HOGSKOLAN

DALARNA

Examensarbete
Avancerad niva
Kvinnors upplevelser av obstetriskt vald under

forlossningen
-——

En studie inspirerad av netnografisk metod
Women’s experiences of obstetric violence during childbirth

Forfattare: Frida Woxberg och Mona Sabha

Institution: Institutionen for hilsa och vélféard

Handledare: Catrin Borneskog Sinclair

Examinator: Ulrika Byrskog

Amne/huvudomrade: Sexuell, reproduktiv och perinatal hilsa
Kurskod: ASR286

Hogskolepoidng: 15 hp

Examinationsdatum: 24 januari 2024

Vid Hogskolan Dalarna finns moéjlighet att publicera examensarbetet i fulltext i DiVA.
Publiceringen sker Open Access, vilket innebar att arbetet blir fritt tillgéngligt att 14sa
och ladda ned pa nétet. Darmed Okar spridningen och synligheten av examensarbetet.

Open Access ér pa vég att bli norm for att sprida vetenskaplig information pé nétet.
Ho6gskolan Dalarna rekommenderar sévil forskare som studenter att publicera sina
arbeten Open Access.

Jag/vi medger publicering i fulltext (6ppet tillginglig pa nitet, Open Access):

Ja Nej [

Hogskolan Dalarna — SE-791 88 Falun — Tel 023-77 80 00



Sammanfattning

Bakgrund: Obstetriskt vald inom forlossningsvérden ér ett dilemma béade nationellt och internationellt
som kan komma att paverka kvinnors syn pa forlossningen negativt. Varje kvinna har sjélvbestimmande
ritt over sin kropp samt rétt till att vara delaktig i sin vard och fa sina 6nskemaél kring forlossningen i
mojligaste mén uppfyllda. Barnmorskan har en viktig roll att stodja och skapa trygghet hos kvinnan
under forlossningen och har en stor paverkan pd hur kvinnan kommer att uppleva sin férlossning. Syfte:
Syftet med denna studie &r att utifran instagraminlégg beskriva kvinnors upplevelser av obstetriskt vald
under forlossningen. Metod: Netnografiskt inspirerad metod baserad pa 107 publicerade inldgg fran ett
instagramkonto. Kvalitativ innehéllsanalys tilldampades. Resultat: Resultatet bestar av tre kategorier och
atta subkategorier. Bristande information och samtycke; skalpelektod, oxytoxininfusion, studentnirvaro.
Fysiskt och psykiskt véld; pétvingade positioner, fysiska och psykiska Overgrepp, kridnkande
kommentarer. Bristande bemdtande och negativa attityder; hotfulla kommentarer av vardpersonal,
bristande tilltro till den fodande. Kvinnor upplevde bristande information och samtycke, de kénde sig
utsatta for fysiska dvergrepp i form av fasthdllning. De upplevde sig 6verkorda och kénde sig misstrodda
av vardpersonalen. Dessa hindelser kan alla tolkas som obstetriskt véald. Slutsats: Obstetriskt vild under
forlossning kan yttra sig pd olika sétt och kan tillimpas omedvetet fran vardpersonal. Som barnmorska
ar det viktigt att ha kunskap och kdnnedom om begreppet for att kunna férebygga uppkomsten av detta.
Barnmorskan bor skapa trygghet och autonomi hos kvinnan och striva efter att skapa en mer positiv
forlossningsupplevelse. Klinisk tillimpbarhet: Resultatet i denna studie kan ge 6kad kunskap och
medvetenhet om hur vardpersonalens bemoétande och handlingar kan komma att paverka kvinnans
forlossningsupplevelse. Okad kunskap och medvetenhet om obstetriskt vald under forlossningen kan
resultera 1 att barnmorskan omsétter denna kunskap och anammar ett mer professionellt forhallningssatt
gentemot den fodande kvinnan. Detta genom att tydligare informera om varfor undersdkningar och

interventioner utfors samt genom att alltid inhdmta 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.

Keywords

Maternity care, midwives, obstetric violence, women experiences



Innehallsforteckning

INLEANINE .ottt b bt b e bt e s bt e sheesa et eab e et e et e e bt e b e e nbeesh e e saeesabesab e e be et e e beenbeenbeenheenaeenas 6
BaKGIUNG ...ttt h et s at e sttt b e bt e bt e bt e e he e sh e e sae e eat e et e e be et e e beenbeenbeenheesatenas 6
DEfINITIOMNET .......coineiieieee ettt e s bt e st e ettt e bt e e s b e e e bt e e bb e e sabeesbeeesabeesabeesareeesnteesreeeans 6
Sexuell och reproduktiv halsa 0Ch TAIHZRELET .....cc.eeteriirieieseeeeee ettt 6
BarnmorsKans TOLL........eouiiiiiiieie e e h e bbb e s aeeeaeeereeas 7
ODbStetriskt VAIA SLODALE ........ooiiiiee ettt e bt e s bt e sbe e sae e sateeaeeeneeenteens 8
Obstetriskt VAIA 1 €N SVENSK KOMEEXL.....ciiuiiiuiiiiieieiie ettt ettt ettt s bt st e st e st e st e e beesbeesbeesbee s 8
Konsekvenser av ODSEtrISKE VAIA......ccveiriiriierieiienieitesie ettt ettt ste e sre e sieesatesatesabesabeesbeeseenseensaens 9
TeoretiSKt PErSPEKLIV ........ooiiiiiie ettt 9
ProblemfOrmuUIEring ..........cccooooiiiiiiiiiiiiiieece et e s sabe e s be e s bt e s aeeesabeesbe e e baeenabeesbaeenabeen 10
4 LSOO OO OSSP U PO UR PSR PRSPPRPPT 11
1Y (1T T« O OO SOOI TUSPROPRI 11
L) T 4 OO RRTP PR PRSP 11
UEVAL .ottt ettt e s e s bt e s re e s e e e s reesane 11
Datainsamling och genomIOTANAE ..............coociiiiiiiiiiiiiiiiii e et sre e s be e s saaeesarees 12
AALYS ...t b et e e e s E e e e b et e ar e e e s be e e abe e e e Re e e s reeeanaresaree s 12
Etiska OVEIVAZAMAEI.......c..eoiiiiiiiiiieeee e s s st et r e e 14
RESUITAL ..ttt ettt st b et e s ab e e s bt e ettt e bt e e s bt e s bbeesbbeesabeesabeeesabeesabee s baeennbeesabeeebaeens 14
Bristande information 0Ch SAMEYCKE........ciiriiiiiiiiiiiiiiiee e saee e sba e s saaeesarees 15
SKAIPEIEKLTOM ...ttt ettt sttt et et e et e e beesbeesbe e s bt e sbeeemeesaeeeasesaneens 15

L0 QY (0 Te101 110N 10 13 (o) HE TSP S PSPPSR PURT 16
STUAEINENATVATO ...ttt ettt st sttt ettt bt e be e sbe e sbe e sheesaeesaeeeateeateeabeeabeeabeeabeesbe e bt esneesseesaeesateeasesaseans 16
Fysiskt 0Ch PSYKISKE VAL ....euveiueeiiiieieie ettt ettt st sbe et bt ebe et bt et et e sbeeanenees 17
PAIVINGAAE POSTLIONET ....eiiuviiiriiieiiee ettt et e stee et ettt esbe e sbt e e s tteesateessbaeesabeesabeesabeessseessbeesnbeessseesnseesseeessseenns 17
Fysiska 0Ch pSyKiSKa GVETEIEPD . .. ecveerteeruieriiriiete ettt ettt sb e bbb s ae e st e eaeeeaee e 17
Krankande KOMMENTATET ..........ueiiuiiiieeieeieeite ettt ettt sb e e sat e st e sateebe e bt e be e bt e s beesbeesaeesaeesaneeane 18
Bristande bem&tande 0ch Negativa attityder .........eieeierereerieiineeieseet ettt s s 19
Hotfulla kommentarer av VATdPersOnal..........coceeeevierireeiiininieriesieeteste sttt sttt sttt sbe e st sbe e e 19
Bristande tilltro till den fOdande ............ooveeiiriiiiii e e 19
Sammanfattning av huvudresultat ... 20
ReSUItatdiSKUSSION.......c..ooiiiiiiiiii e s s s s e sre e s s saes 21
Metoddiskussion 0ch etiKAiSKUSSION...............cooiiiiiiiiiiiiiiie ettt 24
SIUESALS ...ttt ettt e bt e bt e bt e bt e b e e e b e e e b et s bt e s h et eae e e bt e bt e bt e bt e b e e beenbeenheesanesane e 25

Klinisk tillimpbarhet och forslag till fortsatta studier.................ccooooiiiiiiiiiiiiee, 25



Referenslista



Inledning

Vi ér tvd barnmorskestudenter som anser att obstetriskt vald ér ett begrepp som det i viss utstrickning
finns ignorans kring inom forlossningsvarden. Forfattarna har uppmédrksammat att det finns
kunskapsbrist om vad obstetriskt vald innebdr hos bade vardpersonal och bland allménheten vilket
vickte intresset for en fordjupning inom dmnet. Genom en fordjupning av kvinnors upplevelser av
obstetriskt vald under forlossningen kan medvetenheten om forekomsten oka vilket kan forebygga
ignoransen kring begreppet bland vérdpersonal. For den fodande kvinnan kan okad kunskap om
begreppet hos vardpersonal leda till en mer respektfull vard dar kvinnans autonomi framjas vilket kan

skapa en mer positiv forlossningsupplevelse.

Bakgrund

Definitioner

Kvinna/kvinnor: I denna studie har forfattarna valt att anvénda ordet “kvinna/kvinnor” om alla som ska
studeras. Eftersom alla som foder barn inte identifierar sig som kvinna vill vi understryka att valet av
begrepp 1 studien inte pd nagot sitt dr dmnat att exkludera eller definiera nagon som identifierar sig

bortom begreppet kvinna.

Obstetriskt vald: Begreppet obstetriskt vald beskrivs som nir kvinnan frantas sin sjalvbestimmande
ritt att ta egna beslut 6ver sin kropp 1 samband med graviditet, forlossning eller postpartum. Detta
uppkommer ndr hilso- och sjukvirdpersonal medvetet eller omedvetet utévar makt- och
auktoritetsnormer genom respektlos, krinkande, diskriminerande- och avhumaniserande behandling

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

Sexuell och reproduktiv hilsa och rattigheter

Sexuell och reproduktiv hdlsa och rittigheter (SRHR) avser att frimja den sexuella hélsan hos varje
méinniska oberoende av alder, kon, civilstand, sexuell ldggning, etnicitet, ras eller socioekonomisk
status. Alla ménniskor har sjélvbestimmande rétt dver sin kropp utan tvang och stigmatisering (Starrs
et al., 2018; Hartmann et al., 2016). Folkhdlsomyndigheten (2023a) och Hartmann et al., (2016) betonar
vikten av méanniskors lika rittigheter inom omrédet sexuell och reproduktiv hélsa och anser att det

Overlag finns sarbara grupper i samhéllet som riskerar en mindre god sexuell och reproduktiv hélsa.



Exempel pé sarbara grupper ar personer med funktionsnedsittning, migranter, personer som har sémre

socioekonomiska fOrutséttningar, unga och Hbtqi personer (Folkhdlsomyndigheten, 2023b).

Enligt Dykes (2022) syftar SRHR till att frimja den sexuella hélsan hos varje médnniska och férhindra
uppkomsten av ofrihet och fortryck, framfor allt 1 ldnder ddr drabbade kvinnor lever fattigt och
inskrénkta och inte kan forsvara sin sexuella och reproduktiva hilsa. En reproduktiv hélsa som anses
vara god beskrivs som ett tryggt sexuellt liv ddr ménniskan kénner sig sdker, ndjd och har mojlighet till
reproduktion (WHO, 2010; Dykes, 2022; Parmejiani et al., 2021). Flera studier har beskrivit de Forenta
nationernas globala mal for en héllbar utveckling som striavas efter att uppnas fram till ar 2030. Malen
innefattar de réttigheter som varje individ har ritt till, dir mycket vikt ldggs pa att stodja kvinnors
rattigheter i alla aldrar samt mojlighet till en god sexuell och reproduktiv hélsa pa global niva (Hartmann

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

Barnmorskans roll

Barnmorskan har en stor inverkan pd hur kvinnan upplever sin forlossning. Barnmorskan ska ha ett
professionellt forhallningssétt och stridva efter att bevara den sexuella och reproduktiva hélsan hos
kvinnor i alla aldrar. Utdver barnmorskans professionella sida ska &dven personligt stod ges till varje
kvinna utefter behov. Detta genom att skapa fortroende och att forstaelse for kvinnans situation tillimpas
vid motet (Béck et al., 2017; Khosravi et al., 2022). I en studie som beskriver barnmorskors reflektioner
kring barnmorskeyrket visar att en trygg barnmorska ér av stor vikt for att kunna fora vidare och skapa

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

Bland vardpersonal som arbetar med nyfodda barn och mddrar &r barnmorskan den som har storst
mdjlighet att erbjuda god vérd for att framja hilsan hos mddrar och nyfédda barn, bade nationellt och
internationellt. Nyfodda barn 16per storre mortalitetsrisk i de fall modrarna till de nyfodda barnen foder
utan eller med bristfallig barnmorske- och forlossningsvérd, till skillnad fran nyfodda barn vars modrar
fods med tillgdng till stod frdn barnmorska och med god forlossningsvard. Kvinnor som har fatt
personcentrerat stod av barnmorska under graviditets- och forlossningsperioden har ofta mer positiva
forlossningsupplevelser med férre graviditets- och forlossningskomplikationer i jamforelse med kvinnor

som inte fétt stdd av barnmorska (Khosravi et al., 2022).



Obstetriskt vald globalt

Det forsta landet 1 virlden som anvinde begreppet obstetriskt vald var Venezuela ar 2007. De anség att
obstetriskt vdld var en straffbar form av vild 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 &r lander som ocksa antagit lagen, i Europa har fragan tagits
upp men ingen lag har dnnu faststillts (Quattrocchi, 2019). En 6kning av medicinska interventioner
under okomplicerade forlossningar har 6kat de senaste 10 aren globalt, detta samtidigt som att krdnkande
och respektlosa behandlingar har uppmérksammats mer frekvent. I en studie utférd i Indien av
Shrivastava och Sivakami (2020) uppger kvinnor att de blivit utsatta for fysiskt vald i form av slag och
fasthallning av vardpersonal samt att de blivit utskédllda med anledning av att de skrikit av smérta under
forlossningen. Enligt Molla et al., (2022) upplevdes vard med bristande samtycke som den mest

forekommande typen av obstetriskt vald hos kvinnor under forlossningen i sédra Etiopien.

Obstetriskt vald 1 en svensk kontext

I en studie som utforskade inneborden av obstetriskt vald i Sverige framkom att kvinnor upplevt fysiska
och psykiska 6vergrepp under forlossningen i form av patvingade undersékningar. Detta kunde till
exempel vara pH-provtagning frén barnets huvud och att barnmorskan vid vaginalundersokning hade
tvingat isér kvinnans ben. En del kvinnor hade upplevt att barnmorskan hotat med att ringa ldkaren om
de inte lyssnade och uppforde sig”. Barnmorskorna beskrevs som hardhidnta vid uteruspalpation
postpartum, kvinnor uttryckte att de kénde sig som fangar i forlossningssalen och att panik- och
dodsangestkanslor uppstod pa grund av smértan de utsattes for. Upplevelser av bristfillig information
och 1 vissa fall ingen information alls féorekom ocksa, till exempel vidtogs atgéarder utan den fodandes
vetskap och samtycke. En del kvinnor uppgav att de fick genomlida extrema smértor utan négon
smirtlindring, flera kvinnor uppgav att de inte fick ndgon epiduralbedévning (EDA) pa grund av att
cervix inte hade vidgats till fyra centimeter fastin de genomgétt flera dagar med vérkar. Kvinnorna
beskrev att de blivit erbjudna hjédlp men att de da hade gatt for l1ang tid och att det var for sent med att ge
effektiv smirtlindring. De uppgav vidare att barnmorskan inte respekterade nidr de hade virkar och

utforde trots detta ingrepp i stéllet for att vénta till varkpaus (Annborn & Finnbogadottir, 2022).

Andra exempel péd obstetriskt vald som kvinnor upplevt i en svensk kontext var bristande tillit och
otrygghet, respektlos behandling med nedlatande och krinkande kommentarer (Larsson et al., 2023;
Annborn & Finnbogadottir, 2022). Detta kunde till exempel vara uttalanden om att “det gor ont att foda



barn”. Kvinnor upplevde otrygghet nér barnmorskan inte lyssnade pa den oro de forsokte uttrycka utan
istillet hénvisade till att cardiotocografin (CTG) inte visade ndgot orovickande (Annborn &

Finnbogadottir, 2022).

Foreningen Fodelsehuset (2019) som bestér av barnmorskor, doulor och familjer har gjort ett bidrag till
en FN-rapport som redogdr for hur det obstetriska valdet tar sig uttryck inom svensk forlossningsvard.
I rapporten framgér det att kvinnor som foder barn har fa valmojligheter for hur de ska foda, var och
med vem de foder, samt att de utsitts for onddiga interventioner. De har dokumenterat kvinnors
forlossningsupplevelser dir det framkommer att kvinnor upplevt svéra forlossningsskador, fysiskt- och

psykisk misshandel, fatt missvisande information eller att informerat samtycke inte inhdmtas.

Konsekvenser av Obstetriskt vald

Mena-Tudela et al., (2020) och Diaz-Tello (2016) skriver att gravida kvinnors livskvalité paverkas till
det sémre nér deras autonomi frantas och ritten till sjdlvbestimmande och integritet inte utovas. Vidare
uttrycker Mena-Tudela et al., (2020) att den fysiska samt psykiska pafoljden som uppstér av obstetriskt
vald inte endast paverkar den utsatta kvinnan utan dven vardpersonalen i viss utstrackning. Vardpersonal
som fatt bevittnat obstetriskt vald kan paverkas av detta genom medkénslotrotthet och traumatisk stress.
Den utsatta kvinnan kan f& en sdmre hilsa som pafoljd och frén att ha varit en betydelse- och langtansfull
upplevelse omvandlas den till att bli en traumatisk upplevelse. Obstetriskt vald utférs manga ganger
omedvetet av vardpersonalen och forfarandet kan bli standardiserat pa arbetsplatsen om det inte
ifrdgasitts. En ytterligare konsekvens av obstetriskt vald beskrivs av Leite et al., (2023), amningen kan
paverkas negativt till foljd av en traumatisk forlossning. Detta kan visa sig genom svarigheter att borja

samt bevara amningen hos kvinnan.

Teoretiskt perspektiv

Birth Territory: A theory for midwifery practice dr en teoretisk modell som redogér for sammanhanget
som finns kring fédande kvinnors forlossningsupplevelser, miljo och makt inne i forlossningssalen (Fahy
& Parratt, 2006). Med stod av teorin kommer fodande kvinnors upplevelser av obstetriskt vald diskuteras
1 diskussionsavsnittet i denna studie. I nimnda teori har barnmorskan det centrala fokuset pa den fodande
och det nyfodda barnet samt striavar efter deras bésta. Birth territory vill belysa och véigleda barnmorskan

till ett arbete som i praktiken frimjar hilsan och vélbefinnandet hos den fodande kvinnan och sitt



nyfédda barn. Enligt Birth territory anses en ej tillfredsstillande milj6 kunna skapa otrygghet och ridsla
hos den fodande kvinnan (Fahy & Parratt, 2006).

Birth territory utgédr frdn begreppen terring och jurisdiktion. Med Terrdng laggs all fokus pé
forlossningsrummet, dess miljo och inredningen som finns i rummet. Till terrdng hor tva undergrupper:
sanctum som strivar efter att forlossningsrummet ska efterlikna hemmiljon och underlétta f6r kvinnan
genom tillgéng till resurser i1 forlossningssalen, den strivar dven efter att bevara den fodande kvinnans
integritet och skapa en bekvidm miljo. Den andra undergruppen ér 6vervakningsrum, som syftar till att
forlossningsalen ska vara tekniskt utrustat med produkter och material vilka vardpersonalen kan vara i

behov av for 6vervakning av den fodande kvinnan och det ofddda barnet (Fahy & Parratt, 2006).

Jurisdiktion dr densamma som egenkraft i fodelsemiljon, Birth Territory efterliknar kraft med energi dér
den fodande ska ha rétten till sina beslut och 6nskemal. Till jurisdiktion hor fyra undergrupper. Integrativ
kraft innebér att ndgon fysisk person antingen den fodande kvinnan, anhorig eller vardpersonal tillimpar
kraft i stodjande syfte for den fodande kvinnan sa att kvinnan kénner att hon omedelbart kan reagera pé
sinnesintryck under forlossningen. Barnmorskebeskydd ar nér den fodande tillhandahaller vard baserad
pa sdkerhet och med respekt for viarderingar samt stravar efter att uppna en ostord och trygg férlossning
och motverka uppkomsten av desintegrativ kraft inne pa forlossningssalen. Desintegrativ kraft ir en typ
av egoistisk kraft. Nar barnmorskedominans ar det ledande tillimpas en makt som ar disciplinir, denna
typ av dominans upplevs som besvirande och paverkar forlossningsprocessen hos den fodande eftersom
barnmorskans instruktioner dd foljs och den fodandes makt och kompetens ldggs 4t sidan (Fahy &

Parratt, 2006).

Problemformulering

Obstetriskt vdld forekommer 6ver hela varlden, majoriteten av studierna som &r publicerade ér utforda
utanfor Europa. Okad uppkomst av omotiverade interventioner, krinkande och respektldsa behandlingar
har uppmérksammats globalt. Forfattarna av foreliggande studie har uppmirksammat att begreppet
obstetriskt vald under de senaste dren har fitt 6kad uppmérksamhet i sociala medier men trots detta
upplever vi en ignorans kring begreppet inom forlossningsvarden i Sverige. For att 6ka kunskapen hos
vardpersonal och bland allménheten vill forfattarna med denna studie belysa kvinnors upplevelser av
obstetriskt vald under forlossningen. Om vardpersonal som arbetar inom forlossningsvarden blir

medvetna om begreppets betydelse kan detta forhoppningsvis leda till en 6kad forstaelse och forebygga
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uppkomsten av obstetriskt vald. Detta kan 1 sin tur leda till en mer positiv férlossningsupplevelse for

kvinnan.

Syfte

Syftet med denna studie &r att utifran instagraminlégg beskriva kvinnors upplevelser av obstetriskt vald

under forlossningen.

Metod
Design

Forfattarna har inspirerats av metoden netnografi. Definitionen av netnografisk metod ar att insamling
av forskningsmaterial sker genom observationer av méinniskors upplevelser pa internet. Vid
genomforande av observationer pa internet stodjer sig netnografi pd en etnografisk grundsats. Etnografi
ar nar manniskors kultur och beteenden studeras i deras naturliga miljo, och netnografi fokuserar pa att
undersdka beteenden och gemenskaper online. En fordel med att tillimpa netnografisk metod &r att den
ger forskaren mojlighet att vara flexibel och anpassa tillvigagangssittet efter behoven (Kozinets, 2012).
Netnografi har de senaste aren anvints mer aktivt inom omvardnadsforskning. Detta har visat sig vara
en effektiv och anvandbar metod di den 4r anpassningsbar och har gett forskarna mojlighet att bredare
kunna utforska en annars svaratkomlig befolkning, framfor allt under och efter Covid-19 pandemin

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

Urval

Instagrams sokmotor med hashtagen obstetrisktvald” anvindes for att soka fram passande inldgg utifran
studiens syfte. Over 500 publicerade inligg hittades via hashtagen “obstetrisktvald”, ingen exakt siffra
pa antalet inligg kunde fastslds. Ett specifikt instargamkonto som hade publicerat majoriteten av
inldggen som innehdll hashtagen “obstetrisktvald” valdes ut infor fortsatt datainsamling da vi ansag att
det fanns tillrackligt med material pa det kontot. Inldggen var publicerade av kontodgaren som anonymt
delgett olika forlossningsupplevelser. Totalt fanns 1141 publicerade inldgg varav 686 inldgg inneholl
hashtagen “obstetrisktvild”. Datainsamlingen genomfdrdes mellan den 27/11-2023 till den 22/12-2023.
Instagraminldgg som innehdll hashtagen obstetrisktvald” och var skrivna i ’jag-form” samt innehdll
personers upplevelser av obstetriskt vald under forlossningen inkluderades i studien. Inldgg som
exkluderades var dér personen kunde identifieras genom att denne hade kommenterat under sin

forlossningsupplevelse. Ytterligare skdl for exkludering var: inligg déir det framgick att

11



forlossningsupplevelsen var for 6ver 30 ar sedan, inldgg dér det framgick att forlossningen inte skett
inom svensk forlossningsvéard samt inligg med endast citat som upplevelse. Aven kommentarer under

inldggen dér personer hade delgett sina liknande hindelser exkluderades.

Datainsamling och genomforande

Informerat samtycke inhdmtades hos kontodgaren innan studien paborjades. En av forfattarna skickade
ett meddelande till kontodgaren med en kort presentation av forfattarna, intresset av @mnet obstetriskt
vald och att forfattarna onskade ta del av inldggen till att utforma studiens resultat. Kontodgaren
aterkopplade att inldggen var offentliga och gav sitt medgivande till att inldggen pa kontot anvéndes och

inkluderades 1 studien.

Alla 1141 inldgg som var publicerade pa instagramkontot mellan ar 2020-2023 granskades av en av
forfattarna for att rdkna antal inldgg som inneholl hashtagen “obstetrisktvald”, vilket var 686 inldgg.
Nasta steg var att bland de 686 inldggen hitta upplevelser som kunde besvara studiens syfte och innehdll
valda inklusionskriterier. Studiens forfattare delade upp och lédste var for sig noggrant igenom inlédggen
och kommentarerna som innehdll hashtagen “obstetrisktvald” pé det valda Instagramkontot. Den ena
forfattaren laste inldggen som var publicerade fran 2020-2021 och den andra fran 2022—-2023. Relevanta
inldgg som passade studiens syfte samlades gemensamt worddokument dir de mérktes upp med
“upplevelse 1-266”. Under datainsamlingen gjordes en fOrsta identifiering av prelimindra kategorier.
Sedan listes dessa 266 inldgg igenom gemensamt vilket resulterade i att 65 inlédgg togs bort da forfattarna
insdg att dessa inte besvarade syftet. Av de 201 inldgg som blev kvar och kunde besvara syftet
inkluderades endast 107 av dessa inldgg 1 analysen. Pa grund av stor dataméngd togs beslutet att de 94
kvarvarande inldggen skulle exkluderades dven fast de kunde besvara studiens syfte. De inldgg som
exkluderades ansdgs inte passa in i de prelimindra kategorierna. Inldggen som inkluderades i studien

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

Analys

Kvalitativ innehallsanalys med induktiv ansats anvéindes med stod av Graneheim och Lundmans (2004)
metod, vilket innebér att texten kan granskas och analyseras utan nigra forutbestimda forutsattningar
och passar bra in i de fall dér personers upplevelser beskrivs. Forfattarna ldste gemensamt igenom det
insamlande materialet och utformade kategorier som tilldelades en egen fiarg. Enligt Graneheim och

Lundman (2004) kan kategorier betraktas som en samling av innehdll som har ndgot gemensamt.

12



Diérefter utformades meningsbarande enheter genom att fargmarkeras med den farg som passade
kategorin den skulle hamna under. De textinligg som passade in att anvdndas under flera kategorier
markerades med fargerna som tillhdrde respektive kategori, ett textinldgg kunde alltsd innehalla flera
farger och passa under flera kategorier. Graneheim och Lundman (2004) betonar vikten av att
informationen inte ska hamna mellan tva kategorier eller passa in under flera, vidare beskriver de att nér
det giller erfarenheter kan det vara svart att sétta dem 1 en enda kategori. Erfarenheter ar ofta komplexa
och kan inte alltid passa in i en specifik kategori utan kan snarare vara sammanfldtade och 6verlappa

varandra, vilket var fallet av foreliggande studie.

Sedan utformades atta relevanta subkategorier som framtradde under den gemensamma genomldsningen
av materialet. Subkategorierna delades mellan forfattarna och var och en paborjade en sammanstéllning
av det insamlade materialet for att sedan tillsammans g& igenom vad som har skrivits och vad som
eventuellt behovde laggas till eller tas bort. Detta arbetssitt anvindes for att effektivisera arbetsprocessen.
Under skrivandet av resultatet kopierades inte instagraminldggen rakt av utan omformulerades med

andra ord for att minska mojligheten att kunna identifiera personen som delat forlossningsupplevelsen.

Tabell 1. Exempel av analysprocessen och kodning.

Meningsbiarande | Kondenserad | Kod Underkategori | Generisk Huvudkategori
enhet enhet kategori

”Jag tvingades Patvingad Tvingad | Patvingande Fysiskt och Obstetriskt vald
foda i gynldge position till positioner psykiskt vald

mot min vilja for | barnmorskans
att barnmorskan | fordel.

sa att hon inte
kunde halla
perinaelskydd
annars och att jag
da skulle fa en
svar
forlossningsskada
som da var mitt
fel....”
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Etiska overvaganden

For att virna om de kvinnor vars upplevelser vi valt att anvidnda 1 denna studie har vi endast valt att
anvinda ett instagramkonto som hade publicerat forlossningsupplevelser anonymt. Detta bade for att
identifiering ska forsviras samt for att personen som &ger upplevelsen ska skyddas fran ofrivillig
publicitet och negativ uppmérksamhet i form av krinkande kommentarer. Detta gors i enlighet med
Belmontrapportens (1979) etiska principer: gora gott som gar ut pa att inte skada genom att striva efter
personens vélbefinnande, véirna om personens hélsa och rittigheter och bemdta personen pa ett moraliskt

sdtt. Inte skada-principen strivar efter att forhindra och minska lidande och skada hos personen.

Polit och Beck (2021) skriver att redovisad data ska baseras pd dkta beskrivningar och inte pa
beskrivningar som har skapats av forfattarna till arbetet. De inldgg som inkluderades i resultatet
omformulerades av forfattarna, detta med forsiktighet for att inte inneborden skulle forvréngas.
Forfattarna har under genomforandet av studien arbetat med noggrannhet for att forhindra uppkomsten
av plagiat, fusk och forfalskning. Polit och Beck (2021) skriver vidare att inga personliga asikter och
virderingar ska framst4 i arbetet, forutom i diskussionsdelen. Forfattarna har enbart tagit del av litteratur
1 form av artiklar och kurslitteratur samt fédandes kvinnors upplevelser och sékerstéllt att inga personliga

dsikter framkommit.

Forfattarna anser att denna studie kan ge barnmorskan dkade kunskaper och insikt kring vad gravida
kvinnor kan ldsa pé olika forum om andras forlossningsupplevelser, bade positiva som negativa. Att ta
del av mindre bra forlossningsupplevelser kan skapa oro hos vissa gravida kvinnor infor deras

kommande forlossning samt ge upphov till tankar kring att utséttas for obstetriskt vald.

Resultat

Resultatet i studien bygger pd anonyma inldgg pa ett instagramkonto med kvinnors upplevelser av
obstetriskt vald under forlossningen. Resultatet presenteras i tre kategorier som innehaller totalt atta
subkategorier, detta presenteras i Tabell 2 nedan. Aven fast resultatet presenteras i separata kategorier

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

Subkategori Kategori Huvudkategori
Skalpelektrod Bristande information och samtycke | Obstetriskt vild
Oxytocininfusion
Studentnérvaro
Pétvingade positioner Fysiskt och psykiskt véld

Fysiska och psykiska dvergrepp

Krinkande kommentarer

Hotfulla kommentarer av Bristande bemdtande och negativa
vardpersonal attityder
Bristande tilltro till den fodande

Bristande information och samtycke

Skalpelektrod

Kvinnor beskrev hur de tvingades till att fa skalpelektrod satt pa sitt barn mot sin vilja, tva kvinnor som
hade delat med sig av sina upplevelser beskrev att de blev patvingade skalpelektrod med eller utan
motivering och utan inhdmtat samtycke. En motivering bakom pétvingandet hos en av de drabbade var
for att fortsétta ha koll pA CTG-kurvan efter att 1ikemedel administrerats till kvinnan. Utdver kvinnorna
som beskrivit att de patvingats skalpelektrod hade fyra andra kvinnor uppgett att de avbojt skalpelektrod
men trots detta fitt elektroden satt. Ursdkter bakom inséttandet beskrevs av kvinnorna som att
skalpelektroden blev satt for att ta hal pa fosterhinnorna, att det inte var patienten som bestimde om
skalpelektrod skulle séttas eller inte, samt pd grund av dilig CTG-kontakt. I tio publicerade inldgg hade
kvinnor fatt skalpelektroden satt utan ett informerat samtycke. En av kvinnorna beskrev att hon tidigare
utsatts for overgrepp och bad dirfér om tydlig information men uppgav att skalpelektroden sattes utan
forvarning och information. En annan kvinna beréttade att enligt vardpersonalen skulle bebisens puls
forsvinna utan skalpelektrod dérav sattes den omedelbart. Tva av kvinnorna som hade fatt skalpelektrod
utan inhdmtat samtycke trodde att skalpelektrod applicerades som rutin pé alla fodande kvinnor. Det
gemensamma for alla kvinnor som beskrev sin upplevelse var att de hade fétt skalpelektroden satt mot
sin vilja och utan medgivande. Tvé av dessa kvinnor hade innan ankomst till forlossningen skrivit 1

forlossningsbrevet att de inte ville ha skalpelektrod under forlossningen men hade fétt det dnda.
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Oxytocininfusion

I tva delade inldgg beskrev kvinnorna att de hade fétt oxytocininfusion utan inhdmtat samtycke eller
information och tvingades acceptera behandlingen. I ett av inldggen beskrev kvinnan att hon hade normal
progress men trots detta blivit patvingad till att f4 droppet annars skulle 1dkaren tillkallas for sugklocka,
detta utan att ha fatt ndgon information om orsaken. I ytterligare étta inldgg beskrev kvinnorna att de
inte hade fatt medge sitt samtycke och bara fatt infusionen pakopplad. I ett av inldggen berittade kvinnan
att en barnmorska hade kopplat pa oxytoxininfusion for att fa ut bebisen innan skiftbyte. I ett annat fall
informerade vérdpersonalen kort att orsaken bakom pékopplandet av oxytocininfusionen varit
misslyckad spontan forlossningsstart. Vid ytterligare ett fall informerades kvinnan att orsaken varit
svaga varkar och fick forklarat for sig att bebisen var tvungen att komma ut inom en timme annars skulle
oxytoxininfusion kopplas utan att informera varfor. I sex delade inldgg hade kvinnor uppgett att
vardpersonalen hade justerat hastigheten pd oxytoxininfusionen utan samtycke. Orsaker bakom
justerandet kunde vara som att kvinnans livmoder var hjartformad eller utebliven forlossningsprogress.
Tva kvinnor beskrev att infusionshastigheten hdjdes frekvent pa kort tid utan att de informerades om

orsaken.

Studentnirvaro

Under vissa inldgg beskrev kvinnorna att studenter narvarade inne pa sal under férlossningen. En kvinna
skrev att det stod i hennes journal att hon inte ville ha studenter nidrvarande under forlossningen men
fick det &nda. Tva andra kvinnor hade under inskrivningen avbojt att ha studenter med under deras
forlossningar, men oavsett detta hade studenterna varit narvarande pa forlossningssalen. En av dessa
kvinnor var forstfoderska och uttryckte att det var jobbigt att varje moment utfordes tva ganger men fick
som svar frn studenten “att kvinnan bidrog till hennes utbildning” och studenten fortsatte undersdka
trots att kvinnan hade sagt nej. Den andra kvinnan beskrev att en manlig ldkarstudent hade kommit in
pa sal nir hon var okldadd, kvinnan bad studenten att ga ut men fick till svar att larandet skulle hindras
om studenten ldmnade rummet. I ett inldgg beskrev en kvinna att en student hade gétt in pa sal och
nérvarat under forlossningen utan att presentera sig som student. Vidare beskrev en annan kvinna att det
under hennes forlossning hade statt flera studenter och observerat inne pa forlossningssalen utan att fraga
om tillatelse innan. Denna situation upplevde kvinnan som jobbig och gjorde henne stressad. I fyra olika
inldgg hade kvinnor skrivit att de inte hade blivit tillfrigade om samtycke till att ha studenter med inne

pa sal. En av dessa kvinnor ndamnde att hon inte skulle haft ndgonting emot att ha studenter med bara
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hon hade blivit tillfrigad om det. En annan kvinna skrev att studenten gjorde flera undersokningar utan

att frdga om det var okej, vilket kvinnan upplevde som véldigt obehagligt.

Fysiskt och psykiskt vald
Patvingade positioner

Upplevelser av att ha blivit tvingade till att ligga stilla pd rygg med kraftiga virkar medan CTG-
overvakning utfordes var ndgot fem kvinnor hade upplevt. Sex kvinnor beskrev att de blev tvingade att
foda 1 gynldge fast de tydligt framforde att de inte ville féda 1 den positionen. En kvinna uppgav att hon
“funnit sig till rédtta i en behaglig position men att hon sedan blev tvingad till gynldge”. Férlossningen
slutade med yttre press utan indikation pd att barnet var pdverkat och en stor bristning uppstod. Detta
ledde till att hon kénde sig nonchalerad och fick ett bristande fortroende for varden. En annan kvinna
uppgav att hon blev tvingad till gynldge for att barnmorskan skulle kunna hélla perinealskydd, annars

skulle hon fa en stor bristning som da skulle vara hennes egna fel”.

Fysiska och psykiska overgrepp

Vid ankomst till férlossningsavdelningen beskrev en kvinna att nér hon lag pa britsen fick hon en vérk
som gjorde att hon skrek, samtidigt som hon holl pa att ramla av britsen. Barnmorskan hade da tagit ett
hért tag om hennes arm och bett henne att sluta skrika pd grund av att hon skulle skrimma de andra
fodande. Kvinnan beskriver vidare att barnmorskan efterat bad om ursékt for detta da hon inte hade
uppfattat att hon hade en vérk. En annan kvinna beskriver en liknande hiandelse niar barnmorskan hade
tryckt naglarna i hennes arm och sagt att hon inte kommer fa hjélp forrdn hon slutar skrika och lugnar
sig samt att hon pastatt att hon skrammer de andra fédande pa avdelningen. Vidare beskrev kvinnan att
barnet var pa vég ut och att detta har gett henne pafrestande minnen frin forlossningen fastdn det hade
géitt manader sedan hédndelsen intrdffade. En annan kvinna beskrev att hon blev fasthdllen mot sdangen
och att vardpersonal holl for hennes mun pa grund av att hon skrek och ”gjorde for Gverdrivna rorelser

just ndr hon krystade ut sitt barn”.

Under forlossningen beskrev en kvinna att hon blev fasthallen av tre personer ndr barnmorskan ville
gora en vaginal undersokning mot hennes samtycke. Detta fast det stod skrivet i journalen,
forlossningsbrevet och att kvinnan muntligen framforde att sédger hon ifran maste de inblandade backa
och ”ge henne tid att finna lugn”. Detta resulterade i att kvinnan kénde sig vdldtagen, skapade svarigheter

att binda an till barnet och en dnskan om att hon hellre hade dott 4n att skaffat barn. En annan kvinna
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kidnde att hon blev frantagen ritten till sin egen kropp nédr barnmorskan och ldkaren utan informerat
samtycke undersokt henne med ett finger i dndtarmen. Fem kvinnor upplevde att de blev utsatta for
overgrepp under forlossningen. En av dessa kvinnor upplevde att hon blev utsatt for ett dvergrepp nér
barnmorskan utan informerat samtycke vidgade cervix med handkraft. En annan kvinna beskrev att
vardpersonalen drog ut barnet utan att kommunicera med henne. Den tredje beréttade att hon upplevde
ett dvergrepp nér barnmorskan vid vaginalundersékning hade tagit ett stadigt grepp och med tummen pé
klitoris. Den fjdrde kvinnan som hade haft aurorakontakt innan forlossningen dér de gjort en planering
att vaginala undersokningar skulle utforas i minsta mdjliga grad for att lata kroppen arbeta ostort. Vid
en vaginal undersdkning som utfordes upplevde kvinnan att barnmorskan gravde med fingrarna for att
nd livmodertappen som var omogen, detta ledde till att kvinnan sen oroade sig for framtida
gynekologiska undersokningar. Femte kvinnan upplevde att hon blev utsatt for ett overgrepp nér det
beslutades om att barnet skulle hjdlpas ut med sugklocka och tvé ldkare viskade med varandra i salen,
sedan var rummet fullt med méanniskor, kvinnan var ledsen och efterfrigade kejsarsnitt medan ldkaren
som skulle ldgga sugklockan sa att de skulle gora tre drag och om de misslyckades skulle det bli
kejsarsnitt. Kvinnans 6nskemaél infor forlossningen som stod i forlossningsbrevet var att fa vara delaktig

och bli informerad i de beslut som skulle tas, kvinnan trodde hon skulle d6 under hindelsen.

Krinkande kommentarer

Nedlatande och forminskade kommentarer fran barnmorskor, barnmorskestudenter, underskoéterskor och
lakare var nagot som 11 kvinnor hade upplevt. Exempel pd kommentarer som kvinnorna varit med om
var att ’det var trdkigt att kvinnan inte kunde foda sitt barn pa riktigt” (nér fodseln avslutades med akut
kejsarsnitt), och att ’hér blir inga barn gjorda” nir personal ansédg att det gick for langsamt framét. En
annan kvinna beskrev en hidndelse nidr en barnmorskestudent och underskoterska pratat 6ver hennes
huvud om det ”verkligen var sa att hon hade sa ont eller om det bara var gott med lustgas”. Tva kvinnor
hade delgett historier dir de hade fétt nedldtande kommentarer om deras kroppar. En hade fétt en
kommentar att det var pa grund av hennes overvikt som det blev ett akut kejsarsnitt. Den andra kvinnan
beskrev att nir hon bad om att bli igdngsatt hade vardpersonal sagt att “man inte sitter igdng sa feta
patienter for da slutar det med urakut kejsarsnitt, och dir dor de sedan for att narkoslékarna inte vill ha
med dem att géra”. Fem kvinnor beskrev att det fatt forminskade kommentarer relaterat till deras smarta,
att de inte kunde ha s ont redan pa grund av att dem inte var tillrdckligt ppna”. En kvinna avbdjde att
gora amniotomi med anledning att hennes forsta forlossning hade gatt snabbt och senare nér
forlossningen inte hade gatt framat hade en barnmorska sagt att “hon inte behdver vara kvar pa

forlossningsavdelningen och ta plats om hon inte hade tankt foda barn”.
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Bristande bemotande och negativa attityder

Hotfulla kommentarer av virdpersonal

En kommentar som flera kvinnor upplevt som hotfulla handlade om att de var tvungna att sutureras pa
operation om de inte lugnade sig ndr de hade panik pa grund av smirta vid suturering pa sal. En av
kvinnorna hade blivit hotad med att om hon inte lugnade sig méste hon bli sévd pa operation och dé far
hon inte triffa sitt barn pa flera timmar. Tre kvinnor hade upplevt att vardpersonalen hotade med
sugklocka om barnet inte var ute inom en viss tid eller om de inte lyssnade pé vad de sade. En av dessa
kvinnor uppgav att hennes barnmorska hotade med att om hon inte tar oxytoxininfusion méste ldkaren
hjilpa barnet ut med sugklocka. Kvinnan beréttade vidare att hon hade 10 minuter mellan virkarna under
forlossningen och att dppningsfasen fortlopte normalt. En annan kvinna beréttade att om barnet inte kom
ut innan ett visst klockslag skulle de anvidnda sugklocka, kvinnan beréttade sedan att nir barnet kom ut
utan sugklocka madde den bra och vad hon forstod fanns det ingen indikation pa att paskynda forloppet,

hon fick dtminstone ingen information om det.

Bristande tilltro till den fodande

Inlagg dér kvinnor delgett upplevelser av att inte blivit betrodda av vardpersonalen framkom i 37 inldgg.
En kvinna som upplevde ett starkt tryck nedat under forlossningen hade blivit bemott med “att det var
for tidigt att kénna att bebisen var péd vdg” av en barnmorska. I tio av fallen hade vardpersonalen berittat
for kvinnorna att det inte var dags for barnet att komma ut och att det var langt kvar till forlossning. I
alla dessa fall hade barnet sedan fotts en kort tid efter. I ytterligare ett fall dar kvinnan hade kraftiga
virkar och kénde att barnet var pa vig ut hade barnmorskan sagt att barnet inte var pa vig ut. Nir
barnmorskan sedan inspekterade blev det akutlarm pa grund av att barnet var pé vég att fodas. En annan
kvinna beréttade for barnmorskan att hon hade kraftiga vérkar och vérkarna syntes pa CTG-kurvan men
kvinnan blev misstrodd och fick oxytocininfusion pakopplat och strax direfter hade barnet kommit ut. I
ytterligare tva delade inldgg beskrev kvinnorna att de hade berittat for vardpersonalen att bebisen var pa

vig att komma ut, vilket virdpersonalen inte trodde pa forrén de fick se att barnets huvud bdorjat skymta.

I tva fall upplevde kvinnorna sig misstrodda nér de patalade smérta och barnmorskan hade sagt att det
inte var s smértsamt som kvinnorna uppgav. I ett annat fall pdpekade kvinnan att hon hade varkar men
blev misstrodd av vardpersonalen pa grund av att det inte syntes pd CTG-kurvan. En kvinna skrev att
vardpersonalen foljde med in pa toalettbesok for att observera att hon kunde kissa. Under flera inldgg
hade kvinnor skrivit att de kédnde sig misstrodda av vardpersonalen. Exempelvis nir en

barnmorskestudent var pa vig att ”skicka ut” en kvinna pa flera timmars promenad nér hon kom in med
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varkar eller ndr en barnmorska sa hogt att en kvinna inte verkade forsoka krysta trots att hon krystade.
Under fyra inldgg hade kvinnorna inte fatt smértlindring d& vardpersonalen pastod att forlossningen inte
kommit igadng dnnu och dérfor ansett att det var for tidigt att ge smaértlindring. I tvd av fallen hade
kvinnorna ringt in till forlossningen och beréttat om sina tillstind men fatt rad att stanna hemma och
avvakta. Vid ett av dessa fall tyckte barnmorskan inte att kvinnan verkade ha s& ont och dirfér bad henne

att stanna hemma.

Andra kommentarer som kvinnor fatt hora som fick dem att kénna sig misstrodda var som att en kvinna
berittade att hon kénde att hon inte fick i sig nagon luft men fick da svaret “du far visst luft”. En annan
fick kommentaren “du verkar inte ha sd ont”. I tvd inldgg beskrev kvinnorna att de fétt hora
vardpersonalen séga “sd ont kan du inte ha” under tiden de hade vérkar och besvérades av smarta. I ett
av inldggen berittade en kvinna att hon fick en epiduralbedoving som enbart gav effekt pad ena
kroppshalvan. Kvinnan papekade detta till 1dkaren som svarade att det gav effekt pa andra sidan ocksa.
En av kvinnorna som delade med sig av sin upplevelse skrev att hon hade berittat fér barnmorskan att
fostervatten hade gétt och att det hade runnit igenom flera bindor men fick svar fran barnmorskan att det

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

En kvinna hade beréttat for vardpersonalen att hon kédnde att det var ndgonting fel d4 hon upplevde att
hon inte kunde krysta och att det var riktigt smértsamt. Kvinnan fick d& hora fran vardpersonalen att hon
skulle fortsétta krysta, och efter en timme med krystningsforsok visade det sig att barnet lag i vidoppen
bjudning och forlossningen avslutades med kejsarsnitt. I ett inldgg beskrev en kvinna hur hon hade
onskat kejsarsnitt men nekats. Varje ging vardpersonalen hade gatt in till familjen hade de lugnat
kvinnan med att sdga att det inte var langt kvar av forlossningen som totalt hade pagatt i 56 timmar efter
att fostervattnet hade gétt. Efter forlossningen beskrev en annan kvinna att hon hade forsokt kissa men
inte kunnat och kidnde ett smértsamt tryck 6ver magen, men vardpersonalen var pa kvinnan att hon skulle

fortsétta forsoka kissa. Till slut blev kvinnan urintappad pa 6ver 600 milliliter urin.

Diskussion

Sammanfattning av huvudresultat
Syftet med denna studie var att utifran instagraminlégg beskriva kvinnors upplevelser av obstetriskt vald
under forlossningen. Resultatet bestir av tre kategorier och atta subkategorier. Bristande information

och samtycke; skalpelektod, oxytoxininfusion, studentnérvaro. Fysiskt och psykiskt vald; patvingade
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positioner, fysiska och psykiska dvergrepp, krankande kommentarer. Bristande bemdtande och negativa
attityder; hotfulla kommentarer av vardpersonal, bristande tilltro till den fédande. Kvinnor upplevde
bristande information och samtycke, de kénde sig utsatta for fysiska dvergrepp i form av fasthéllning.
De upplevde sig 6verkorda och kinde sig misstrodda av vardpersonalen. Dessa hindelser kan alla tolkas
som obstetriskt vald. Manga kvinnor 1 denna studie upplevde sig inte delaktiga i varden och kidnde sig
inte sedda och horda av vérdpersonalen kring olika beslut som fattades. Bristande tillit till
vardpersonalen ledde till att flera kvinnor kdnde sig otrygga i forlossningssalen. De uttryckte att de
upplevde en envigskommunikation dir de endast skulle lyssna pa vardpersonalen och f6lja deras
instruktioner. Kvinnorna sjdlva kinde sig forbisedda och ldmnades ovetande gillande de fragor de
Onskade svar pé. Vissa kvinnor uppgav att de inte fick sina 6nskemal uppfyllda och kidnde sig 6verkorda.
En del av kvinnorna berédttade att dem under forlossningen upplevde att de tvingades till att 14gga sig i
en sdrskild position och inte i positionen som kvinnorna sjélva énskade och kénde sig bekvima med
vilket storde deras forlossning. Att bli tystad under sin forlossning och att inte fa uttrycka sin smaérta

genom att skrika var ndgot kvinnor upplevt.

Resultatdiskussion

Resultatet i var studie 6ppnar upp 6gonen for hur kvinnor paverkats av vardpersonalens handlingar och
uttryck under forlossningen och som kan péverka dem langt efterat. Ett ord kan ha stor betydelse och
tolkas pa olika sitt och darfor dr det av vikt att tinka efter innan barnmorskan uttrycker sig 1 ord och
handlingar vid vérd av kvinnor under férlossningen. Enligt en studie skriven av Afulani et al., (2019)
paverkas kvinnors syn pa forlossningen i de fall de blir déligt bemoétta av vardande barnmorska och kan

bidra till att kvinnan bestdmmer sig for att inte g& igenom en till forlossning.

Det pavisades 1 resultatet att dtgirder som att ge oxytocininfusion samt att sétta skalpelektrod utan att
informera och inhdmta samtycke utférdes. Detta kan enligt barnmorskan anses som en normal vardatgard
som hor till forlossningen och att barnmorskan utfor detta som en rutinatgérd, utan att ha i atanke pé att
kvinnan kan uppfatta detta som obstetriskt vald. Enligt en studie av Healy et al., (2016) ar det
fokuseringen kring risker och rddslan for fosterskador som gor att vardpersonal vid normalt
forlossningsforlopp dnda prioriterar att géra medicinska interventioner. Healy et al., (2016) beskriver
vidare att detta resulterar i en kénsla av forlorad autonomi hos den fédande kvinnan. Barnmorskor som
arbetar i miljoer dir denna typ av ingrepp ar vanliga kan bli institutionaliserade och med tiden uppfatta

fler och fler férlossningar som onormala och i1 behov av ingripande. For att undvika detta forfarande ar
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implementering av evidensbaserade studier och tillvigagingssitt viktiga och kan bidra till att

barnmorskor far 6kad kunskap och autonomi och didrmed végar lata en normal foérlossning fortgd utan

ingrepp.

Resultatet 1 denna studie visar hur flera kvinnor upplevde att de utsattes for obstetriskt vald nir deras
onskemadl inte uppfylldes och samtycke inte inhdmtades av barnmorskan innan vardatgirder utfordes.
Patizkova och Clausen (2019) har i sin studie kommit fram till att kvinnor ofta strévar efter &ka in till
forlossningsavdelningar dar varden dr anpassad efter kvinnan och dér kvinnan kan fa sina dnskemal
uppfyllda av respektfull personal. Dock uppgav kvinnorna att det ibland &r utmanande att hitta
forlossningsvard med barnmorskor som uppfyller kvinnans énskema@l. I vissa situationer kan det vara
svért for barnmorskan att anpassa sig helt efter kvinnans 6nskemal. Forfattarna av foreliggande studie
anser dock att som barnmorska dr det viktigt att inhdmta samtycke fran kvinnan innan vardatgérder
utfors. Kvinnan har rétt att 1 mojligaste man sjilv bestimma 6ver hur hon vill att sin férlossning ska vara

och har rétten att avsta vardatgéirder.

Det teoretiska perspektiv som valdes for denna studie beskriver samband som finns kring fodande
kvinnors forlossningsupplevelser, miljo och makt i forlossningssalen (Fahy & Parratt, 2006). Alla
subkategorier 1 resultatet visade att bristen pa informerat samtycke var ett aterkommande dilemma.
Resultatet visade att barnmorskedominans har tillimpats i ménga av hindelserna da flera kvinnor uppgav
att deras forlossningsupplevelser paverkats negativt pa grund av att kvinnan inte fatt vara delaktig. Detta
syntes bland annat i fallet ddr en kvinna uppgav att hon funnit sig till ritta i en behaglig position men att
hon sedan blev tvingad till gynldge och forlossningen avslutades med yttre press och stor bristning. |
studien av Healy et al., (2016) framkom det att barnmorskans riskmedvetenhet kan péaverka
forlossningsutfallet. Att barnmorskan inte har fullt fortroende for kvinnans egen formaga att foda barn
och istéllet kédnner behov att kontrollera situationen. Detta kan enligt Fahy och Parratt (2006) tolkas som
att barnmorskedominans tilldmpas di den fédandes makt och kompetens ldggs 4t sidan for att istillet

folja barnmorskans instruktioner.

Enligt Birth territory ska barnmorskan finnas som stéd for kvinnan och det nyfédda barnet for att bevara
vilbefinnandet och frdmja hélsan (Fahy & Parratt, 2006). Baserat pa kvinnornas forlossningsupplevelser
1 resultatet upplevde vissa kvinnor att de inte fick det stod de behdvde under forlossningen, och en del
kvinnor kinde sig utelimnade och ensamma vilket paverkade forlossningen negativt. Det ar viktigt att

som barnmorska vara nirvarande pa forlossningssal d& det 6kar mojligheten att kunna skapa en relation
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med kvinnan, vilket kan skapa en trygghet under forlossningsprocessen och tid for att géra kvinnan

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

Att skapa en bekvidm milj6 for kvinnan ska efterstridvas, da en obekviam miljo kan resultera i att kvinnan
kanner sig otrygg (Fahy & Parratt, 2006). Miljon har en stor betydelse for hur kvinnan kommer att
uppleva sin forlossning. Bade miljon inne pa forlossningssalen i form av utrustning, men &ven de
personer som &r nirvarande inne pd sal. Flera kvinnor hade delat med sig av att de blev tvingade fran
vardpersonalen till att vara i en sérskild position som de sjdlva inte dnskade eller kénde sig bekvima

med, detta i sig paverkade miljon och stimningen negativt inne pa forlossningssalen for kvinnorna.

Teorin Birth territory med sina begrepp terrdng och jurisdiktion kopplar miljo och egenmakt inne pé
forlossningssal dir bada begreppen tillsammans skapar en helhet under forlossningen (Fahy & Parratt,
2006). Aven Goldkuhl et al., (2022) har visat att miljoén i forlossningssalen har inverkan pa kvinnans
upplevelse av sin forlossning, och att vrdpersonalen har en stor paverkande roll pa hur kvinnan kommer
uppleva miljon inne i forlossningssalen. Vissa barnmorskor kunde ha en auktoritir roll under
forlossningen som bidrog till en kénsla av otrygg miljo inne pa forlossningssalen, men som kvinnan
kunde uppskatta i1 efterhand vid 6kad forstaelse kring komplikationsriskerna. Forfattarna av foreliggande
studie anser att barnmorskan bor hjilpa kvinnan och fi henne delaktig i sin vard for att bevara hennes
autonomi. Kvinnan har sjdlvbestimmande rétt 6ver sin kropp samt ritt till att avbdja vard och séga ifrdn
utan att bli ifragasatt. Barnmorskan ska vara stottande och skapa en god kontakt med kvinnan och bygga
en relation med tillit. Det ar viktigt med kommunikation och kunna informera kvinnan om alla moment

som utfors for att f& kvinnan delaktig i sin vard och for att férhindra uppkomsten av missforstand.

I véra resultat har sociala medier anvints av kvinnor for att delge sina forlossningsupplevelser som da
natt ut till en bredare allmédnhet. Under graviditeten dr det vanligt att kvinnor anvinder sociala medier
som ett forum for att férdjupa sina kunskaper och fa rad kring graviditet, forlossning och forildraroll.
Baker och Yang (2018) beskriver i deras studie att sociala medier anses vara en betydande plattform for
kvinnor under deras graviditet och postpartum dir de kan fi stod fran andra gravida eller nyblivna
mammor. Sanders (2019) har dven gjort en studie vars resultat baseras pa holldndska kvinnors
forlossningsupplevelser som de delat med sig av pé Instagram. Forfattarna av foreliggande studie tror
att beréttelser som skildrar kvinnors traumatiska upplevelser och obstetriskt vdld kan ge en negativ
inverkan och skapa ridsla hos den gravida kvinnan, det kan kanske &dven ge en forestdllning om att hon

kan komma att uppleva en liknande forlossning. Positiva effekter som kan uppnis genom att ta del av
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andra kvinnors forlossningsupplevelser dr rétten att {4 sin réatt hord och bli lyssnade pa samt att all vard

ar frivilligt men att de har ritt till ett informerat val innan ett beslut tas.

De som arbetar pé en forlossningsavdelning besitter forlossningskompetens medan den fodande

kvinnan besitter kunskapen om sin egen kropp. Kvinnan ska ges mojlighet att delge sina 6nskemal,
medan barnmorskan kan informera om beddmningar baserat pa evidens och professionella riktlinjer. I
en akut situation kan detta vara vildigt utmanande. Vid vissa forlossningar uppstar akuta situationer och
vardpersonalen har da ett vildigt stort ansvar gillande kvinnans och barnets hilsa. Ibland kan situationer
uppsta som ar sd pass akuta att vardpersonalen inte har tid och mojlighet att informera kvinnan pé ett
pedagogiskt och tydligt vis. Om en akut situation uppstar och vardpersonalen inte hinner informera och
inhdmta samtycke &dr det av stor vikt att efterdt gd igenom forlossningsforloppet med kvinnan och
eventuell anhorig da detta &r ndgot som kan komma att paverka forlossningsupplevelsen negativt. Flera
studier visar att en god kommunikationsformaga hos barnmorskan varit avgérande gor att uppné en mer
positiv forlossningsupplevelse. Detta kan skapas genom en god kommunikation mellan barnmorskan
och den fodande kvinnan samt att den fodande far vara delaktighet under sin forlossning (Dahlberg et

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

Metoddiskussion och etikdiskussion

Till urvalet och datainsamlingen valdes endast anonymt publicerade inldgg for att granskas innan
inldggen kunde inkluderas i studien. Alla inldgg som valdes har himtats frin ett instagramkonto, detta
for att instagramkontot hade ménga publicerade inligg som var anonyma och handlade om obstetriskt
vald frén personers forlossningsupplevelser. Forfattarna kan inte garantera att upplevelserna i resultatet
ar dkta och ddrmed kan trovérdigheten ifragasittas. Detta da forfattarna inte kunnat verifiera vem som
har delgett upplevelsen pa instagramkontot. Att all data samlades fran ett och samma konto kan paverka
arbetets kvalitét da forfattarna kan ha gatt miste om andra betydelsefulla upplevelser samt att
palitligheten inte kan styrkas med flera kéllor. Under vissa inldgg gick det att identifiera vem som hade
skickat in upplevelsen da personen hade kommenterat under inldgget att det var hennes
forlossningsupplevelse. Dessa inldgg exkluderas pa grund av risk for identifiering, d&ven om inldgget
svarade till studiens syfte. Att alla inligg samlades frdn ett och samma konto forsvarade inte
datainsamlingen eftersom kontot inneho6ll manga inldgg om obstetriskt vald som kunde besvara syftet.
Innan péborjad datainsamling skickades ett meddelande till kontoskaparen pé instagram dér samtycke
fran denne inhdmtades. Netnografisk inspirerad metod valdes till foreliggande studie for genom att

kunna delge sina historier och upplevelser anonymt tror forfattarna att fler personer vigar berétta sina
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upplevelser i jaimforelse med en kvalitativ intervjustudie da forskarna moter personen fysiskt vilket kan
begrdnsa vad den personen viljer att berétta. Forfattarna har inte hittat ndgon liknande studie vilket gav
ett okat intresse for att skriva om kvinnors upplevelser av obstetriskt vald under forlossningen med
inspiration av netnografisk metod. Andra anledningar till valet av metod var dess flexibilitet,
kostnadseffektivitet och att den &r mindre tidskrdvande d& data samlas in genom observationer pa
internet. Eftersom forfattarna hade begransad tid till att genomfora studien passade den inspirerande
netnografiska metoden bra. Ytterligare en anledning till valet av inspirerande metod var att genom
ickedeltagande observation undveks risken att forfattarna skulle paverka personernas beréttelser
eftersom de inte dr medvetna om att de studeras. Dock hade foOrfattarna troligtvis fatt ett mer
mangfasetterat resultat om en kvalitativ intervjustudie tillimpats da forfattarna kunnat stélla anpassade

fragor utefter studiens syfte och pa sd vis kunna kommit forskningsdeltagarna mer in pé djupet.

Slutsats

Sammanfattningsvis kan obstetriskt vald under forlossningen yttra sig pd olika sitt och paverka de
fodande kvinnorna bade fysiskt, psykiskt och socialt. Obstetriskt vald kan tillimpas omedvetet fran
vardpersonal och som barnmorska dr det viktigt att ha kunskap och kdnnedom om begreppet for att
kunna forebygga uppkomsten av detta. Aven fast det finns en forklaring pa vad obstetriskt vald innebér
kan en hédndelse som uppstir tolkas olika fran de fodande kvinnorna och vérdpersonalen. Under
forlossningen dr kvinnan i en beroendesituation och dirav dr det viktigt att barnmorskan arbetar
hilsoframjande for att kunna skapa en trygghet som kvinnan kan komma att behdva ha under sin
forlossning for att pa sa vis kunna uppna en positiv forlossningsupplevelse. Ett informerat samtycke som

inhdmtas innan nagot utfors kan minska risken for uppkomsten av obstetriskt vald.

Klinisk tillimpbarhet och forslag till fortsatta studier

Barnmorskor som arbetar pa en forlossningsavdelning kan ha anvdndning av resultatet i denna studie da
den kan ge okad kunskap och medvetenhet om hur vardpersonalens bemdtande och handlingar kan
komma att paverka kvinnans forlossningsupplevelse. Okad kunskap och medvetenhet om obstetriskt
vald under forlossningen kan resultera i att barnmorskan omsétter denna kunskap och anammar ett mer
professionellt forhallningssitt gentemot den fodande kvinnan, exempelvis genom att tydligare informera
om varfor undersokningar och interventioner utférs samt genom att alltid inhdmta kvinnans samtycke.
Det kan frimja kvinnans delaktighet och autonomi och skapa en mer positiv forlossningsupplevelse.

Studiens resultat kan darmed forbéttra kvaliteten pa forlossningsvirden genom att forekomsten av
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obstetriskt vald kan minskas. For att skapa en 6kad forstaelse kring forekomsten av obstetriskt véald
behovs flera studier, framst nationellt, d& det endast finns ett fatal studier om obstetriskt vild i Sverige.
Denna studie kan vara en bra utgdngspunkt for kvalitativa och kvantitativa studier dar obstetriskt vald
kan beforskas mer i Sverige. Obstetriskt vald borde generellt studeras mer, bade utifran barnmorskors

och fédande kvinnors perspektiv.
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