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Sammanfattning 
 
Bakgrund: Obstetriskt våld inom förlossningsvården är ett dilemma både nationellt och internationellt 

som kan komma att påverka kvinnors syn på förlossningen negativt. Varje kvinna har självbestämmande 

rätt över sin kropp samt rätt till att vara delaktig i sin vård och få sina önskemål kring förlossningen i 

möjligaste mån uppfyllda. Barnmorskan har en viktig roll att stödja och skapa trygghet hos kvinnan 

under förlossningen och har en stor påverkan på hur kvinnan kommer att uppleva sin förlossning. Syfte: 

Syftet med denna studie är att utifrån instagraminlägg beskriva kvinnors upplevelser av obstetriskt våld 

under förlossningen. Metod: Netnografiskt inspirerad metod baserad på 107 publicerade inlägg från ett 

instagramkonto. Kvalitativ innehållsanalys tillämpades. Resultat: Resultatet består av tre kategorier och 

åtta subkategorier. Bristande information och samtycke; skalpelektod, oxytoxininfusion, studentnärvaro. 

Fysiskt och psykiskt våld; påtvingade positioner, fysiska och psykiska övergrepp, kränkande 

kommentarer. Bristande bemötande och negativa attityder; hotfulla kommentarer av vårdpersonal, 

bristande tilltro till den födande. Kvinnor upplevde bristande information och samtycke, de kände sig 

utsatta för fysiska övergrepp i form av fasthållning. De upplevde sig överkörda och kände sig misstrodda 

av vårdpersonalen. Dessa händelser kan alla tolkas som obstetriskt våld. Slutsats: Obstetriskt våld under 

förlossning kan yttra sig på olika sätt och kan tillämpas omedvetet från vårdpersonal. Som barnmorska 

är det viktigt att ha kunskap och kännedom om begreppet för att kunna förebygga uppkomsten av detta. 

Barnmorskan bör skapa trygghet och autonomi hos kvinnan och sträva efter att skapa en mer positiv 

förlossningsupplevelse. Klinisk tillämpbarhet: Resultatet i denna studie kan ge ökad kunskap och 

medvetenhet om hur vårdpersonalens bemötande och handlingar kan komma att påverka kvinnans 

förlossningsupplevelse. Ökad kunskap och medvetenhet om obstetriskt våld under förlossningen kan 

resultera i att barnmorskan omsätter denna kunskap och anammar ett mer professionellt förhållningssätt 

gentemot den födande kvinnan. Detta genom att tydligare informera om varför undersökningar och 

interventioner utförs samt genom att alltid inhämta kvinnans samtycke.  
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Abstract 
 
Background: Obstetric violence in maternity care is a dilemma both nationally and internationally, 

which may negatively affect women's view of childbirth. Every woman has the right to self-

determination over her body, to be involved in her care and to have her wishes regarding childbirth met 

as far as possible. The midwife has an important role in supporting and creating security for the woman 

during childbirth and has a major influence on how the woman will experience her delivery. Aim: The 

aim of this study is to describe women’s experiences of obstetric violence during childbirth bases on 

Instagram posts. Methods: Netnographic inspired method based on 107 published posts on an Instagram 

account. Qualitative content analysis was applied. Results: The result consists of three categories and 

eight subcategories. Lack of information and consent; scalp electrode, oxytocin infusion, students 

attendance. Physical and psychological violence; forced positions, physical and psychological abuse, 

offensive comments. Lack of treatment and negative attitudes; threatening comments by healthcare staff, 

lack of trust in the birthing woman. Women experienced a lack of information and consent, they felt 

exposed to physical abuse in form of restraint. They felt trampled on and humiliated and felt distrusted 

by the healthcare staff. These events can all be interpreted as obstetric violence. Conclusion: Obstetric 

violence during childbirth can manifest itself in different ways and can be applied unconsciously by 

healthcare professionals. As a midwife, it is important to have knowledge and awareness with the 

concept in order to be able to prevent the occurrence of this. The midwife should create security and 

autonomy in order to create amore positive birth experience for the women. Clinical implications: The 

results of this study can provide increased knowledge and awareness of how the care staff's treatment 

and actions can affect the experience of the woman who gives birth. Increased knowledge and awareness 

of obstetric violence during childbirth can result in the midwife putting this knowledge into practice and 

adopting a more professional approach towards the woman who gives birth. This by more clearly 

informing about why examinations and medical actions are carried out and by always obtaining the 

woman's consent.  
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Inledning 

Vi är två barnmorskestudenter som anser att obstetriskt våld är ett begrepp som det i viss utsträckning 

finns ignorans kring inom förlossningsvården. Författarna har uppmärksammat att det finns 

kunskapsbrist om vad obstetriskt våld innebär hos både vårdpersonal och bland allmänheten vilket 

väckte intresset för en fördjupning inom ämnet. Genom en fördjupning av kvinnors upplevelser av 

obstetriskt våld under förlossningen kan medvetenheten om förekomsten öka vilket kan förebygga 

ignoransen kring begreppet bland vårdpersonal. För den födande kvinnan kan ökad kunskap om 

begreppet hos vårdpersonal leda till en mer respektfull vård där kvinnans autonomi främjas vilket kan 

skapa en mer positiv förlossningsupplevelse. 

 
Bakgrund 
 
Definitioner 

Kvinna/kvinnor: I denna studie har författarna valt att använda ordet ”kvinna/kvinnor” om alla som ska 

studeras. Eftersom alla som föder barn inte identifierar sig som kvinna vill vi understryka att valet av 

begrepp i studien inte på något sätt är ämnat att exkludera eller definiera någon som identifierar sig 

bortom begreppet kvinna.  

 

Obstetriskt våld: Begreppet obstetriskt våld beskrivs som när kvinnan fråntas sin självbestämmande 

rätt att ta egna beslut över sin kropp i samband med graviditet, förlossning eller postpartum. Detta 

uppkommer när hälso- och sjukvårdpersonal medvetet eller omedvetet utövar makt- och 

auktoritetsnormer genom respektlös, kränkande, diskriminerande- och avhumaniserande behandling 

(Jardim & Modena, 2018; Shrivastava & Sivakami, 2020).  

 

Sexuell och reproduktiv hälsa och rättigheter  

Sexuell och reproduktiv hälsa och rättigheter (SRHR) avser att främja den sexuella hälsan hos varje 

människa oberoende av ålder, kön, civilstånd, sexuell läggning, etnicitet, ras eller socioekonomisk 

status. Alla människor har självbestämmande rätt över sin kropp utan tvång och stigmatisering (Starrs 

et al., 2018; Hartmann et al., 2016). Folkhälsomyndigheten (2023a) och Hartmann et al., (2016) betonar 

vikten av människors lika rättigheter inom området sexuell och reproduktiv hälsa och anser att det 

överlag finns sårbara grupper i samhället som riskerar en mindre god sexuell och reproduktiv hälsa. 
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Exempel på sårbara grupper är personer med funktionsnedsättning, migranter, personer som har sämre 

socioekonomiska förutsättningar, unga och Hbtqi personer (Folkhälsomyndigheten, 2023b).  

 

Enligt Dykes (2022) syftar SRHR till att främja den sexuella hälsan hos varje människa och förhindra 

uppkomsten av ofrihet och förtryck, framför allt i länder där drabbade kvinnor lever fattigt och 

inskränkta och inte kan försvara sin sexuella och reproduktiva hälsa. En reproduktiv hälsa som anses 

vara god beskrivs som ett tryggt sexuellt liv där människan känner sig säker, nöjd och har möjlighet till 

reproduktion (WHO, 2010; Dykes, 2022; Parmejiani et al., 2021). Flera studier har beskrivit de Förenta 

nationernas globala mål för en hållbar utveckling som strävas efter att uppnås fram till år 2030. Målen 

innefattar de rättigheter som varje individ har rätt till, där mycket vikt läggs på att stödja kvinnors 

rättigheter i alla åldrar samt möjlighet till en god sexuell och reproduktiv hälsa på global nivå (Hartmann 

et al., 2016; Berdzuli et al., 2018; McGranahan et al., 2021; Starrs et al., 2018). 

 

Barnmorskans roll  

Barnmorskan har en stor inverkan på hur kvinnan upplever sin förlossning. Barnmorskan ska ha ett 

professionellt förhållningssätt och sträva efter att bevara den sexuella och reproduktiva hälsan hos 

kvinnor i alla åldrar. Utöver barnmorskans professionella sida ska även personligt stöd ges till varje 

kvinna utefter behov.  Detta genom att skapa förtroende och att förståelse för kvinnans situation tillämpas 

vid mötet (Bäck et al., 2017; Khosravi et al., 2022). I en studie som beskriver barnmorskors reflektioner 

kring barnmorskeyrket visar att en trygg barnmorska är av stor vikt för att kunna föra vidare och skapa 

trygghet till de kvinnor som barnmorskan kommer i kontakt med i sin yrkesroll (Bäck et al., 2017). 

 

Bland vårdpersonal som arbetar med nyfödda barn och mödrar är barnmorskan den som har störst 

möjlighet att erbjuda god vård för att främja hälsan hos mödrar och nyfödda barn, både nationellt och 

internationellt. Nyfödda barn löper större mortalitetsrisk i de fall mödrarna till de nyfödda barnen föder 

utan eller med bristfällig barnmorske- och förlossningsvård, till skillnad från nyfödda barn vars mödrar 

föds med tillgång till stöd från barnmorska och med god förlossningsvård. Kvinnor som har fått 

personcentrerat stöd av barnmorska under graviditets- och förlossningsperioden har ofta mer positiva 

förlossningsupplevelser med färre graviditets- och förlossningskomplikationer i jämförelse med kvinnor 

som inte fått stöd av barnmorska (Khosravi et al., 2022). 
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Obstetriskt våld globalt 

Det första landet i världen som använde begreppet obstetriskt våld var Venezuela år 2007. De ansåg att 

obstetriskt våld var en straffbar form av våld mot kvinnor och detta ledde till att lagen “Organic Law on 

the Right of Women to a Life Free of Violence” grundades (Fuentes et al., 2022; Sadler et al., 2016). 

Argentina, Mexiko, Brasilien och Uruguay är länder som också antagit lagen, i Europa har frågan tagits 

upp men ingen lag har ännu fastställts (Quattrocchi, 2019). En ökning av medicinska interventioner 

under okomplicerade förlossningar har ökat de senaste 10 åren globalt, detta samtidigt som att kränkande 

och respektlösa behandlingar har uppmärksammats mer frekvent. I en studie utförd i Indien av 

Shrivastava och Sivakami (2020) uppger kvinnor att de blivit utsatta för fysiskt våld i form av slag och 

fasthållning av vårdpersonal samt att de blivit utskällda med anledning av att de skrikit av smärta under 

förlossningen. Enligt Molla et al., (2022) upplevdes vård med bristande samtycke som den mest 

förekommande typen av obstetriskt våld hos kvinnor under förlossningen i södra Etiopien. 

 

Obstetriskt våld i en svensk kontext 

I en studie som utforskade innebörden av obstetriskt våld i Sverige framkom att kvinnor upplevt fysiska 

och psykiska övergrepp under förlossningen i form av påtvingade undersökningar. Detta kunde till 

exempel vara pH-provtagning från barnets huvud och att barnmorskan vid vaginalundersökning hade 

tvingat isär kvinnans ben. En del kvinnor hade upplevt att barnmorskan hotat med att ringa läkaren om 

de inte lyssnade och ”uppförde sig”. Barnmorskorna beskrevs som hårdhänta vid uteruspalpation 

postpartum, kvinnor uttryckte att de kände sig som fångar i förlossningssalen och att panik- och 

dödsångestkänslor uppstod på grund av smärtan de utsattes för. Upplevelser av bristfällig information 

och i vissa fall ingen information alls förekom också, till exempel vidtogs åtgärder utan den födandes 

vetskap och samtycke. En del kvinnor uppgav att de fick genomlida extrema smärtor utan någon 

smärtlindring, flera kvinnor uppgav att de inte fick någon epiduralbedövning (EDA) på grund av att 

cervix inte hade vidgats till fyra centimeter fastän de genomgått flera dagar med värkar. Kvinnorna 

beskrev att de blivit erbjudna hjälp men att de då hade gått för lång tid och att det var för sent med att ge 

effektiv smärtlindring. De uppgav vidare att barnmorskan inte respekterade när de hade värkar och 

utförde trots detta ingrepp i stället för att vänta till värkpaus (Annborn & Finnbogadóttir, 2022).  

 

Andra exempel på obstetriskt våld som kvinnor upplevt i en svensk kontext var bristande tillit och 

otrygghet, respektlös behandling med nedlåtande och kränkande kommentarer (Larsson et al., 2023; 

Annborn & Finnbogadóttir, 2022). Detta kunde till exempel vara uttalanden om att “det gör ont att föda 
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barn”. Kvinnor upplevde otrygghet när barnmorskan inte lyssnade på den oro de försökte uttrycka utan 

istället hänvisade till att cardiotocografin (CTG) inte visade något oroväckande (Annborn & 

Finnbogadóttir, 2022). 

 

Föreningen Födelsehuset (2019) som består av barnmorskor, doulor och familjer har gjort ett bidrag till 

en FN-rapport som redogör för hur det obstetriska våldet tar sig uttryck inom svensk förlossningsvård. 

I rapporten framgår det att kvinnor som föder barn har få valmöjligheter för hur de ska föda, var och 

med vem de föder, samt att de utsätts för onödiga interventioner. De har dokumenterat kvinnors 

förlossningsupplevelser där det framkommer att kvinnor upplevt svåra förlossningsskador, fysiskt- och 

psykisk misshandel, fått missvisande information eller att informerat samtycke inte inhämtas. 

 

Konsekvenser av Obstetriskt våld 

Mena-Tudela et al., (2020) och Diaz-Tello (2016) skriver att gravida kvinnors livskvalité påverkas till 

det sämre när deras autonomi fråntas och rätten till självbestämmande och integritet inte utövas. Vidare 

uttrycker Mena-Tudela et al., (2020) att den fysiska samt psykiska påföljden som uppstår av obstetriskt 

våld inte endast påverkar den utsatta kvinnan utan även vårdpersonalen i viss utsträckning. Vårdpersonal 

som fått bevittnat obstetriskt våld kan påverkas av detta genom medkänslotrötthet och traumatisk stress. 

Den utsatta kvinnan kan få en sämre hälsa som påföljd och från att ha varit en betydelse- och längtansfull 

upplevelse omvandlas den till att bli en traumatisk upplevelse. Obstetriskt våld utförs många gånger 

omedvetet av vårdpersonalen och förfarandet kan bli standardiserat på arbetsplatsen om det inte 

ifrågasätts. En ytterligare konsekvens av obstetriskt våld beskrivs av Leite et al., (2023), amningen kan 

påverkas negativt till följd av en traumatisk förlossning. Detta kan visa sig genom svårigheter att börja 

samt bevara amningen hos kvinnan. 

 

Teoretiskt perspektiv 

Birth Territory: A theory for midwifery practice är en teoretisk modell som redogör för sammanhanget 

som finns kring födande kvinnors förlossningsupplevelser, miljö och makt inne i förlossningssalen (Fahy 

& Parratt, 2006). Med stöd av teorin kommer födande kvinnors upplevelser av obstetriskt våld diskuteras 

i diskussionsavsnittet i denna studie. I nämnda teori har barnmorskan det centrala fokuset på den födande 

och det nyfödda barnet samt strävar efter deras bästa. Birth territory vill belysa och vägleda barnmorskan 

till ett arbete som i praktiken främjar hälsan och välbefinnandet hos den födande kvinnan och sitt 
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nyfödda barn. Enligt Birth territory anses en ej tillfredsställande miljö kunna skapa otrygghet och rädsla 

hos den födande kvinnan (Fahy & Parratt, 2006).  

 

Birth territory utgår från begreppen terräng och jurisdiktion. Med Terräng läggs all fokus på 

förlossningsrummet, dess miljö och inredningen som finns i rummet. Till terräng hör två undergrupper: 

sanctum som strävar efter att förlossningsrummet ska efterlikna hemmiljön och underlätta för kvinnan 

genom tillgång till resurser i förlossningssalen, den strävar även efter att bevara den födande kvinnans 

integritet och skapa en bekväm miljö. Den andra undergruppen är övervakningsrum, som syftar till att 

förlossningsalen ska vara tekniskt utrustat med produkter och material vilka vårdpersonalen kan vara i 

behov av för övervakning av den födande kvinnan och det ofödda barnet (Fahy & Parratt, 2006).  

 

Jurisdiktion är densamma som egenkraft i födelsemiljön, Birth Territory efterliknar kraft med energi där 

den födande ska ha rätten till sina beslut och önskemål. Till jurisdiktion hör fyra undergrupper. Integrativ 

kraft innebär att någon fysisk person antingen den födande kvinnan, anhörig eller vårdpersonal tillämpar 

kraft i stödjande syfte för den födande kvinnan så att kvinnan känner att hon omedelbart kan reagera på 

sinnesintryck under förlossningen. Barnmorskebeskydd är när den födande tillhandahåller vård baserad 

på säkerhet och med respekt för värderingar samt strävar efter att uppnå en ostörd och trygg förlossning 

och motverka uppkomsten av desintegrativ kraft inne på förlossningssalen. Desintegrativ kraft är en typ 

av egoistisk kraft. När barnmorskedominans är det ledande tillämpas en makt som är disciplinär, denna 

typ av dominans upplevs som besvärande och påverkar förlossningsprocessen hos den födande eftersom 

barnmorskans instruktioner då följs och den födandes makt och kompetens läggs åt sidan (Fahy & 

Parratt, 2006). 

 

Problemformulering 

Obstetriskt våld förekommer över hela världen, majoriteten av studierna som är publicerade är utförda 

utanför Europa. Ökad uppkomst av omotiverade interventioner, kränkande och respektlösa behandlingar 

har uppmärksammats globalt. Författarna av föreliggande studie har uppmärksammat att begreppet 

obstetriskt våld under de senaste åren har fått ökad uppmärksamhet i sociala medier men trots detta 

upplever vi en ignorans kring begreppet inom förlossningsvården i Sverige. För att öka kunskapen hos 

vårdpersonal och bland allmänheten vill författarna med denna studie belysa kvinnors upplevelser av 

obstetriskt våld under förlossningen. Om vårdpersonal som arbetar inom förlossningsvården blir 

medvetna om begreppets betydelse kan detta förhoppningsvis leda till en ökad förståelse och förebygga 
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uppkomsten av obstetriskt våld. Detta kan i sin tur leda till en mer positiv förlossningsupplevelse för 

kvinnan.  

 
Syfte 
Syftet med denna studie är att utifrån instagraminlägg beskriva kvinnors upplevelser av obstetriskt våld 

under förlossningen.  

 

Metod  

Design 
Författarna har inspirerats av metoden netnografi. Definitionen av netnografisk metod är att insamling 

av forskningsmaterial sker genom observationer av människors upplevelser på internet. Vid 

genomförande av observationer på internet stödjer sig netnografi på en etnografisk grundsats. Etnografi 

är när människors kultur och beteenden studeras i deras naturliga miljö, och netnografi fokuserar på att 

undersöka beteenden och gemenskaper online. En fördel med att tillämpa netnografisk metod är att den 

ger forskaren möjlighet att vara flexibel och anpassa tillvägagångssättet efter behoven (Kozinets, 2012). 

Netnografi har de senaste åren använts mer aktivt inom omvårdnadsforskning. Detta har visat sig vara 

en effektiv och användbar metod då den är anpassningsbar och har gett forskarna möjlighet att bredare 

kunna utforska en annars svåråtkomlig befolkning, framför allt under och efter Covid-19 pandemin 

(Smith et al., 2023; Salzmann-Eriksson & Eriksson, 2023). 

 

Urval 
Instagrams sökmotor med hashtagen ”obstetrisktvåld” användes för att söka fram passande inlägg utifrån 

studiens syfte. Över 500 publicerade inlägg hittades via hashtagen ”obstetrisktvåld”, ingen exakt siffra 

på antalet inlägg kunde fastslås. Ett specifikt instargamkonto som hade publicerat majoriteten av 

inläggen som innehöll hashtagen ”obstetrisktvåld” valdes ut inför fortsatt datainsamling då vi ansåg att 

det fanns tillräckligt med material på det kontot. Inläggen var publicerade av kontoägaren som anonymt 

delgett olika förlossningsupplevelser. Totalt fanns 1141 publicerade inlägg varav 686 inlägg innehöll 

hashtagen “obstetrisktvåld”. Datainsamlingen genomfördes mellan den 27/11–2023 till den 22/12–2023. 

Instagraminlägg som innehöll hashtagen ”obstetrisktvåld” och var skrivna i ”jag-form” samt innehöll 

personers upplevelser av obstetriskt våld under förlossningen inkluderades i studien. Inlägg som 

exkluderades var där personen kunde identifieras genom att denne hade kommenterat under sin 

förlossningsupplevelse. Ytterligare skäl för exkludering var: inlägg där det framgick att 
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förlossningsupplevelsen var för över 30 år sedan, inlägg där det framgick att förlossningen inte skett 

inom svensk förlossningsvård samt inlägg med endast citat som upplevelse. Även kommentarer under 

inläggen där personer hade delgett sina liknande händelser exkluderades. 

 

Datainsamling och genomförande 

Informerat samtycke inhämtades hos kontoägaren innan studien påbörjades. En av författarna skickade 

ett meddelande till kontoägaren med en kort presentation av författarna, intresset av ämnet obstetriskt 

våld och att författarna önskade ta del av inläggen till att utforma studiens resultat. Kontoägaren 

återkopplade att inläggen var offentliga och gav sitt medgivande till att inläggen på kontot användes och 

inkluderades i studien.   

 

Alla 1141 inlägg som var publicerade på instagramkontot mellan år 2020–2023 granskades av en av 

författarna för att räkna antal inlägg som innehöll hashtagen “obstetrisktvåld”, vilket var 686 inlägg. 

Nästa steg var att bland de 686 inläggen hitta upplevelser som kunde besvara studiens syfte och innehöll 

valda inklusionskriterier. Studiens författare delade upp och läste var för sig noggrant igenom inläggen 

och kommentarerna som innehöll hashtagen “obstetrisktvåld” på det valda Instagramkontot. Den ena 

författaren läste inläggen som var publicerade från 2020–2021 och den andra från 2022–2023. Relevanta 

inlägg som passade studiens syfte samlades gemensamt worddokument där de märktes upp med 

”upplevelse 1–266”. Under datainsamlingen gjordes en första identifiering av preliminära kategorier.  

Sedan lästes dessa 266 inlägg igenom gemensamt vilket resulterade i att 65 inlägg togs bort då författarna 

insåg att dessa inte besvarade syftet. Av de 201 inlägg som blev kvar och kunde besvara syftet 

inkluderades endast 107 av dessa inlägg i analysen. På grund av stor datamängd togs beslutet att de 94 

kvarvarande inläggen skulle exkluderades även fast de kunde besvara studiens syfte. De inlägg som 

exkluderades ansågs inte passa in i de preliminära kategorierna. Inläggen som inkluderades i studien 

bestod av cirka 50–300 ord, i genomsnitt 150–200 ord.  

 

Analys  

Kvalitativ innehållsanalys med induktiv ansats användes med stöd av Graneheim och Lundmans (2004) 

metod, vilket innebär att texten kan granskas och analyseras utan några förutbestämda förutsättningar 

och passar bra in i de fall där personers upplevelser beskrivs. Författarna läste gemensamt igenom det 

insamlande materialet och utformade kategorier som tilldelades en egen färg. Enligt Graneheim och 

Lundman (2004) kan kategorier betraktas som en samling av innehåll som har något gemensamt. 



 

 13 

Därefter utformades meningsbärande enheter genom att färgmarkeras med den färg som passade 

kategorin den skulle hamna under. De textinlägg som passade in att användas under flera kategorier 

markerades med färgerna som tillhörde respektive kategori, ett textinlägg kunde alltså innehålla flera 

färger och passa under flera kategorier. Graneheim och Lundman (2004) betonar vikten av att 

informationen inte ska hamna mellan två kategorier eller passa in under flera, vidare beskriver de att när 

det gäller erfarenheter kan det vara svårt att sätta dem i en enda kategori. Erfarenheter är ofta komplexa 

och kan inte alltid passa in i en specifik kategori utan kan snarare vara sammanflätade och överlappa 

varandra, vilket var fallet av föreliggande studie.  

 

Sedan utformades åtta relevanta subkategorier som framträdde under den gemensamma genomläsningen 

av materialet. Subkategorierna delades mellan författarna och var och en påbörjade en sammanställning 

av det insamlade materialet för att sedan tillsammans gå igenom vad som har skrivits och vad som 

eventuellt behövde läggas till eller tas bort. Detta arbetssätt användes för att effektivisera arbetsprocessen. 

Under skrivandet av resultatet kopierades inte instagraminläggen rakt av utan omformulerades med 

andra ord för att minska möjligheten att kunna identifiera personen som delat förlossningsupplevelsen.  

 

Tabell 1. Exempel av analysprocessen och kodning. 

Meningsbärande 
enhet 

Kondenserad 
enhet 

Kod Underkategori Generisk 
kategori 

Huvudkategori 

”Jag tvingades 
föda i gynläge 
mot min vilja för 
att barnmorskan 
sa att hon inte 
kunde hålla 
perinaelskydd 
annars och att jag 
då skulle få en 
svår 
förlossningsskada 
som då var mitt 
fel....” 

Påtvingad 
position till 
barnmorskans 
fördel. 

Tvingad Påtvingande 
positioner 

Fysiskt och 
psykiskt våld 

Obstetriskt våld 
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Etiska överväganden 

För att värna om de kvinnor vars upplevelser vi valt att använda i denna studie har vi endast valt att 

använda ett instagramkonto som hade publicerat förlossningsupplevelser anonymt. Detta både för att 

identifiering ska försvåras samt för att personen som äger upplevelsen ska skyddas från ofrivillig 

publicitet och negativ uppmärksamhet i form av kränkande kommentarer. Detta görs i enlighet med 

Belmontrapportens (1979) etiska principer: göra gott som går ut på att inte skada genom att sträva efter 

personens välbefinnande, värna om personens hälsa och rättigheter och bemöta personen på ett moraliskt 

sätt. Inte skada-principen strävar efter att förhindra och minska lidande och skada hos personen. 

 

 Polit och Beck (2021) skriver att redovisad data ska baseras på äkta beskrivningar och inte på 

beskrivningar som har skapats av författarna till arbetet. De inlägg som inkluderades i resultatet 

omformulerades av författarna, detta med försiktighet för att inte innebörden skulle förvrängas. 

Författarna har under genomförandet av studien arbetat med noggrannhet för att förhindra uppkomsten 

av plagiat, fusk och förfalskning. Polit och Beck (2021) skriver vidare att inga personliga åsikter och 

värderingar ska framstå i arbetet, förutom i diskussionsdelen. Författarna har enbart tagit del av litteratur 

i form av artiklar och kurslitteratur samt födandes kvinnors upplevelser och säkerställt att inga personliga 

åsikter framkommit.  

 

Författarna anser att denna studie kan ge barnmorskan ökade kunskaper och insikt kring vad gravida 

kvinnor kan läsa på olika forum om andras förlossningsupplevelser, både positiva som negativa. Att ta 

del av mindre bra förlossningsupplevelser kan skapa oro hos vissa gravida kvinnor inför deras 

kommande förlossning samt ge upphov till tankar kring att utsättas för obstetriskt våld. 

 

Resultat 
Resultatet i studien bygger på anonyma inlägg på ett instagramkonto med kvinnors upplevelser av 

obstetriskt våld under förlossningen. Resultatet presenteras i tre kategorier som innehåller totalt åtta 

subkategorier, detta presenteras i Tabell 2 nedan. Även fast resultatet presenteras i separata kategorier 

kan man se att de går ihop med varandra och passar in under flera kategorier. 
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Tabell 2. Kategoriöversikt 

Subkategori Kategori Huvudkategori 

Skalpelektrod Bristande information och samtycke Obstetriskt våld 

Oxytocininfusion 

Studentnärvaro 

Påtvingade positioner Fysiskt och psykiskt våld 

Fysiska och psykiska övergrepp 

Kränkande kommentarer 

Hotfulla kommentarer av 
vårdpersonal 

Bristande bemötande och negativa 
attityder 

Bristande tilltro till den födande 

 

 

Bristande information och samtycke  

Skalpelektrod  

Kvinnor beskrev hur de tvingades till att få skalpelektrod satt på sitt barn mot sin vilja, två kvinnor som 

hade delat med sig av sina upplevelser beskrev att de blev påtvingade skalpelektrod med eller utan 

motivering och utan inhämtat samtycke. En motivering bakom påtvingandet hos en av de drabbade var 

för att fortsätta ha koll på CTG-kurvan efter att läkemedel administrerats till kvinnan. Utöver kvinnorna 

som beskrivit att de påtvingats skalpelektrod hade fyra andra kvinnor uppgett att de avböjt skalpelektrod 

men trots detta fått elektroden satt. Ursäkter bakom insättandet beskrevs av kvinnorna som att 

skalpelektroden blev satt för att ta hål på fosterhinnorna, att det inte var patienten som bestämde om 

skalpelektrod skulle sättas eller inte, samt på grund av dålig CTG-kontakt. I tio publicerade inlägg hade 

kvinnor fått skalpelektroden satt utan ett informerat samtycke. En av kvinnorna beskrev att hon tidigare 

utsatts för övergrepp och bad därför om tydlig information men uppgav att skalpelektroden sattes utan 

förvarning och information. En annan kvinna berättade att enligt vårdpersonalen skulle bebisens puls 

försvinna utan skalpelektrod därav sattes den omedelbart. Två av kvinnorna som hade fått skalpelektrod 

utan inhämtat samtycke trodde att skalpelektrod applicerades som rutin på alla födande kvinnor. Det 

gemensamma för alla kvinnor som beskrev sin upplevelse var att de hade fått skalpelektroden satt mot 

sin vilja och utan medgivande. Två av dessa kvinnor hade innan ankomst till förlossningen skrivit i 

förlossningsbrevet att de inte ville ha skalpelektrod under förlossningen men hade fått det ändå. 
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Oxytocininfusion 

I två delade inlägg beskrev kvinnorna att de hade fått oxytocininfusion utan inhämtat samtycke eller 

information och tvingades acceptera behandlingen. I ett av inläggen beskrev kvinnan att hon hade normal 

progress men trots detta blivit påtvingad till att få droppet annars skulle läkaren tillkallas för sugklocka, 

detta utan att ha fått någon information om orsaken. I ytterligare åtta inlägg beskrev kvinnorna att de 

inte hade fått medge sitt samtycke och bara fått infusionen påkopplad. I ett av inläggen berättade kvinnan 

att en barnmorska hade kopplat på oxytoxininfusion för att få ut bebisen innan skiftbyte. I ett annat fall 

informerade vårdpersonalen kort att orsaken bakom påkopplandet av oxytocininfusionen varit 

misslyckad spontan förlossningsstart. Vid ytterligare ett fall informerades kvinnan att orsaken varit 

svaga värkar och fick förklarat för sig att bebisen var tvungen att komma ut inom en timme annars skulle 

oxytoxininfusion kopplas utan att informera varför. I sex delade inlägg hade kvinnor uppgett att 

vårdpersonalen hade justerat hastigheten på oxytoxininfusionen utan samtycke. Orsaker bakom 

justerandet kunde vara som att kvinnans livmoder var hjärtformad eller utebliven förlossningsprogress. 

Två kvinnor beskrev att infusionshastigheten höjdes frekvent på kort tid utan att de informerades om 

orsaken.   

 

Studentnärvaro  

Under vissa inlägg beskrev kvinnorna att studenter närvarade inne på sal under förlossningen. En kvinna 

skrev att det stod i hennes journal att hon inte ville ha studenter närvarande under förlossningen men 

fick det ändå. Två andra kvinnor hade under inskrivningen avböjt att ha studenter med under deras 

förlossningar, men oavsett detta hade studenterna varit närvarande på förlossningssalen. En av dessa 

kvinnor var förstföderska och uttryckte att det var jobbigt att varje moment utfördes två gånger men fick 

som svar från studenten ”att kvinnan bidrog till hennes utbildning” och studenten fortsatte undersöka 

trots att kvinnan hade sagt nej. Den andra kvinnan beskrev att en manlig läkarstudent hade kommit in 

på sal när hon var oklädd, kvinnan bad studenten att gå ut men fick till svar att lärandet skulle hindras 

om studenten lämnade rummet. I ett inlägg beskrev en kvinna att en student hade gått in på sal och 

närvarat under förlossningen utan att presentera sig som student. Vidare beskrev en annan kvinna att det 

under hennes förlossning hade stått flera studenter och observerat inne på förlossningssalen utan att fråga 

om tillåtelse innan. Denna situation upplevde kvinnan som jobbig och gjorde henne stressad. I fyra olika 

inlägg hade kvinnor skrivit att de inte hade blivit tillfrågade om samtycke till att ha studenter med inne 

på sal. En av dessa kvinnor nämnde att hon inte skulle haft någonting emot att ha studenter med bara 
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hon hade blivit tillfrågad om det. En annan kvinna skrev att studenten gjorde flera undersökningar utan 

att fråga om det var okej, vilket kvinnan upplevde som väldigt obehagligt. 

 

Fysiskt och psykiskt våld 

Påtvingade positioner 

Upplevelser av att ha blivit tvingade till att ligga stilla på rygg med kraftiga värkar medan CTG-

övervakning utfördes var något fem kvinnor hade upplevt. Sex kvinnor beskrev att de blev tvingade att 

föda i gynläge fast de tydligt framförde att de inte ville föda i den positionen. En kvinna uppgav att hon 

”funnit sig till rätta i en behaglig position men att hon sedan blev tvingad till gynläge”. Förlossningen 

slutade med yttre press utan indikation på att barnet var påverkat och en stor bristning uppstod. Detta 

ledde till att hon kände sig nonchalerad och fick ett bristande förtroende för vården. En annan kvinna 

uppgav att hon blev tvingad till gynläge för att barnmorskan skulle kunna hålla perinealskydd, ”annars 

skulle hon få en stor bristning som då skulle vara hennes egna fel”.  

 

Fysiska och psykiska övergrepp 
Vid ankomst till förlossningsavdelningen beskrev en kvinna att när hon låg på britsen fick hon en värk 

som gjorde att hon skrek, samtidigt som hon höll på att ramla av britsen. Barnmorskan hade då tagit ett 

hårt tag om hennes arm och bett henne att sluta skrika på grund av att hon skulle skrämma de andra 

födande. Kvinnan beskriver vidare att barnmorskan efteråt bad om ursäkt för detta då hon inte hade 

uppfattat att hon hade en värk. En annan kvinna beskriver en liknande händelse när barnmorskan hade 

tryckt naglarna i hennes arm och sagt att hon inte kommer få hjälp förrän hon slutar skrika och lugnar 

sig samt att hon påstått att hon skrämmer de andra födande på avdelningen. Vidare beskrev kvinnan att 

barnet var på väg ut och att detta har gett henne påfrestande minnen från förlossningen fastän det hade 

gått månader sedan händelsen inträffade. En annan kvinna beskrev att hon blev fasthållen mot sängen 

och att vårdpersonal höll för hennes mun på grund av att hon skrek och ”gjorde för överdrivna rörelser 

just när hon krystade ut sitt barn”. 

 

Under förlossningen beskrev en kvinna att hon blev fasthållen av tre personer när barnmorskan ville 

göra en vaginal undersökning mot hennes samtycke. Detta fast det stod skrivet i journalen, 

förlossningsbrevet och att kvinnan muntligen framförde att säger hon ifrån måste de inblandade backa 

och ”ge henne tid att finna lugn”. Detta resulterade i att kvinnan kände sig våldtagen, skapade svårigheter 

att binda an till barnet och en önskan om att hon hellre hade dött än att skaffat barn.  En annan kvinna 
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kände att hon blev fråntagen rätten till sin egen kropp när barnmorskan och läkaren utan informerat 

samtycke undersökt henne med ett finger i ändtarmen. Fem kvinnor upplevde att de blev utsatta för 

övergrepp under förlossningen. En av dessa kvinnor upplevde att hon blev utsatt för ett övergrepp när 

barnmorskan utan informerat samtycke vidgade cervix med handkraft. En annan kvinna beskrev att 

vårdpersonalen drog ut barnet utan att kommunicera med henne. Den tredje berättade att hon upplevde 

ett övergrepp när barnmorskan vid vaginalundersökning hade tagit ett stadigt grepp och med tummen på 

klitoris. Den fjärde kvinnan som hade haft aurorakontakt innan förlossningen där de gjort en planering 

att vaginala undersökningar skulle utföras i minsta möjliga grad för att låta kroppen arbeta ostört. Vid 

en vaginal undersökning som utfördes upplevde kvinnan att barnmorskan grävde med fingrarna för att 

nå livmodertappen som var omogen, detta ledde till att kvinnan sen oroade sig för framtida 

gynekologiska undersökningar. Femte kvinnan upplevde att hon blev utsatt för ett övergrepp när det 

beslutades om att barnet skulle hjälpas ut med sugklocka och två läkare viskade med varandra i salen, 

sedan var rummet fullt med människor, kvinnan var ledsen och efterfrågade kejsarsnitt medan läkaren 

som skulle lägga sugklockan sa att de skulle göra tre drag och om de misslyckades skulle det bli 

kejsarsnitt. Kvinnans önskemål inför förlossningen som stod i förlossningsbrevet var att få vara delaktig 

och bli informerad i de beslut som skulle tas, kvinnan trodde hon skulle dö under händelsen. 

 
Kränkande kommentarer  
Nedlåtande och förminskade kommentarer från barnmorskor, barnmorskestudenter, undersköterskor och 

läkare var något som 11 kvinnor hade upplevt. Exempel på kommentarer som kvinnorna varit med om 

var att ”det var tråkigt att kvinnan inte kunde föda sitt barn på riktigt” (när födseln avslutades med akut 

kejsarsnitt), och att ”här blir inga barn gjorda” när personal ansåg att det gick för långsamt framåt. En 

annan kvinna beskrev en händelse när en barnmorskestudent och undersköterska pratat över hennes 

huvud om det ”verkligen var så att hon hade så ont eller om det bara var gott med lustgas”. Två kvinnor 

hade delgett historier där de hade fått nedlåtande kommentarer om deras kroppar. En hade fått en 

kommentar att det var på grund av hennes övervikt som det blev ett akut kejsarsnitt. Den andra kvinnan 

beskrev att när hon bad om att bli igångsatt hade vårdpersonal sagt att ”man inte sätter igång så feta 

patienter för då slutar det med urakut kejsarsnitt, och där dör de sedan för att narkosläkarna inte vill ha 

med dem att göra”. Fem kvinnor beskrev att det fått förminskade kommentarer relaterat till deras smärta, 

”att de inte kunde ha så ont redan på grund av att dem inte var tillräckligt öppna”. En kvinna avböjde att 

göra amniotomi med anledning att hennes första förlossning hade gått snabbt och senare när 

förlossningen inte hade gått framåt hade en barnmorska sagt att ”hon inte behöver vara kvar på 

förlossningsavdelningen och ta plats om hon inte hade tänkt föda barn”. 
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Bristande bemötande och negativa attityder 
Hotfulla kommentarer av vårdpersonal  
En kommentar som flera kvinnor upplevt som hotfulla handlade om att de var tvungna att sutureras på 

operation om de inte lugnade sig när de hade panik på grund av smärta vid suturering på sal. En av 

kvinnorna hade blivit hotad med att om hon inte lugnade sig måste hon bli sövd på operation och då får 

hon inte träffa sitt barn på flera timmar. Tre kvinnor hade upplevt att vårdpersonalen hotade med 

sugklocka om barnet inte var ute inom en viss tid eller om de inte lyssnade på vad de sade. En av dessa 

kvinnor uppgav att hennes barnmorska hotade med att om hon inte tar oxytoxininfusion måste läkaren 

hjälpa barnet ut med sugklocka. Kvinnan berättade vidare att hon hade 10 minuter mellan värkarna under 

förlossningen och att öppningsfasen fortlöpte normalt. En annan kvinna berättade att om barnet inte kom 

ut innan ett visst klockslag skulle de använda sugklocka, kvinnan berättade sedan att när barnet kom ut 

utan sugklocka mådde den bra och vad hon förstod fanns det ingen indikation på att påskynda förloppet, 

hon fick åtminstone ingen information om det. 

 
Bristande tilltro till den födande 
Inlägg där kvinnor delgett upplevelser av att inte blivit betrodda av vårdpersonalen framkom i 37 inlägg. 

En kvinna som upplevde ett starkt tryck nedåt under förlossningen hade blivit bemött med ”att det var 

för tidigt att känna att bebisen var på väg” av en barnmorska. I tio av fallen hade vårdpersonalen berättat 

för kvinnorna att det inte var dags för barnet att komma ut och att det var långt kvar till förlossning. I 

alla dessa fall hade barnet sedan fötts en kort tid efter. I ytterligare ett fall där kvinnan hade kraftiga 

värkar och kände att barnet var på väg ut hade barnmorskan sagt att barnet inte var på väg ut. När 

barnmorskan sedan inspekterade blev det akutlarm på grund av att barnet var på väg att födas. En annan 

kvinna berättade för barnmorskan att hon hade kraftiga värkar och värkarna syntes på CTG-kurvan men 

kvinnan blev misstrodd och fick oxytocininfusion påkopplat och strax därefter hade barnet kommit ut. I 

ytterligare två delade inlägg beskrev kvinnorna att de hade berättat för vårdpersonalen att bebisen var på 

väg att komma ut, vilket vårdpersonalen inte trodde på förrän de fick se att barnets huvud börjat skymta.  

 

I två fall upplevde kvinnorna sig misstrodda när de påtalade smärta och barnmorskan hade sagt att det 

inte var så smärtsamt som kvinnorna uppgav. I ett annat fall påpekade kvinnan att hon hade värkar men 

blev misstrodd av vårdpersonalen på grund av att det inte syntes på CTG-kurvan. En kvinna skrev att 

vårdpersonalen följde med in på toalettbesök för att observera att hon kunde kissa. Under flera inlägg 

hade kvinnor skrivit att de kände sig misstrodda av vårdpersonalen. Exempelvis när en 

barnmorskestudent var på väg att ”skicka ut” en kvinna på flera timmars promenad när hon kom in med 
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värkar eller när en barnmorska sa högt att en kvinna inte verkade försöka krysta trots att hon krystade. 

Under fyra inlägg hade kvinnorna inte fått smärtlindring då vårdpersonalen påstod att förlossningen inte 

kommit igång ännu och därför ansett att det var för tidigt att ge smärtlindring. I två av fallen hade 

kvinnorna ringt in till förlossningen och berättat om sina tillstånd men fått råd att stanna hemma och 

avvakta. Vid ett av dessa fall tyckte barnmorskan inte att kvinnan verkade ha så ont och därför bad henne 

att stanna hemma. 

 

Andra kommentarer som kvinnor fått höra som fick dem att känna sig misstrodda var som att en kvinna 

berättade att hon kände att hon inte fick i sig någon luft men fick då svaret “du får visst luft”. En annan 

fick kommentaren “du verkar inte ha så ont”. I två inlägg beskrev kvinnorna att de fått höra 

vårdpersonalen säga “så ont kan du inte ha” under tiden de hade värkar och besvärades av smärta. I ett 

av inläggen berättade en kvinna att hon fick en epiduralbedöving som enbart gav effekt på ena 

kroppshalvan. Kvinnan påpekade detta till läkaren som svarade att det gav effekt på andra sidan också. 

En av kvinnorna som delade med sig av sin upplevelse skrev att hon hade berättat för barnmorskan att 

fostervatten hade gått och att det hade runnit igenom flera bindor men fick svar från barnmorskan att det 

var flytning och inte fostervatten. Men i efterhand konstaterades det att det var fostervatten.  

 

En kvinna hade berättat för vårdpersonalen att hon kände att det var någonting fel då hon upplevde att 

hon inte kunde krysta och att det var riktigt smärtsamt. Kvinnan fick då höra från vårdpersonalen att hon 

skulle fortsätta krysta, och efter en timme med krystningsförsök visade det sig att barnet låg i vidöppen 

bjudning och förlossningen avslutades med kejsarsnitt. I ett inlägg beskrev en kvinna hur hon hade 

önskat kejsarsnitt men nekats. Varje gång vårdpersonalen hade gått in till familjen hade de lugnat 

kvinnan med att säga att det inte var långt kvar av förlossningen som totalt hade pågått i 56 timmar efter 

att fostervattnet hade gått. Efter förlossningen beskrev en annan kvinna att hon hade försökt kissa men 

inte kunnat och kände ett smärtsamt tryck över magen, men vårdpersonalen var på kvinnan att hon skulle 

fortsätta försöka kissa. Till slut blev kvinnan urintappad på över 600 milliliter urin.  

 

Diskussion 
 
Sammanfattning av huvudresultat  
Syftet med denna studie var att utifrån instagraminlägg beskriva kvinnors upplevelser av obstetriskt våld 

under förlossningen. Resultatet består av tre kategorier och åtta subkategorier. Bristande information 

och samtycke; skalpelektod, oxytoxininfusion, studentnärvaro. Fysiskt och psykiskt våld; påtvingade 
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positioner, fysiska och psykiska övergrepp, kränkande kommentarer. Bristande bemötande och negativa 

attityder; hotfulla kommentarer av vårdpersonal, bristande tilltro till den födande. Kvinnor upplevde 

bristande information och samtycke, de kände sig utsatta för fysiska övergrepp i form av fasthållning. 

De upplevde sig överkörda och kände sig misstrodda av vårdpersonalen. Dessa händelser kan alla tolkas 

som obstetriskt våld. Många kvinnor i denna studie upplevde sig inte delaktiga i vården och kände sig 

inte sedda och hörda av vårdpersonalen kring olika beslut som fattades. Bristande tillit till 

vårdpersonalen ledde till att flera kvinnor kände sig otrygga i förlossningssalen. De uttryckte att de 

upplevde en envägskommunikation där de endast skulle lyssna på vårdpersonalen och följa deras 

instruktioner. Kvinnorna själva kände sig förbisedda och lämnades ovetande gällande de frågor de 

önskade svar på. Vissa kvinnor uppgav att de inte fick sina önskemål uppfyllda och kände sig överkörda. 

En del av kvinnorna berättade att dem under förlossningen upplevde att de tvingades till att lägga sig i 

en särskild position och inte i positionen som kvinnorna själva önskade och kände sig bekväma med 

vilket störde deras förlossning. Att bli tystad under sin förlossning och att inte få uttrycka sin smärta 

genom att skrika var något kvinnor upplevt. 

 
 
Resultatdiskussion  

Resultatet i vår studie öppnar upp ögonen för hur kvinnor påverkats av vårdpersonalens handlingar och 

uttryck under förlossningen och som kan påverka dem långt efteråt. Ett ord kan ha stor betydelse och 

tolkas på olika sätt och därför är det av vikt att tänka efter innan barnmorskan uttrycker sig i ord och 

handlingar vid vård av kvinnor under förlossningen. Enligt en studie skriven av Afulani et al., (2019) 

påverkas kvinnors syn på förlossningen i de fall de blir dåligt bemötta av vårdande barnmorska och kan 

bidra till att kvinnan bestämmer sig för att inte gå igenom en till förlossning.  

 

Det påvisades i resultatet att åtgärder som att ge oxytocininfusion samt att sätta skalpelektrod utan att 

informera och inhämta samtycke utfördes. Detta kan enligt barnmorskan anses som en normal vårdåtgärd 

som hör till förlossningen och att barnmorskan utför detta som en rutinåtgärd, utan att ha i åtanke på att 

kvinnan kan uppfatta detta som obstetriskt våld. Enligt en studie av Healy et al., (2016) är det 

fokuseringen kring risker och rädslan för fosterskador som gör att vårdpersonal vid normalt 

förlossningsförlopp ändå prioriterar att göra medicinska interventioner. Healy et al., (2016) beskriver 

vidare att detta resulterar i en känsla av förlorad autonomi hos den födande kvinnan. Barnmorskor som 

arbetar i miljöer där denna typ av ingrepp är vanliga kan bli institutionaliserade och med tiden uppfatta 

fler och fler förlossningar som onormala och i behov av ingripande. För att undvika detta förfarande är 
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implementering av evidensbaserade studier och tillvägagångssätt viktiga och kan bidra till att 

barnmorskor får ökad kunskap och autonomi och därmed vågar låta en normal förlossning fortgå utan 

ingrepp. 

 

Resultatet i denna studie visar hur flera kvinnor upplevde att de utsattes för obstetriskt våld när deras 

önskemål inte uppfylldes och samtycke inte inhämtades av barnmorskan innan vårdåtgärder utfördes.  

Pařízková och Clausen (2019) har i sin studie kommit fram till att kvinnor ofta strävar efter åka in till 

förlossningsavdelningar där vården är anpassad efter kvinnan och där kvinnan kan få sina önskemål 

uppfyllda av respektfull personal. Dock uppgav kvinnorna att det ibland är utmanande att hitta 

förlossningsvård med barnmorskor som uppfyller kvinnans önskemål. I vissa situationer kan det vara 

svårt för barnmorskan att anpassa sig helt efter kvinnans önskemål. Författarna av föreliggande studie 

anser dock att som barnmorska är det viktigt att inhämta samtycke från kvinnan innan vårdåtgärder 

utförs. Kvinnan har rätt att i möjligaste mån själv bestämma över hur hon vill att sin förlossning ska vara 

och har rätten att avstå vårdåtgärder.  

 

Det teoretiska perspektiv som valdes för denna studie beskriver samband som finns kring födande 

kvinnors förlossningsupplevelser, miljö och makt i förlossningssalen (Fahy & Parratt, 2006). Alla 

subkategorier i resultatet visade att bristen på informerat samtycke var ett återkommande dilemma. 

Resultatet visade att barnmorskedominans har tillämpats i många av händelserna då flera kvinnor uppgav 

att deras förlossningsupplevelser påverkats negativt på grund av att kvinnan inte fått vara delaktig. Detta 

syntes bland annat i fallet där en kvinna uppgav att hon funnit sig till rätta i en behaglig position men att 

hon sedan blev tvingad till gynläge och förlossningen avslutades med yttre press och stor bristning. I 

studien av Healy et al., (2016) framkom det att barnmorskans riskmedvetenhet kan påverka 

förlossningsutfallet. Att barnmorskan inte har fullt förtroende för kvinnans egen förmåga att föda barn 

och istället känner behov att kontrollera situationen. Detta kan enligt Fahy och Parratt (2006) tolkas som 

att barnmorskedominans tillämpas då den födandes makt och kompetens läggs åt sidan för att istället 

följa barnmorskans instruktioner. 

 

Enligt Birth territory ska barnmorskan finnas som stöd för kvinnan och det nyfödda barnet för att bevara 

välbefinnandet och främja hälsan (Fahy & Parratt, 2006). Baserat på kvinnornas förlossningsupplevelser 

i resultatet upplevde vissa kvinnor att de inte fick det stöd de behövde under förlossningen, och en del 

kvinnor kände sig utelämnade och ensamma vilket påverkade förlossningen negativt. Det är viktigt att 

som barnmorska vara närvarande på förlossningssal då det ökar möjligheten att kunna skapa en relation 
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med kvinnan, vilket kan skapa en trygghet under förlossningsprocessen och tid för att göra kvinnan 

delaktig i de beslut som ska tas (Aune et al., 2014). 

 

Att skapa en bekväm miljö för kvinnan ska eftersträvas, då en obekväm miljö kan resultera i att kvinnan 

känner sig otrygg (Fahy & Parratt, 2006). Miljön har en stor betydelse för hur kvinnan kommer att 

uppleva sin förlossning. Både miljön inne på förlossningssalen i form av utrustning, men även de 

personer som är närvarande inne på sal. Flera kvinnor hade delat med sig av att de blev tvingade från 

vårdpersonalen till att vara i en särskild position som de själva inte önskade eller kände sig bekväma 

med, detta i sig påverkade miljön och stämningen negativt inne på förlossningssalen för kvinnorna.  

 

Teorin Birth territory med sina begrepp terräng och jurisdiktion kopplar miljö och egenmakt inne på 

förlossningssal där båda begreppen tillsammans skapar en helhet under förlossningen (Fahy & Parratt, 

2006). Även Goldkuhl et al., (2022) har visat att miljön i förlossningssalen har inverkan på kvinnans 

upplevelse av sin förlossning, och att vårdpersonalen har en stor påverkande roll på hur kvinnan kommer 

uppleva miljön inne i förlossningssalen. Vissa barnmorskor kunde ha en auktoritär roll under 

förlossningen som bidrog till en känsla av otrygg miljö inne på förlossningssalen, men som kvinnan 

kunde uppskatta i efterhand vid ökad förståelse kring komplikationsriskerna. Författarna av föreliggande 

studie anser att barnmorskan bör hjälpa kvinnan och få henne delaktig i sin vård för att bevara hennes 

autonomi. Kvinnan har självbestämmande rätt över sin kropp samt rätt till att avböja vård och säga ifrån 

utan att bli ifrågasatt. Barnmorskan ska vara stöttande och skapa en god kontakt med kvinnan och bygga 

en relation med tillit. Det är viktigt med kommunikation och kunna informera kvinnan om alla moment 

som utförs för att få kvinnan delaktig i sin vård och för att förhindra uppkomsten av missförstånd.  

 

I våra resultat har sociala medier använts av kvinnor för att delge sina förlossningsupplevelser som då 

nått ut till en bredare allmänhet. Under graviditeten är det vanligt att kvinnor använder sociala medier 

som ett forum för att fördjupa sina kunskaper och få råd kring graviditet, förlossning och föräldraroll. 

Baker och Yang (2018) beskriver i deras studie att sociala medier anses vara en betydande plattform för 

kvinnor under deras graviditet och postpartum där de kan få stöd från andra gravida eller nyblivna 

mammor. Sanders (2019) har även gjort en studie vars resultat baseras på holländska kvinnors 

förlossningsupplevelser som de delat med sig av på Instagram. Författarna av föreliggande studie tror 

att berättelser som skildrar kvinnors traumatiska upplevelser och obstetriskt våld kan ge en negativ 

inverkan och skapa rädsla hos den gravida kvinnan, det kan kanske även ge en föreställning om att hon 

kan komma att uppleva en liknande förlossning. Positiva effekter som kan uppnås genom att ta del av 
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andra kvinnors förlossningsupplevelser är rätten att få sin rätt hörd och bli lyssnade på samt att all vård 

är frivilligt men att de har rätt till ett informerat val innan ett beslut tas.  

 

De som arbetar på en förlossningsavdelning besitter förlossningskompetens medan den födande  

kvinnan besitter kunskapen om sin egen kropp. Kvinnan ska ges möjlighet att delge sina önskemål, 

medan barnmorskan kan informera om bedömningar baserat på evidens och professionella riktlinjer. I 

en akut situation kan detta vara väldigt utmanande. Vid vissa förlossningar uppstår akuta situationer och 

vårdpersonalen har då ett väldigt stort ansvar gällande kvinnans och barnets hälsa. Ibland kan situationer 

uppstå som är så pass akuta att vårdpersonalen inte har tid och möjlighet att informera kvinnan på ett 

pedagogiskt och tydligt vis. Om en akut situation uppstår och vårdpersonalen inte hinner informera och 

inhämta samtycke är det av stor vikt att efteråt gå igenom förlossningsförloppet med kvinnan och 

eventuell anhörig då detta är något som kan komma att påverka förlossningsupplevelsen negativt. Flera 

studier visar att en god kommunikationsförmåga hos barnmorskan varit avgörande gör att uppnå en mer 

positiv förlossningsupplevelse. Detta kan skapas genom en god kommunikation mellan barnmorskan 

och den födande kvinnan samt att den födande får vara delaktighet under sin förlossning (Dahlberg et 

al., 2016; Karlström et al., 2015; Dahlen et al., 2010).  

 
Metoddiskussion och etikdiskussion 
Till urvalet och datainsamlingen valdes endast anonymt publicerade inlägg för att granskas innan 

inläggen kunde inkluderas i studien. Alla inlägg som valdes har hämtats från ett instagramkonto, detta 

för att instagramkontot hade många publicerade inlägg som var anonyma och handlade om obstetriskt 

våld från personers förlossningsupplevelser. Författarna kan inte garantera att upplevelserna i resultatet 

är äkta och därmed kan trovärdigheten ifrågasättas. Detta då författarna inte kunnat verifiera vem som 

har delgett upplevelsen på instagramkontot. Att all data samlades från ett och samma konto kan påverka 

arbetets kvalitét då författarna kan ha gått miste om andra betydelsefulla upplevelser samt att 

pålitligheten inte kan styrkas med flera källor. Under vissa inlägg gick det att identifiera vem som hade 

skickat in upplevelsen då personen hade kommenterat under inlägget att det var hennes 

förlossningsupplevelse. Dessa inlägg exkluderas på grund av risk för identifiering, även om inlägget 

svarade till studiens syfte. Att alla inlägg samlades från ett och samma konto försvårade inte 

datainsamlingen eftersom kontot innehöll många inlägg om obstetriskt våld som kunde besvara syftet. 

Innan påbörjad datainsamling skickades ett meddelande till kontoskaparen på instagram där samtycke 

från denne inhämtades. Netnografisk inspirerad metod valdes till föreliggande studie för genom att 

kunna delge sina historier och upplevelser anonymt tror författarna att fler personer vågar berätta sina 
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upplevelser i jämförelse med en kvalitativ intervjustudie då forskarna möter personen fysiskt vilket kan 

begränsa vad den personen väljer att berätta. Författarna har inte hittat någon liknande studie vilket gav 

ett ökat intresse för att skriva om kvinnors upplevelser av obstetriskt våld under förlossningen med 

inspiration av netnografisk metod. Andra anledningar till valet av metod var dess flexibilitet, 

kostnadseffektivitet och att den är mindre tidskrävande då data samlas in genom observationer på 

internet. Eftersom författarna hade begränsad tid till att genomföra studien passade den inspirerande 

netnografiska metoden bra. Ytterligare en anledning till valet av inspirerande metod var att genom 

ickedeltagande observation undveks risken att författarna skulle påverka personernas berättelser 

eftersom de inte är medvetna om att de studeras. Dock hade författarna troligtvis fått ett mer 

mångfasetterat resultat om en kvalitativ intervjustudie tillämpats då författarna kunnat ställa anpassade 

frågor utefter studiens syfte och på så vis kunna kommit forskningsdeltagarna mer in på djupet.  

 
 
Slutsats  
Sammanfattningsvis kan obstetriskt våld under förlossningen yttra sig på olika sätt och påverka de 

födande kvinnorna både fysiskt, psykiskt och socialt. Obstetriskt våld kan tillämpas omedvetet från 

vårdpersonal och som barnmorska är det viktigt att ha kunskap och kännedom om begreppet för att 

kunna förebygga uppkomsten av detta. Även fast det finns en förklaring på vad obstetriskt våld innebär 

kan en händelse som uppstår tolkas olika från de födande kvinnorna och vårdpersonalen. Under 

förlossningen är kvinnan i en beroendesituation och därav är det viktigt att barnmorskan arbetar 

hälsofrämjande för att kunna skapa en trygghet som kvinnan kan komma att behöva ha under sin 

förlossning för att på så vis kunna uppnå en positiv förlossningsupplevelse. Ett informerat samtycke som 

inhämtas innan något utförs kan minska risken för uppkomsten av obstetriskt våld.  

 

Klinisk tillämpbarhet och förslag till fortsatta studier  

Barnmorskor som arbetar på en förlossningsavdelning kan ha användning av resultatet i denna studie då 

den kan ge ökad kunskap och medvetenhet om hur vårdpersonalens bemötande och handlingar kan 

komma att påverka kvinnans förlossningsupplevelse. Ökad kunskap och medvetenhet om obstetriskt 

våld under förlossningen kan resultera i att barnmorskan omsätter denna kunskap och anammar ett mer 

professionellt förhållningssätt gentemot den födande kvinnan, exempelvis genom att tydligare informera 

om varför undersökningar och interventioner utförs samt genom att alltid inhämta kvinnans samtycke. 

Det kan främja kvinnans delaktighet och autonomi och skapa en mer positiv förlossningsupplevelse. 

Studiens resultat kan därmed förbättra kvaliteten på förlossningsvården genom att förekomsten av 
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obstetriskt våld kan minskas. För att skapa en ökad förståelse kring förekomsten av obstetriskt våld 

behövs flera studier, främst nationellt, då det endast finns ett fåtal studier om obstetriskt våld i Sverige. 

Denna studie kan vara en bra utgångspunkt för kvalitativa och kvantitativa studier där obstetriskt våld 

kan beforskas mer i Sverige. Obstetriskt våld borde generellt studeras mer, både utifrån barnmorskors 

och födande kvinnors perspektiv.  
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