
som genomgick en episiotomi upplevde att de inte hade nagot val forutom att acceptera
situationen samt fick daligt med information fran vardpersonalen gallande ingreppet. Enligt
Borghei, Taghipour, Roudsari, Keramat och Noghabi (2016) upplever kvinnor som faktiskt
far utbildning och delges kunskap om till exempel sin kropp och sina val, en storre kansla av

egenmakt och sjalvbestdmmande.

- Samhallets sociala forvantningar
Enligt en rapport fran december 2017 utford av Europaradet paverkar samhéllets normer,
ideal och stigman i stor utrackning kvinnans sexualitet. De paverkar de mojligheter kvinnan

har samt vilka beslut hon tar gallande sin kropp och har negativ effekt pa hennes sexuella och



reproduktiva hélsa (Europaradet, 2017). Den svenska regeringen uppmarksammar att en
fornedrande syn pa kvinnors sexualitet kan leda till sexuellt tvang och vald, och darmed
ohdlsa (Prop. 2002/03:35). Det anses i en svensk studie, genomford av Forsberg (2016), att
kvinnans sexualitet ska vara kontrollerad, bade av kvinnan sjélv och av samhéllet. Det
innefattar att kvinnan bevarar och markerar sin respektabilitet for omgivningen for att bli
socialt accepterad. Samtidigt ska hon uppfylla krav pa ideal gallande ett attraktivt utseende

samt lust och vilja till sex (Forsberg 2016; Elmerstig, Wijma & Bertero, 2008).

Da det sexuella idealet for kvinnan anses vara viktigt att uppréatthalla i en relation, kande
kvinnorna i en svensk studie genomford 2008 att de borde ha lust och kunna tillfredsstélla sin
partner (Elmerstig et al., 2008). Att kunna genomfora ett samlag var dven viktigt for att kunna
sakerstalla att forhallandet kunde fortga, samt kdnna sig som en “riktig kvinna”. Hela
trettiofyra procent av kvinnorna som sokte sig till en ungdomsmottagning i Sverige upplevde
dock nagon form av obehag eller smérta vid penetrerande samlag. Trots detta genomforde
dessa kvinnor oftast anda samlag med sin partner. | en kvalitativ studie av Mattebo, Larsson,
Tydén & Haggstrom-Nordin (2013a) uppfattar svensk vardpersonal att det kvinnliga idealet
kan paverkas av pornografi. Hela nittiosex procent av unga killar och femtiofyra procent av
unga tjejer uppgav i en studie att de nagon gang tittat pa pornografi (Mattebo, Tydén,
Héaggstrom-Nordin, Nilsson och Larsson (2013b). Pornografi anses ge felaktigt budskap om
sexualitet och relationer och ungdomar hamtar orealistisk information fran pornografi som ger
ideal som ar svara att uppfylla bade utseendemaéssigt och prestationsmassigt. Pornografi

upplevs éven bekrafta kénsmaktsordningen i samhéllet (Mattebo et al., 2013a).

- Multikulturella perspektiv

Cirka sexton procent av Sveriges befolkning var 2016 fédda utomlands (Migrationsinfo,
2016), detta innebar att barnmorskan kommer mota manniskor med manga olika kulturer och
bakgrunder i sitt arbete, och att ha forstaelse och respekt for kulturella olikheter ar av stor vikt
(Wambach, 2016). Enligt Sudbury och Robinson (2016) s6ker kvinnor med lagre ekonomisk
status, invandrarbakgrund, lag sexualkunskap och tidigare erfarenheter av vald och trauma
statistiskt sett vard av barnmorska i mindre utstrackning &n andra. Detta leder till att dessa
kvinnor missar nédvandig information som kan stérka och forbéttra deras sexuella och
reproduktiva halsa (Sudbury & Robinson, 2016). Manga av dessa kvinnor soker istallet

radgivning hos sitt sociala natverk och kan da fa andra rad &n de som ges av vardpersonal



vilket kan leda till ambivalens och osakerhet (Schélmerich, Ghorashi, Denktas &

Groeewegen, 2016).

Det framkommer i en australiensisk studie av Hoang, Le och Kilpatrick (2009) att
invandrande kvinnor ibland upplever en bristande forstaelse for sin kulturella bakgrund, tro
och traditioner fran vardpersonalen sida. Kulturella olikheter i vardmotet kan dven paverka
hur mycket patienten vagar éppna upp sig och tillgodogora sig informationen som ges
(Latifnejad Roudsari, Javadnoori, Hasanpour, Hazavehei & Taghipour 2013). Detta stéller
krav pa kulturell kompetens hos vardpersonalen for att 6ka tryggheten hos en redan utsatt
patientgrupp (Momeni, Jirwem & Emami, 2008). Utlandsfodda kvinnor &r i stérre
utstrackning missnéjda med sin vard i samband med graviditet och barnafédande an inrikes
fodda kvinnor (Hennegan, Redshaw & Kruske, 2015), och har en sdmre sexuell och
reproduktiv hilsa (Lundberg & Gerezgiher, 2008; Akerman, Essén, Westerling & Larsson,
2016). Sprakforbistringar ar en annan barriar som upplevs, bade ur vardpersonal och kvinnors
perspektiv i det interkulturella vardmatet (Byrskog, Olsson, Essén, Klingberg-Allvin, 2015;
Hoang et.al. 2009). Nedsatt mojlighet till en tillfredsstallande kommunikation kan leda till
nedsatt medicinsk sakerhet for kvinnan da hon kan ha svarare att uttrycka vilken sorts vard
hon behdver. Aven missndje och misstro gentemot vardpersonalen blir vanligare da kvinnans
behov kan missforstas (Akhavan, 2012).

Barnmorskans arbetsfalt och forhallningssatt

Den legitimerade svenska barnmorskan skall enligt Socialstyrelsens kompetensbeskrivning
(2006) ha huvudfokus pa sexuell och reproduktiv halsa nar denne moter kvinnor inom
sexualradgivning, preventivmedelsradgivning, abortvard, gynekologisk sjukvard, graviditet
och forlossning. Barnmorskan skall oavsett arbetsomrade bemota patienten utifran ett etiskt
och holistiskt perspektiv. | vardmotet skall barnmorskan visa respekt for patientens autonomi
och integritet samt sa langt som mojligt beakta patientens 6nskemal. Varden ska i sa stor
utstrackning som majligt ske i samrad med patienten (Socialstyrelsen, 2006). Enligt den
internationella etiska koden for barnmorskor (International Confederation of Midwives, 2014)
ska barnmorskan skapa en individuell relation med kvinnor sa att barnmorskan kan delge
relevant information som kan leda till informerat samtycke och beslutfattande géllande
kvinnors egna hélsa och vard. Barnmorskan skall starka kvinnor till att vaga sta upp for sig
sjalva och sin hélsa i deras respektive samhalle. Detta innefattar dven den svenska

barnmorskan.



Den svenska regeringens mal for folkhalsan innefattar mojligheten till en séker och trygg
sexualitet grundldggande for individens upplevelse av hélsa i stort (Prop, 2002/03:35). En god
sex- och samlevnadsundervisning ar dar en viktig faktor och barnmorskan har, med sitt breda
kunskaps- och verksamhetsomrade, stora mojligheter att formedla sin kunskap och pa sa vis
starka individens sexuella och reproduktiva halsa (Haggstrém-Nordin, Magnusson & Berg,
2016). Enligt Latifnejad Roudsari, Javadnoori, Hasanpour, Hazavehei och Taghipour (2013)
kan vissa kvinnor uppleva en form av tabu och skam kring sexrelaterade fragestéllningar och
sexualkunskap dar en ovilja att samtala om intima amnen forekommer. Att som vardpersonal
lyfta &mnen som sexualitet, identitet, och sexuella och reproduktiva rattigheter kan 6ka den
sexuella hélsan och bidra till 6kad jamlikhet och jamstéalldhet mellan kdnen (Haggstrom-
Nordin & Mattebo 2016). En studie bland barnmorskor, pavisar vikten av att visa respekt,
lyhordhet och dppenhet for kvinnors olika sexualitet, bakgrund och kultur i motet med
patienten (Dahl Spidsherg & Sorlie, 2011). Det ar i Sverige, enligt Halso- och sjukvardslagen
(HSL, SFS 1982:763), ocksa vardgivarens skyldighet att ge en vard baserad pa respekt for

allas lika vérde och den enskilde ménniskans vardighet.

Teoretiskt ramverk

Enligt en studie genomford i lag- och medelinkomstlander, gjord av Filby, McConville och
Portela (2016) moter praktiserande barnmorskor varlden 6ver pa barriérer i sitt arbete som
hindrar dem fran att utfora en kvalitativ vard. De barriarer som beskrivs kategoriseras in i
professionella, sociala och ekonomiska perspektiv (se bilaga 1) och kan &ven utgora ett
ramverk for studier om kvinnors halsa i ett hdginkomstland som Sverige. Kategorierna kan
enligt Filby et al. (2016) modifieras nagot for att battre kunna tillampas. Perspektiven kan da
bli professionella, sociokulturella och hélsoekonomiska och har modifierats pa detta sétt av

forfattarna till féreliggande uppsats.
Begreppsforklaring

Professionella perspektiv: Att vara professionell innebar bland annat att utféra nagot
yrkesmassigt (Nationalencyklopedin, 2017). Enligt Patientsékerhetslagen har vardpersonal
skyldighet att tillampa en vetenskaplig och beprévad omvardnad vilket innebér att folja lagar
och riktlinjer upprattade av organisationen. Varden skall ske i samrad med patient och
narstaende sa langt som majligt, dar patienten har rétt till information gallande sin vard (SFS

2010:659). Ett professionellt forhallningssatt inom vardyrket innebéar enligt Holm (2001) att



hjalpa patienten och inte styras av de egna behoven och ké&nslorna. Detta inkluderar att visa

respekt, medmaénsklighet och empati.

Sociokulturella perspektiv: For att beskriva det sociokulturella perspektivet kan begreppet
delas upp i de tva orden socialt och kulturellt. Begreppet socialt innefattar ssmmanhang, det
vill s&ga det samhélle som individen lever i och detta samhéllets dvergripande idéer, normer
och varderingar (Myers, 2013). Det innefattar dven en individs sociala och ekonomiska
forutsattningar, dit faktorer som utbildningsniva, boendemiljo, arbetsmarknadsposition, och
ekonomiska villkor réknas (Statens folkhélsoinstitut, 2010). Kultur inkluderar beteenden,
idéer, attityder och traditioner delade inom en storre grupp av manniskor och dverford fran en

generation till nasta (Myers, 2013).

Halsoekonomiska perspektiv: Med halsoekonomi menas att metoder och tillvagagangssatt
inom varden utvarderas for att sedan kunna prioritera, organisera och fordela de resurser som
finns (SBU, 2014). De resurser som finns dr begrdnsade och hélsoekonomin studerar hur
resurserna ska anvandas for basta maéjliga vard och kontinuerligt forbattringsarbete, utifran
produktivitet, effektivitet och jamlikhetsaspekter (Kittelsen, Anthun, Goude, Huitfeldt,
Hékkinen, Kruse, Medin, Rehnberg & Rétto, 2015).

Problemformulering

Globalt sett har kvinnor samre forutsattningar &n mannen att ta beslut som ror deras egen
kropp. | det svenska samhéllet moéter barnmorskan kvinnor i olika livssituationer. En av
barnmorskans uppgifter &r att starka kvinnan i hennes sexuella och reproduktiva hélsa och
rattigheter, vilket innefattar kvinnans rétt att bestamma 6ver sin egen kropp, oavsett vilka
sociala och kulturella krav som stélls pa kvinnan. For att kunna géra detta ar det centralt att
vara medveten om, samt ha kunskap om de potentiella barriarer som kvinnan méter i varden
och samhéllet. Det finns fa studier som belyser vilka barriarer som barnmorskans uppfattar i

motet med kvinnor gallande deras sjalvbestammande och &r saledes fokus fér denna studie.



Syfte

Att undersoka vilka barriarer barnmorskan upplever och uppfattar hindrar kvinnors rétt att
bestamma 6ver sin kropp utifran professionella, sociokulturella och halsoekonomiska

perspektiv.

Metod

Design

En kvalitativ innehallsanalys med deduktiv ansats dar semistrukturerade intervjuer
granskades. Data bestar av genomforda intervjuer fran en tidigare publicerad studie fran 2017
med syfte att beskriva hur barnmorskor i Sverige uppfattar att de i sin yrkesroll kan framja
kvinnors ratt att bestdmma 6ver sin kropp (Chiragli & Larsson, 2017). | foreliggande studie
avsag forfattarna undersoka om barriarerna beskrivna av Filby et al. (2016) enligt
barnmorskornas uppfattningar forekommer i det svenska samhallet och drabbar de kvinnor

som barnmorskorna moter.

Innehallsanalys &r en forskningsmetod for att objektivt och systematiskt kunna beskriva ett
fenomen (Elo & Kyngas, 2008). Enligt Polit och Beck (2012) ar deduktiv ansats en process
dar man anvander forutbestamda koncept eller teorier for att granska data. Denna metod
tillampas vanligtvis nar forskare vill granska redan befintlig data i ny kontext. I en
innehallsanalys ska forskaren objektivt och noggrant granska data ett flertal ganger tills denne
kanner sig saker pa innehallet. Darefter skapas en matris utifran den teori som forskaren vill
testa. Detta innebér att olika kategorier skapas och att data sedan kodas med detta ramverk
som bas och dvergripande struktur (Elo & Kyngas, 2008). Matrisen kan vara antingen
strukturerad eller ostrukturerad. Med strukturerad matris behalls de ursprungligt framtagna
kategorierna genom hela processen och forskaren kan sedan valja att belysa den data som
passar in i matrisen, alternativt belysa den data som inte passar in. Den ostrukturerade
matrisen innebér att data kategoriseras i enlighet med ramverket men inom de olika
kategorierna kan delas upp i underkategorier, skapade under processens gang (Elo & Kyngas,

2008). | foreliggande studie har en ostrukturerad matris tillampats.
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Urval

Inklusionskriterierna for datainsamlingen i foreliggande studie var att de tillfragade hade
svensk barnmorskelegitimation, var svensktalande samt arbetade kliniskt som barnmorska vid
intervjutillfallet. Skriftlig information gavs genom sociala medier och via chefer pa
forlossningsavdelning, BB-avdelning, gynekologisk avdelning, gynekologisk mottagning och
barnmorskemottagning. Informationen vidarebefordrades sedan av cheferna till den personal
som uppfyllde inklusionskriterierna. De barnmorskor som uttryckte ett intresse for medverkan
i studien fick skriftlig information géllande studiens genomférande, syfte och medgivande for
deltagande. Medverkan i studien var frivillig, anonym och deltagarna kunde avbryta sin
medverkan nar de ville. All data hanterades konfidentiellt. Atta barnmorskor som

Overensstdmde med inklusionkriterierna och erbjods att medverka i studien tackade ja.

Datainsamling

Semistrukturerade intervjuer genomfordes under november/december 2016 med atta
barnmorskor verksamma inom gynekologisk vard, abortverksamhet, forlossning och BB, samt
modrahalsovard i en region i Mellansverige. Intervjuerna dgde rum enskilt pa informanternas
arbetsplats, alternativt pa allman plats enligt informantens 6nskemal. Utifran en intervjuguide
(Se bilaga 2) stalldes 6ppna fragor dar informanten kunde prata fritt om amnet som de
forutbestamda fragorna gallde. Forfattarna som genomforde intervjuerna kunde stélla
foljdfragor som: ”Kan du beratta mer om...?”” och "kan du ge ett exempel...?”. Intervjuerna
spelades in och transkriberades dérefter ordagrant. Forfattarna till foreliggande studie har tagit

del av det transkriberade materialet fran denna datainsamling.

Analysmetod

Den transkriberade data fran de semistrukturerade intervjuerna lastes av forfattarna enskilt ett
flertal ganger for att gora sig bekanta med materialet (Polit & Beck 2012). De tre
huvudkategorierna tilldelades varsin siffra. Darefter markerades de meningsenheter, det vill
saga ord, meningar eller textstycken som ansags korrespondera med huvudkategorierna med
respektive siffra (Polit & Beck, 2012). Subkategorier skapades sedan utifran genomgripande
likheter i meningsenheterna under respektive huvudkategori, se figur 1 (Dey, 1993). All data
lastes aterigen igenom for att forfattarna skulle vara 6verens om subkategoriernas relevans
samt korrekt placering av meningsenheterna (Elo & Kyngas, 2008). Alla identifierade

meningsenheter klipptes ut i pappersformat och sorterades i ordning efter respektive
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subkategori for att fa en tydlig dverblick och lattbegriplig bild av materialet. Alla
meningsenheter som beskrev barriarer i kvinnans sjalvbestimmande kunde sorteras in under

de forutbestamda kategorierna.

Lagar, riktinjer &
Vardprogram

Hunskag, utbildning &
profeasion

Frofesaionella

Paersonalans parsonlga
asikter, forutfattade
maningar och
angagamang

Hulbwr, relsgpion &
familjeforhallanden

Barriarer som
hindrar kvinnans
sjalvbestimmandea

Soclokulturella

Sprak

Faolitk, amatalldnet &
samhaliats deal

Personliga farutsitiningar

HElsoekonomizka Farsonsl:adnikaneos |

Kostnader och resursert |

Figur 1. Analysprocessen.

Etiska dvervaganden

Enligt forskningsetiska principer skall varje forskare dvervaga om det finns nagon etisk
problematik med den pétankta studien och dess genomforandet for att undvika att orsaka
negativ paverkan for de inblandade. Forskare ska félja de fyra etiska huvudkraven om
information, samtycke, konfidentialitet och nyttjande (Vetenskapsradet, 2015). Om en studie
kan behdva ett etiskt godkénnande skall det genomfdras via en forskningsetisk kommitte.
Forfattarna till denna studie har gjort ett etiskt Gvervagande innan studien paborjas och
beddmer att studien ej behdver granskas via en forskningsetisk kommitté. Data till denna
studie bygger pa en tidigare genomford studie dar allt material har hanterats konfidentiellt och
intervjuresultatet ar transkriberat vilket gér materialet anonymt vid granskning. Forfattarna till
denna studie har fatt godkannande fran forfattarna till den foregaende studien att tillampa det

transkriberade materialet for re-analysering.
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Deltagarna i studien har fatt information om studiens syfte och tillvagagangssétt av forfattarna
till den tidigare studien. Forfattarna har sedan fatt ett skriftligt medgivande av deltagarna som

informerats om att data som samlats in enbart kommer anvandas i vetenskapligt syfte.

Resultat

Baserat pa ramverket "What Prevents Quality Midwifery Care” (Filby et al., 2016) resulterade
analysen i nio subkategorier under de tre domanerna professionella, sociokulturella och
halsoekonomiska barridrer. Deltagarnas medelalder var 49 ar och den genomsnittliga
arbetslivserfarenhet som barnmorskor var 14,8 ar. Barnmorskorna var verksamma kvinnor

inom gynekologisk vard, abortverksamhet, forlossning och BB, samt mddrahélsovard.

Professionella barriarer

Kategorin professionella barriédrer innefattar tre subkategorier. ”Lagar, riktlinjer och
vardprogram” handlar om hur barnmorskan uppfattar att hen och 6vrig vardpersonals
skyldigheter hindrar kvinnan att fullt ut ta autonoma beslut. ”Kunskap, utbildning och
profession” handlar om den kompetens som barnmorskan uppfattar saknas i yrkesgruppen,
samt att den kunskap som hen besitter ibland star i konflikt med kvinnans beslut.
"Personalens personliga asikter, forutfattade meningar och engagemang™ beskriver

vardpersonalens agerande och bemétande.

Lagar, riktlinjer och vardprogram

Barnmorskan har skyldighet att folja de lagar och riktlinjer som finns. De tillfragade
barnmorskorna upplevde dock att de regler och rutiner som fanns ibland kunde férhindra att
kvinnorna kunde bestamma over sin vard. Barnmorskorna upplevde en frustration och
vanmakt nér de insag att rutiner och vardprogram ofta stod i konflikt med vad kvinnan sjélv
ville. En barnmorska beskrev dessutom att det hantverk och kunskap som en barnmorska har
inom forlossningsvarden kan ga forlorad i all teknik och att den naturliga processen inte far ta

plats, vilket kunde inskranka varnandet av en kvinnas énskemal.

”Jag kénde mig ganska snarjd pa forlossningen och jag tror att det ar annu hardare nu. Att
det ska vara annu mer styrt, och da kanner jag att da tappar vi ju kvinnans ratt. For det styrs

ju av apparater, kurvor eller ett partogram istallet for att kanske bara vaga vénta, nagra
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timmar. Och att den har kvinnan har som 6nskemal att géra pa nagot sarskilt satt.”

[Informant 1]

Vid en akut situation beskrev flera barnmorskor att de inte kunde ta hénsyn till kvinnans egen
vilja da medicinska skal tvingade dem till ingrepp eller atgarder for att undvika allvarliga
konsekvenser. Barnmorskorna upplevde att de ibland befann sig i en etiskt situation da
kvinnan uttryckte att hon verkligen inte ville en specifik sak, men att barnmorskan da fick ga
emot detta da det handlade om liv och dod. Flera barnmorskor beskrev detta som en kénsla av
overgrepp mot kvinnan, till exempel vid situationer som klipp, sugklocka och akut eller
urakut kejsarsnitt.

’Under en forlossning kan det ju vara svart... kvinnan kan séga ™ nej, nej, jag vill inte mer”
och sa gor man det i alla fall for att man maste fa ut barnet, da far man séga till ’nu maste
jag gora det har”, och dar kan man ju ibland kanna sjalv att det kdnns som ett évergrepp”

[Informant 8]

Vidare uppfattade barnmorskorna ibland att kvinnan hade begrénsningar i valmojligheterna av
sin vard da medicinskt underlag ej fanns, om de till exempel ville ha planerat kejsarsnitt eller

igangsattning av forlossning, samt val av nagon specifik behandling.

Barnmorskorna konstaterade att lagar och regler har en korrekt juridisk och vetenskaplig
grund men insag att de kunde resultera i att kvinnorna inte hade fullstandig ratt till sin egen

kropp, som till exempel i abortsituationer dér den Gvre veckogransen ar nadd.

Ett hinder jag menar med det sjélvklart, det har med juridiken, alltsa nér det galler abort att
det kommer ploétsligt till en gréans fran en vecka till en annan, att ha ratt att bestamma (sjalv)

om aborten” [Informant 6]

Kunskap, utbildning och profession

Barnmorskorna uppfattade att det var varierande kvalitet och kvantitet pa den information
kvinnorna fatt fran sjukvarden, vilket kunde medfora att de inte visste om vilka valmajligheter
de hade. Detta troddes bero pa bristande kunskap hos barnmorskor och annan vardpersonal
géllande vad som far rekommenderas och vilka val som finns inom det specifika omradet eller

regionen. Detta kunde till exempel galla preventivmedel och fosterdiagnostik.
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En annan barridr som beskrevs var konsten att samtala om sex och samlevnad. En barnmorska
uppfattade att manga barnmorskor inte tordes ta upp fragor gallande till exempel sex och

samliv, vilket hon trodde hindrade kvinnorna att fa tillgang till korrekt information och stod.

vi pratar valdigt lite om sex i métet med kvinnor. Fast vi ar barnmorskor sa ar vi inte alls sa
bra pa det. Sa att stalla direkta fragor ar ocksa ett satt att na ut tror jag. Det &r jatteviktigt att
faktiskt aktivt ta upp den fragan for dar finns sa mycket av kvinnans ratt att bestamma éver

sin egen kropp som vi bara luddar runt i stallet for att prata om.”” [Informant 5]

Aven om det fanns en forstaelse for kvinnans specifika 6nskemal, s& maste barnmorskorna
utga ifran sin egen kunskap i varden av kvinnan. Barnmorskorna kéande att detta kunde
begransa kvinnans valmajligheter. Ibland upplevde barnmorskorna att det kunde vara en fin
balans mellan att ge stod och rad utan att fa kvinnan att kanna sig tvingad att tillampa dem.
Samtidigt beskrev barnmorskorna en viss frustration nar deras rekommendationer ej foljdes av

kvinnorna, da de visste att det fanns vetenskapligt stod som stérkte dessa.

Personalens personliga asikter, forutfattade meningar och engagemang
Flera barnmorskor insag hur de sjalva hade férutfattade meningar och var styrda av normer i
sitt forhallningssatt vilket bland annat begransade hur de och annan vardpersonal formulerade

fragestallningar och gav information.

”Jag tror att vi inom varden maste téanka pa vara normer, hur vi ar, vi ar otroligt
heteronormativa och vi pa kvinnokliniken maste vaga stélla direkta fragor, lite obekvama
fragor, till exempel om vald, d& menar jag inte bara fysiskt, men sexuellt, psykiskt, ekonomiskt

och sa.” [Informant 3]

Vid till exempel abortsituationer men ocksa vid tillfallen da kvinnan var av utlandsk harkomst
och inte kunde tillgodogdra sig information, kunde barnmorskorna uppleva att informationen
uteblev pa grund av bristande engagemang fran vissa kollegors sida. Barnmorskorna sag aven
att andra fordomar férekom bland kollegor som ibland kunde krénka kvinnans

sjalvbestdmmande.

*Jag har till och med stott pa lakare med fordomar om nar nagon ska gora abort™ [Informant
2]
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En barnmorska medgav att hon sjalv inte langre hade orken att driva varje kvinnas rétt till
sjalvbestammande i varije situation, da hon jobbade heltid och har blivit dldre. | en hart

pressad arbetsmiljo kdnde hon att det ibland fick prioriteras bort.

” Men att orka gora sant (arbeta for kvinnans rattigheter) da nar man jobbar heltid, det ar
ganska svart... For min egen del ocksa, man orkar ju inte for att man ska ma bra.”

[Informant 2]

Sociokulturella barriarer

Huvudkategorin innefattar subkategorier som ar sammanflatade med varandra men som i
detta sammanhang kan skiljas at pa grund av specifika egenskaper. Subkategorierna ar
"Politik, jamstalldhet och samhallets ideal”, ”Kultur, religion och familjeforhallanden”,

"Sprak™ samt "Personliga forutsattningar”.

Politik, jamstalldhet och samhéllets ideal

Flera barnmorskor uppméarksammade att vi alla styrs och paverkas av de politiska stromningar
som finns i samhéllet och de politiska beslut som tas. De uttryckte sin oro 6ver den utveckling
som sker varlden éver angaende till exempel abortratten, vilket de uppfattade som

inskrankningar for kvinnans réattigheter.

”...viktigt att vi fortsatter ervra stallningstagande till ratten till fri abort eftersom det ar sa
mycket konservativa krafter som vill ta bort dem och faktiskt gér det rent lagmassigt och har i
Sverige finns ju ocksa en del strémningar som ar emot kvinnans ratt till fri abort.” [Informant
5]

Barnmorskorna aterkom i stor utstrackning till &mnen som ror jamstalldhet mellan kénen, och
mer specifikt till saker som ror den allmanna kvinnosynen dar den kvinnliga sexualiteten inte
ar lika accepterad och viktig som den manliga. En barnmorska namnde att det inte alltid &r
sjalvklart att en kvinnas nej ar respekterat nér det galler samlag. Hon tyckte dessutom att

mannen har fortur till varden.

”...det att manga kvinnor som far vanta sa férbannat lange pa att fa hjalp, for att det inte
finns tid och pengar. Fa man skulle véntat sa lange for att bli undersokt varfor man har ont i
penisen vid samlag. Men kvinnor far gora det, om hon nu ocksa haft férmaga att ta stegen

och stka hjalp.”” [Informant 3]
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Flera barnmorskor tyckte att samhéllets ideal patvingade normer pa kvinnorna, som de
forvantades folja och darfér begransades i deras valmojligheter. Det kunde handla om hur
kvinnorna skulle kl& sig och se ut, samt vilka beslut om sin kropp som &r "ratt” att fatta.
Barnmorskorna kénde att kvinnorna blev paverkade av bland annat medias kroppsideal och
pornografi i hur de skulle agera sexuellt, och att det da handlade mer om att kvinnan fanns till

for att behaga mannen.
>Ja men det har med kvinnans ideal. Att man ska vara sa smal och snygg.” [Informant 2]

For en del kvinnor har forestallning, en idévarld, s har om man pratar om sex, man har en
forestallning hur sex ska vara, hur ofta man ska ha sex, samlag, for det ar ocksa det som

mycket tas i median, hur man ska ha samlag, att man ska ha lust o sana saker.” [Informant 3]

Kultur, religion och familjeférhallanden

Barnmorskorna kunde ibland se att det uppstod konflikt mellan kvinnan och hennes partner
géllande beslut rérande véarden av kvinnan. Aven om barnmorskorna kunde forstd partnerns
perspektiv sa varnade barnmorskorna forst och framst om kvinnans rétt att sjalv bestaimma
over sin kropp och vard. Barnmorskorna uppfattade dven att en kvinnans kulturella bakgrund

samt samhdllets kvinnosyn och normer kunde paverka hennes valmajligheter.

”Jag tanker, att vi tror att vi bestammer sa mycket 6ver sin egen kropp men vi &r sa styrda
éver var omgivning, och da tanker jag inte precis pa var narmaste utan den kontexten vi lever

i, att den styr oss otroligt mycket fast vi inte &r medvetna om det.”” [Informant 3]

De kvinnor som kom fran andra kulturer och hade religios tro ansags av barnmorskorna vara
mest begransade i sitt sjalvbestimmande. Det kunde vara starka asikter fran familj och
anhoriga som paverkade kvinnan, sa som vid abort, omskarelse, samt preventivmedel och
familjeplanering. Just abortsituationen ndmndes ofta av barnmorskorna dar de beskrev att
kvinnorna var tvungna att gora abort eller inforskaffa preventivmedel i smyg, alternativt
genomga en graviditet mot sin vilja da de annars kunde finnas en risk for utanforskap eller i
varsta fall bli dodad. Barnmorskorna uppfattade att det ocksa forekom att dessa kvinnors
anhdoriga forde kvinnans talan under till exempel en forlossningssituation och ”pratade dver

huvudet” pa henne samt att familjens och anhérigas asikter gick fore kvinnans.
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»*...kvinnor fran andra kulturer och lander med helt annan syn pa saker och lagar ocksa, och
enligt svensk lag sa har de ratt men inte enligt familjelagen och kulturlagen och den &r oftast

starkare, for kvinnan blir direkt drabbad om hon inte lyder den.” [Informant 3]

I manga vardmoten kande barnmorskorna att kvinnans anhoriga, specifikt mannen, stod i
végen for kvinnans sjalvbestdmmande. Barnmorskorna uppfattade ibland att om kvinnan var
av invandrarbakgrund och hade svarigheter med det svenska spraket var kvinnans man ofta
med under vardtillfallet for att agera som tolk. Barnmorskorna uppfattade att han pa sa vis
kunde styra vilken information som kvinnan skulle fa ta del av. Barnmorskorna upplevde
stundvis att de var begransade i sitt arbete och att de inte kunde stélla vissa fragor nar mannen

var med.

’Man kanske &ar beroende av tolkar, av sina familjemedlemmar, som ska tolka, de ar
beroende av vad familjemedlemmar anser sig tycka ar lampligt for en kvinna att séga ”’ja
eller nej™ till. Alltsa hur mycket vi an fragar vill du?”” och erbjuder, sa upplever jag att de

har tryck pa sig fran ett annat hall.”” [Informant 6]

Barnmorskorna kunde ocksa uppfatta att partnern eller anhoriga till kvinnor med annan
kulturell bakgrund ibland hade en misstro mot barnmorskans profession. De kunde se
barnmorskan som ett hot och tro att hen inte hade goda avsikter. Barnmorskorna upplevde da
att de i storre utstrackning behdvde bevisa sina kunskaper och avsikter innan hen pa riktigt
fick tillatelse att narma sig kvinnan.

Ett annat problem som barnmorskorna ibland upplevde var att de visste att kvinnan hade
onskemal utifran sin tro som varden tyvarr inte kunde tillgodose pa grund av medicinsk eller

administrativ orsak, till exempel om kvinnan inte ville ha en manlig lakare.

Det fanns tillfallen da barnmorskorna kom i kontakt med valdigt unga kvinnor och da kunde
kanna att familjen gick in och tog beslut 4t henne och dar hade hon inte samma majlighet att

bestamma sjélv 6ver sin kropp pa grund av sin alder.

Det klart for unga personer vid abort, det kan ju ocksa vara patryckningar och
forvantningar fran familjen, vilket stod de har, bestdmma sjélv nar man ar 15 ar. Vilka

mojligheter har man da?”” [Informant 6]
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Sprak

Barnmorskorna upplevde att de kvinnor som hade spraksvarigheter hade mindre utrymme att
kunna ta informerade beslut som rdrde dem sjélva. Dels for att barnmorskorna ibland kande
att de inte kunde na fram med all information eller enkla ja och nej-fragor men ocksa for att
de kinde osakerhet kring vilken information som tolken forde vidare. Aven om en
professionell tolk tillampades upplevde barnmorskorna ibland att information inte framkom

ordentligt.

”” ..0ch man vet inte vilket fértroende den har kvinnan kanner for en och det ar en annan
aktor med som tolkar for kvinnan, man vet inte vad, vad sager tolken, det vet jag faktiskt

inte.” [Informant 5]

Pa grund av tidsbrist eller brist pa professionell tolk, kunde ibland anhdriga anvandas som
tolkar dven fast barnmorskorna visste att det fanns en risk att informationen férvrangdes eller

att information kunde utebli.

Personliga forutsattningar

Barnmorskorna uppfattade att den enskilda individens sociala férmagor ibland var avgérande
for att kvinnans vilja skulle bli respekterad i varden. Kunde kvinnan fora sin talan om
onskemal sa hade hon storre chans att fa dem genomforda samt att kunde protestera nar hon
kande sig forbisedd. I en vardsituation dar kvinnan var allvarligt sjuk eller hade svarigheter att

formedla sig sa hade hon minskad chans att fa igenom sin vilja.

’Men jag tror att man far kanske kampa for det (att fa sin vilja igenom) och da ar det fragan

om vilka som orkar kdmpa, vilka som ar mer verbala.” [Informant 6]

Barnmorskorna uppfattade att kvinnornas kunskap ibland kunde bli en barriér eftersom manga
kvinnor idag dr sa valutbildade och valinformerade att de staller orimliga krav pa sjukvarden.
En barnmorska uttryckte att vissa kvinnor forstor for sig sjalv da de stéller krav som inte gar

att genomfdra rent medicinskt, tekniskt eller personalmassigt.

... och den har kvinnan har som 6nskemal att gora pa ett sarskilt satt... Samtidigt som
kvinnorna kréaver en saker forlossningsvard sa det ar ju en svar avvagning. Man kraver det,

men da vet man ju inte vad man kraver.” [Informant 1]

Nagra barnmorskor uttryckte att okunskap och folktro, kunde missleda kvinnorna och

begransa deras mojligheter att bestiamma 6ver sin egen kropp. En barnmorska ansag att vissa
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kvinnor hade svart att tillgodogora sig av informationen relaterat till bristande forkunskap

eller nedsatta kognitiva forutsattningar

om du &r ung eller har nagot speciellt behov s&, ADHD eller Asperger eller s, den gruppen

okar ju... Jag menar, en normalbegavad kvinna ka ju ta emot mer information” [Informant 7]

Barnmorskorna upplevde dven att kvinnans individuella ekonomiska forutsattningar kunde
hindra henne fran att bestamma 6ver sin situation fullt ut. Till exempel kunde det galla
beslutet att genomga en abort pa grund av att kvinnan hade svart att klara den ekonomiska

pafrestningen som ett barn innebar.

Halsoekonomiska barriarer
Halsoekonomi handlar om vardorganisationens prioriteringar och resurser. Kategorin

innefattar subkategorierna Personal- och tidsbrist samt Kostnader och resurser.

Personal- och tidsbrist

Barnmorskorna uttryckte att bristande tid med kvinnorna ledde till att de inte hann kdnna in
och tillgodose kvinnans alla behov i vardmétet och ge tillrackligt med information for att
kvinnan skulle veta sina rattigheter och kunna gora ett informerat val. P4 grund av tidsbrist
och stressad personal fanns en risk att barnmorskan till slut inte orkar bry sig om kvinnan i det

langa loppet.

Granserna ar skarpa for hur och med vad vi ska jobba. Och det star i bjart kontrast till hur
vi skulle behdva arbeta for att na individen, personen’ [Informant 5]

Flera barnmorskor efterfragade en mer individuellt anpassad vard dar mojlighet finns att ge
mer tid och utrymme till de kvinnor som behéver det. Barnmorskorna upplevde att sjukvarden
ar valdigt styrd och generaliserande dr alla ska fa samma tid och vard trots olika personliga
behov. Till exempel kan en kvinna med sprakbarriar behova mer tid gentemot en
svensktalande kvinna. Barnmorskorna ansag att det ar viktigt att kvinnorna far den tid de
behover i vardmotet for att sakerstélla att informationen gatt fram och att kvinnan far

mojlighet att ta informerade beslut angaende sin egen kropp.

’Sa& dar skulle man ju behdva satsa oerhort mycket pa langre tid och flera besok och mer
information om hur vi ar skapta och vilka rattigheter vi kvinnor har i det har landet tycker

jag.” [Informant 5]
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Kostnader och resurser

Barnmorskorna upplevde att brist pa resurser inom organisationen begransade kvinnornas
valfrihet och i forlangningen ocksa deras ratt till sjalvbestimmande. Det uppmarksammades
ocksa att det fanns skillnader pa var i landet kvinnorna bodde géllande resurser och alternativ
och att sma majligheter fanns att soka sig till andra vardgivare. De beskrev att manga av de

alternativa klinikerna har stangts ner och fa kliniker utdver sjukhusen finns kvar.

ja vad galler forlossningar, det vore fantastiskt kul om vi fick fler alternativ och det ar ju sa

sorgligt med klinker som laggs ner i Stockholm som har sttt for det har.” [Informant 5]

Barnmorskorna ansag att det ar mindre prioriterat med kvinnosjukvard &n 6vrig vard och att
kvinnor far vanta langre pa vard och har farre alternativ géllande sin vard. En barnmorska
upplevde att sjukvardens rationaliseringar kan innebéra en begransning for kvinnorna nar det
galler att bestamma over sin vard, som till exempel att fa stanna kvar pa sjukhuset efter en

forlossning dér allt har varit normalt medicinskt sett.

’Det enda val man har ar att ga pa tidig hemgang om barnet har sugit och allt har gatt bra,

och mamman &r frisk och inte dter nagra mediciner och sadar.” [Informant 7]

For en kvinna med specifika dnskemal om sin vard, uppfattade en barnmorska att kvinnans
mojligheter var begransade, &ven om hon hade vilja att betala for den, pa grund av det

svenska vardsystemet.

’Sen vet jag ocksa att resurserna ar begransade inom sjukvarden men man borde kunna fa

hjalp aven utanfor de har ramarna om man ar beredd att betala.”” [Informant 5]

Diskussion

Sammanfattning av huvudresultat
Denna studies syfte var att undersdka vilka professionella, sociokulturella och
halsoekonomiska barridrer barnmorskor upplever och uppfattar hindrar kvinnors rétt till att

bestamma 6ver sin kropp.

Ur det professionella perspektivet upplevde och uppfattade barnmorskorna att de lagar och

riktlinjer vardpersonalen var alagda att f6lja, var den storsta barridren for kvinnors
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sjalvbestammande. Aven personalens personliga asikter och kunskapsbrist uppfattades ibland

begransa kvinnors valmojligheter.

Utifran det sociokulturella perspektivet framkom det att barnmorskorna upplever och
uppfattade det svenska samhéllets radande normer och ideal som paverkande och begransande
for kvinnor i deras sjalvbestammande. Dock dominerades kategorin av barnmorskorna
uppfattningar av att en annan kulturell bakgrund var ett av de stérsta hindren for kvinnans
sjalvbestammande pa grund av starka patriarkala strukturer i kvinnans kulturella
sammanhang. Sprak och politiska stromningar samt personliga och ekonomiska
forutsattningar ansags ocksa kunna begransa kvinnors mojligheter att ta autonoma beslut.

Det halsoekonomiska perspektivet berdrde barnmorskors upplevelser och uppfattningar om att
tid-, personal- och resursbrist inverkade negativt pa kvinnans valmojligheter i varden.
Barnmorskorna uppméarksammade att den allméanna vardorganisationens uppbyggnad kunde

hindra kvinnors majlighet till val av vard.

Resultatdiskussion

Professionella barriarer

Ur ett professionellt perspektiv framkommer i foreliggande studie att barnmorskorna uppfattar
att de lagar och riktlinjer de maste félja ibland hindrar kvinnan att fullt ut kunna ta beslut om
sin kropp och vard. Trots denna medvetenhet kande barnmorskorna en djupare skyldighet att
folja vetenskapligt belagda riktlinjer, etablerade for kvinnans medicinska sakerhet, &n att

prioritera kvinnans autonomi.

Enligt den internationella etiska koden ar barnmorskan bade skyldig att utféra en medicinskt
saker vard samtidigt som hen varnar om kvinnans rtt till ett eget val gallande sin vard
(International Confederation of Midwives, 2014). Detta kan resultera i ett etiskt problem for
barnmorskan. Nar kvinnan har specifika dnskemal om sin vard eller férlossning som inte kan
tillgodoses, upplever barnmorskorna i foreliggande studie ibland att de utfor ett 6vergrepp
gentemot kvinnan vilket kan medfora ett moraliskt dilemma. Detta beskrivs aven i en studie
utford i Storbritannien dar barnmorskor upplevde en kénsla av ambivalens, stress och oro nar
kvinnorna valde att fatta beslut som inte korresponderade med gallande riktlinjer och rutiner.

Samtidigt kunde vissa av barnmorskorna i samma studie uppleva att det var positivt att
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kvinnorna varnade om sitt sjalvbestdammande och att barnmorskorna kunde hjélpa dem genom

att foretrada kvinnornas asikter (Thompson, 2013).

Enligt Declercq et al. (2013) ar bristande information en av de storsta anledningarna till att
kvinnor kanner sig utsatta i vardmatet, specifikt i forlossningssituationer. En kvinnas
upplevelse under graviditet och forlossning kan paverka hennes psykiska och fysiska halsa
och valbefinnande i ett langsiktigt perspektiv (White Ribbon Alliance, 2010). Enligt
Patientlagen (SFS 2014:821) &r det vardpersonalens skyldighet att ge patienten relevant och
individanpassad information i vardsituationen. Detta innefattar det forvantade vard- och
behandlingsforloppet samt risker for komplikationer och biverkningar. Barnmorskan maste
arbeta for att skapa en vard dar kvinnan kan kanna delaktighet och trygghet, vilket bidrar till
en positiv vardupplevelse. Patienter som fatt information upplever en storre kansla av
sammanhang och forstaelse for sin situation (Antonovsky, 1991; Borghei et al., 2016). For att
overkomma barriaren som lagar och riktlinjer kan utgora for kvinnans sjalvbestdmmande bor
barnmorskan tillgodose kvinnans behov av information rérande hennes vard samt fokusera pa

att belysa de valmajligheter hon har i situationen.

Vidare uppfattar barnmorskorna att brist pd kunskap inom barnmorskekaren och andra
vardyrken paverkar kvinnornas mojlighet till informerade val och optimal vard. Det &r viktigt
att vardpersonal vagar och har kunskap for att ta upp fragor gallande kvinnans sexuella och
reproduktiva halsa for att pa sa vis kunna starka kvinnan och ge henne de verktyg som behdvs
for att ta egna beslut om sin kropp och sin vard (D"Souza et al., 2013). Sexualitet ar ett
komplext och tabubelagt &mne som ofta undviks. Sarskilt svart kan det vara att ta upp fragor
angaende sexuell laggning eller annan kulturell bakgrund for att pa sa viss riskera att blotta
sin egen okunskap. Barnmorskor och 6vrig vardpersonal maste ha organisationens stod och
resurser for att kunna utveckla sin kunskap och forbattra sin kommunikationsformaga for att
kunna ta upp svara och tabubelagda @mnen (Wendt, Marklund, Lindell, Hildingh &
Westerstalh, 2011).

Barnmorskeyrket kan vara emotionellt pafrestande och det framkommer i Wendt et al’s

(2011) studie att barnmorskor upplever en brist pa utbildning och tydliga riktlinjer angaende
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kanslomassigt svara situationer. Det finns ofta medicinska riktlinjer som tydligt styr hur
barnmorskan ska agera, medan det finns brister i information kring hur barnmorskan ska
hantera och ta upp svara fragor om till exempel sexualitet och livssituation. Barnmorskan
behover verktyg for att kunna bemota svara fragestallningar, och for att fa kraft att utéva sin
profession ur ett langsiktigt perspektiv (Wendt et al., 2011). Det framkom i foreliggande
studie att vissa barnmorskor som arbetat lange, inte langre orkade kampa for kvinnan i alla
lagen. En forandring inom organisationen ar noédvandig for att hjalpa vardpersonal, och
daribland barnmorskor for att 6ka sin kompetens géllande kvinnofragor och 6ka personalens
kénsla av att kunna utfora ett tillfredsstallande arbete (Utriainen & Kyngés, 2009). Att ha
fasta rutiner for vardpersonal dar "obekvama” fragor stalls till alla kvinnor, kan gora att
tabubelagda dmnen avdramatiseras och minskar kéanslan av skam och radsla for bade personal

och patienten (Laisser, Nystrom, Lindmark, Lugina & Emmelin, 2011).

Sociokulturella barriarer

Brist pa jamstalldnhet mellan kénen genomsyrar hela den sociokulturella aspekten i likhet med
det underliggande ramverket (Filby et al., 2016), trots skilda kontexter. | foreliggande studie

framkom uppfattningen om att en forminskande kvinnosyn paverkar kvinnans valmojligheter.

| ett flertal svenska studier menar barnmorskor att patriarkala strukturer &r starkare inom vissa
invandrarkulturer (Akhavan, 2012; Arousell, Carlbom, Johnsdotter, Larsson & Essén, 2017).
Manga kvinnor med invandrarbakgrund har dessutom ytterligare barriarer pa grund av
sprakforbistring samt kulturella olikheter och traditioner. I en svensk studie genomford av
Akhavan (2012) framkom det att barnmorskor uppfattade att just sprakbarriaren kan bidra till
att information kan forvrangas eller utebli. Det kan dven gora att kvinnan kan ha svarigheter
eller undviker att soka vard dver huvud taget, samt har svarigheter att etablera ett fortroende
for vardgivaren. Att anvanda sig av professionella tolkar, skriftligt dversatt material och
bildstod kan vara satt att minska sprakbarridaren och ge fullgod information (Akhavan, 2012).

Det dr viktigt att i sa stor utstrackning som mojligt respektera kvinnans kulturella och
religitsa traditioner. | de fall d&r detta ej & mojligt &r det av stor vikt, att kvinnan informeras

om anledningen bakom. Barnmorskorna i denna studie uppfattade att kvinnorna de méter som
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har en annan kulturell bakgrund oftare var styrda av sin familj eller av sin man i konkreta
beslutstaganden, vilket tidigare beskrivits pa liknande satt av Arousell et al. (2017). I linje
med Elmerstig et al. (2008) uppfattade barnmorskorna i foreliggande studie att kvinnor med
svensk bakgrund daremot styrdes av en 6vergripande kvinnofortryckande samhallssyn i form
av normer och ideal. Barnmorskorna i foreliggande studie uppfattade att en kvinna med
invandrarbakgrund ofta hade fler och mer omfattande faktorer som hindrade hennes
sjalvbestaimmande. Den svenska kulturen som barnmorskorna sjalva levde i ansags daremot i
mindre utstrackning som hindrande. Att det ar lattare att uppmarksamma problematik i en
frammande kultur gentemot det egna sammanhanget, ar ett fenomen som beskrivs av Arousell

et al. (2017) i en studie bland svenska barnmorskor.

Enligt Van Herk, Smith och Andrew (2011) stéller vardmotet krav pa vardpersonalens
kompetens och forstaelse for intersektionalitet. Detta innebar att en individs identitet och
uttryck bestar av flera samverkande strukturer, som till exempel kén, etnicitet, alder,
sexualitet, socioekonomi, trosuppfattning och tidigare erfarenheter. Dessa strukturer och
egenskaper dverlappar och forstarker varandra, vilket skapar en helhet (Van Herk et al.,
2011). For ett gott vardmote ar det viktigt att som vardpersonal och medmanniska forsta
denna komplexitet, och inte lagga fokus pa enbart en enstaka aspekt sasom exempelvis
etnicitet, samt att forsta att en individ inte hor till endast en enhetlig och statisk grupp. Att
som vardpersonal sjalv inse att man ar en del av en kulturell kontext och formad av dess
normer och ideal och att detta praglar séttet att beddma andras livssituation och beslut &r
viktigt. Formagan att tanka utanfor dessa ramar kravs for att kunna ge lika vard for alla
individer (Van Herk et al., 2011). Enligt Arousell (2017) maste vardpersonal for att fa ett sa
objektivt forhallningssatt som majligt se kritiskt pa vad de sjélva uppfattar som “problem”
och stalla sig fragorna: Varfor tycker jag att det &r ett problem, vad ar det problemet

egentligen handlar om och for vem &r det ett problem?

Sociala aspekter ar bidragande faktorer till ojamstalldhet i samhallet. S&émre forutsattningar
inom de har omradena innefattar ofta en lagre kunskaps- och utbildningsniva
(Folkhalsomyndigheten, 2016), vilket barnmorskorna i denna studie uppfattade kunde paverka
kvinnans beslutsfattande. Att kvinnor som ar vélutbildade stéller krav kan forhoppningsvis

bidra till att organisationen fortsétter att forandras och forbattras for att méta ménniskors
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behov. Det stéller dven krav pa vardpersonalen att fortsatta utoka sin kunskap och kompetens.
For att oka jamstalldheten och kvinnors sjalvbestammande behovs forandring pa en
individuell och samhallelig niva, bade nationellt och globalt. Trots den positiva utveckling
som férekommit det senaste arhundradet angaende kvinnors ratt, sa har stromningar de
senaste aren bidragit till inskrankningar géallande kvinnors rattigheter (Europaradet, 2017).
Politiska beslut som framjar kvinnors rattigheter maste tas for att forandringar ska ske. Det ar
viktigt att jamstalldhet mellan konen diskuteras i tidig alder, och ett tillvdgagangssétt att na ut

med detta kan vara genom skolans sex- och samlevnadsundervisning.

Halsoekonomiska barriarer

Barnmorskorna i foreliggande studie efterfragar mer resurser till kvinnosjukvarden. Det géller
allt fran grundbemanning till 6kad tid for varje enskild patient. Enligt Kéaridinen och Kyngas
(2010) har vardpersonal beskrivit att bristen pa tid paverkar kvaliteten och kvantiteten pa
patientinformationen, vilket &ven barnmorskorna i foreliggande studie uppfattade. Det
framkommer i en svensk studie fran 2010 att vardpersonalen upplevde att brist pa tid
resulterade i att patienter inte inkluderades i sin vard i samma utstrackning som de ville. Aven
patienterna som tillfragades i studien upplevde att stressad vardpersonal inte var lika lyhord
for deras 6nskemal och behov (Hoglund, Winblad, Arnetz & Arnetz, 2010). Pressen pa att
halla ner kostnader och krav pa 6kad effektivitet hos vardpersonalen kan leda till stress och

daliga arbetsforhallanden, samt att patientens behov ej tillgodoses.

Utifran halsoekonomiska utrakningar skapas struktur for hur vardpersonal ska arbeta for
kvalitetssakring och kostnadseffektivitet. Barnmorskorna i foreliggande studie upplevde
ibland denna struktur som begrénsande, vilket &ven framkommer i Bahtsevani, Willman,
Stoltz och Ostman’s (2010) studie dar upprattade foreskrifter ansdgs kunna begransa
vardpersonalens egna kritiska tankande och sjalvstandighet. Tyngdpunkten i Bahtsevani et
al’s (2010) studie ligger dock pa de positiva aspekterna med upprattandet av strukturerade
riktlinjer, da det sékrar vetenskapligt baserad vard med fokus pa patientsakerhet. Detta anses

ge okad kunskap och sjalvfortroende hos vardpersonalen samt ger en kostnadseffektiv vard.
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| Sverige investeras sedan 2016 mer pengar i forlossningsvarden for att till exempel 6ka
bemanningen, minska férlossningsskador, erbjuda kostnadsfria preventivmedel for unga
kvinnor, samt 6ka kunskapen om kvinnosjukdomar. Det &r 6nskvart med personcentrerad vard,
med fokus pa respekt och patientens sjalvbestimmande (Regeringen, 2015). Personcentrerad
vard kan enligt svensk forskning dka patienters deltagande i varden och patientens kansla av
sjalvbestammande, samt bidra till en mer kostnadseffektiv vard (Svanstrom, Andersson, Rosén
& Berglund, 2016; Sahlen, Boman & Brannstrém, 2016). Regeringens atgarder skall utvarderas
inom de narmaste fem aren. Daremot saknas i detta atgardspaket, atgarder som ser till att
kvinnan har tillgang specifikt till kvinnosjukvard. Det framkom i féreliggande studie att
barnmorskorna uppfattar att kvinnosjukvarden inte prioriteras i samma utstrackning som
mannens vard. | en kanadensisk studie genomford 2015, upplevde kvinnliga patienter oftare &n
man att de inte fick tillgang till sjukvard nar de kande ett behov av det (Socias, Koehoorn &
Shoveller, 2015).

Det ar tydliga skillnader pa tillgangen till vard, beroende pa var i Sverige en individ bor
(Socialstyrelsen, 2017a; Naverlo, Carson, Edin-Liljegren & Ekstedt, 2016). Det har aven
framkommit att den medicinska sakerheten pa forlossningsvarden varierar beroende pa var i
landet den gravida kvinnan bor (Socialstyrelsen, 2017b). Fler och fler kvinnokliniker 1&ggs
ner pa grund av brist pa personal, resurser och en standig stravan efter att
kostnadseffektivisera varden, i likhet med vad som beskrivs av Avdic (2016). | Stockholm har
alternativa kliniker avvecklats och de kvarvarande klinikerna blir 6verbelagda och personalen
overarbetad vilket orsakar en ohallbar arbetssituation for barnmorskor. I glesbygden far
fodande kvinnor langre avstand till narmsta forlossningsklinik nar avdelningar laggs ned utan
att nya etableras. Att akutvardsverksamheter laggs ned kan paverka patientsakerheten (Avdic,
2016).

Metod- och etikdiskussion

Syftet med studien var att undersoka vilka barridrer barnmorskan uppfattar hindrar kvinnor att
bestamma 6ver sin kropp utifran professionella, sociokulturella och halsoekonomiska
perspektiv. Studien dr av kvalitativ metod vilket enligt Backman (2016) kan tillampas for att
beskriva hur en individ uppfattar, upplever och tolkar en situation utifran sina erfarenheter

och kunskaper. Forfattarna valde att genomfora en studie utifran en deduktiv ansats pa redan
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befintlig kvalitativ data, for att testa om ramverket baserat pa Filby et al’s studie fran 2016, &r
tillampbart pa ett material om barnmorskors upplevelser och uppfattningar om barriérer for

kvinnors sjalvbestammande Gver sina kroppar.

Att tillampa Filby et al. (2016) som ramverk for denna studien kan diskuteras da ramverket
bygger pa studier genomford i 1ag- och medelinkomstlander med fokus pa barriarer
barnmorskan moter i sitt arbete. Filby et al’s (2016) studie kan fungera som en vagledning for
vilka aspekter som kan fokuseras pa gallande barriarer inom féltet sexuell- och reproduktiv
halsa, vilket &r barnmorskans arbetsomrade. Forfattarna till féreliggande studie ansag att
huvudkategorierna i Filby et al’s (2016) studie dock behdvde modifieras for att tillampas i ett
hoginkomstland som Sverige. Detta kan kritiseras da de tre ursprungliga kategorierna annu
inte testats konkret for att se om de gar att tillampa dven i Sverige i sin ursprungliga form.
Ramverkets fokus byts aven fran att ha barnmorskan i fokus till att undersoka vad
barnmorskans uppfattar att kvinnor har for barriarer angaende sjalvbestdammande kring sina

egna kroppar.

Att anvanda redan befintlig data tror forfattarna bidrar till 6kad objektivitet, da intervjuerna
fran borjan dar genomforda med ett annat men narliggande syfte i atanke. Syftet i foreliggande
studie kunde besvaras med hjalp av befintlig data, dock hade det mojligtvis blivit mer
uttémmande svar om fragor hade stallts utifran denna studies specifika syfte. Med en deduktiv
ansats finns risk att viss data som inte faller inom ramverket sorteras bort (Elo & Kyngas,
2008). Forfattarna till den foreliggande studie kunde dock placera in alla meningsenheter som
tolkades innehalla barridrer i nagon av de tre huvudkategorierna. Detta starker att de tre

modifierade huvudkategorierna gar att tillampa i denna kontext.

Innehéllsanalys kan anvandas for att beskriva ett fenomen, kondenserat ur en storre kontext.
For att en innehallsanalys skall anses trovardig ska den enligt Elo och Kyngas (2008) vara
tillforlitlig, giltig och dverforbar. Med tillforlitlighet menas det att analysen ar utford pa ett
tillvagagangssatt som svarar pa studiens syfte, vilket forfattarna till denna studie tillgodoség
genom att analysera data var for sig och sedan tillsammans granska att analyserna

overensstamde. Med giltighet menas att tillrackligt med data finns for att kunna svara pa
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studiens syfte. Citat anvands i texten for att stérka studiens trovardighet (Elo & Kyngaés,
2008). Forfattarna till den foregaende studien (Chiragli & Larsson, 2017) utforde atta
intervjuer vilket ansags vara tillrackligt for att svara pa den foreliggande studies syfte. Da
generaliserbarhet ej efterstravas i en kvalitativ studie kan ej heller resultatet forvantas vara
generaliserbart. Daremot har denna studies 6verforbarhet sakerhetsstéllts genom att
analysmetoden beskrivits detaljerat, for att studien skall kunna replikeras och anvandas

aterigen i en liknande kontext.

Att beskriva hur barnmorskan upplever och uppfattar att kvinnor hindras i sitt
sjalvbestaimmande kan problematiseras da det blir en andrahandsreferens. En positiv aspekt
med detta ar att kunna fa en utomstaendes perspektiv, da det ar svart att se problemen i sitt
eget sammanhang. En negativ aspekt ar att barnmorskan sjalv paverkas av sin egna sociala
kontext, kunskap och normer. Dock ska de intervjuade barnmorskorna tillskrivas forstaelse

for det kvinnliga perspektivet, i egenskap av att sjalva vara kvinnor.

Forfattarna i denna studie gjorde ett etiskt Gvervagande innan studien paborjades. En
genomgang av den foregdende studien genomford av Chiragli och Larsson (2017) avseende
datainsamlingsmetod och etiskt dvervagande har utforts for att sakerstélla att den &r
genomford pa ett etiskt forsvarbart sétt. Konfidentialitet av data har iakttagits av foregaende
forfattare vilket starks, da informanterna forblir helt anonyma for forfattarna till denna studie.
Informanterna var vél informerade om studien och att data skulle tilldmpas i vetenskapligt

syfte, vilket &ven motiverar re-analys ur ett annat vetenskapligt perspektiv.

Slutsats

Denna studie visar att barnmorskorna upplever och uppfattar att det finns professionella,
sociokulturella, och hdlsoekonomiska barridarer for kvinnans sjalvbestimmande i Sverige. Ur
ett professionellt perspektiv finns en konflikt mellan kvinnans egna vilja och organisationens
lagar och riktlinjer. Detta kan Gverbryggas genom att barnmorskan delger kvinnan
information om varfor dessa rutiner bor tillampas, samt vilka valmajligheter hon faktiskt har.
Det sociokulturella perspektivet genomsyras av brist pa jamstalldhet mellan kénen samt

uppfattningar av att kvinnor med invandrarbakgrund ofta lever under férhallanden dar starka
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kulturella och patriarkala strukturer dominerar. Det ar viktigt att som vardpersonal ha
forstaelse for olikheter och att vi alla tillhor en kulturell kontext. Oréattvisor och ojamstélldhet
bor dock inte accepteras, och barnmorskan maste fortsétta kampa for kvinnors rattigheter. Ur
ett halsoekonomiskt perspektiv kan brist pa resurser och personal paverka vardkvaliteten, och
i forlangningen patientens valmajligheter. Resurser och en mer personcentrerad vard inom
kvinnosjukvarden bor efterstravas for en 6kad patientsakerhet, kansla av sjalvbestammande

och valbefinnande hos kvinnorna.

Klinisk tillampning

Denna studie belyser hinder som barnmorskor upplever och uppfattar nér det géller kvinnors
ratt att bestamma 6ver sin kropp. Detta kan bidra till att olika yrkeskategorier inom varden
kan Oka sin forstaelse och kompetens i métet med kvinnor och darmed fa béttre
forutsattningar att hjalpa kvinnan att starka sin position, personligen och samhalleligt. Studien
kan dven ge en battre forstaelse for barnmorskans roll nar det galler att stodja individer i en
utsatt situation, genom att starka deras autonomi och kénsla av sjalvbestdmmande. Studien
kan fa vardpersonal att tanka kritiskt kring att de sjalva ar en del av en kulturell kontext med
en forforstaelse infor motet med andra individer. Att underséka vad kvinnor sjélva upplever
som hinder i deras sjalvbestdmmande &r av intresse for att kunna stérka eller forkasta denna

studie.
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https://l.facebook.com/l.php?u=http%3A%2F%2Fwww.who.int%2Ftopics%2Freproductive_health%2Fen%2F&h=ATPz3TUJfjr5BltJomOOrxJrENGgE95KmbbhjEonAV-gfMCjwEP8vZ1lRZLSxwANYGST6Mwsf_dXtsoRWGOvJkxOxz5jcKmVnNPldXG_4Hw2lypIOlF6z90J4qDMDlYOcODoig

Bilaga 1

Figur fran Filby et al. (2016)
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Bilaga 2.
Intervjufragor

1
2
3.
4

© © N o

10.

11.

12.

13.

14.
15.

Hur lange har du arbetat som barnmorska?

Vilka arbetsplatser har du haft?

Hur gammal &r du?

Nar du hor orden “kvinnors ratt att bestamma éver sin egen kropp” Vad tanker du da
pa for situation du har varit med om i ditt arbete som barnmorska?

Vilka valmgjligheter skulle du sdga att kvinnan har ver att bestdmma Over sin egen
kropp?

Pa vilket satt ser du att kvinnor i dag har mojlighet att bestamma éver sin egen kropp?
Pa vilket satt ser du att kvinnor idag ar forhindrade att bestamma over sin egen kropp?
Finns det nagra kulturella skillnader i kvinnans ratt dver att bestamma 6ver sig sjalv
Om du tanker pa de har kvinnorna som du méter, hur har du i moétet med dem framjat
kvinnornas rétt att bestimma 6éver sin egen kropp, t ex medvetandegora deras
mojligheter i deras situation, utifran lagar...?

Vilka hinder har du stott pa att framja kvinnors ratt att bestimma 6ver sin egen kropp?
Hur skulle du saga att du anpassar ditt arbete att framja kvinnors rétt att bestdmma
over sin egen kropp om man tanker utifran kulturell bakgrund, alder kon, sexuell
laggning.

Du har ju jobbat ett tag. Kan du se att ditt arbete att framja kvinnors rétt att bestimma
over sin egen kropp har andrats 6ver tid?

Hur tanker du kring ”stromningar i samhallet.... Hur det &ndrar din mojlighet i arbete
med att frdmja kvinnors ratt att bestdmma éver sin egen kropp?

Hur kanner du att det paverkar dig i arbetet?

Kan du se nagra hinder med stromningar i samhallet i ditt arbete?
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