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Forord

Tack till de kvinnor som har stillt upp med sina berattelser och erfarenheter.

Utan er hade inte detta arbete varit mojligt.

Lund, varen 2014



”Jag gick till motet i tron om att det var for att jag skulle fa en remiss skriven till en specialist.
Istallet fick jag lyssna pa hur annu en lakare forsokte overtala mig om att jag inte alls har nagon
allvarlig bristning i underlivet, utan att ens ha undersokt mig”

- Karin, férstféderska, 3:e gradens sfinkterskada
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Sammanfattning
Detta arbete har som syfte att belysa hur bristfalligt bemoétande och behandling av fysiska skador har

normaliserats inom den svenska forlossningsvarden. Det innebar samtidigt att belysa de argument som
anvands for att marginalisera dessa skador. Akommorna som berérs ar bade fysiska och psykiska. De
kan vara i from av underlivsbristningar eller ett psykiskt lidande pa grund av bristande information och
bemdtande fran sjukvardens personal Att patienten inte har upplevt att hon fatt vara delaktig i den
behandling som ror henne och hennes egen kropp. Aven att de frigor som stillts och den oro som
uttryckts inte alltid bemotts med svar eller allvar.

Arbetet fokuserar dven pa det rattsliga skydd som finns i Hilso-och sjukvardslagen och som har till syfte

att garantera alla manniskor en likvardig vard.

Arbetet har dven stod ur olika teorier och de som anvands ar, bland andra, Michel Foucaults och hans
begrepp om makt, dir maktrelationen som finns mellan ldkaren och patienten behandlas.
Maktsituationen mellan den manliga ldkaren och kvinnan som patient. Perspektivet utgar dven fran ett

makro-plan och de genusstrukturer som rader mellan mén och kvinnor i samhallet i stort.

Ett feministiskt perspektiv har anvénts i arbetet. Jag har utgatt fran tre kvinnor och deras teorier och
studier om kvinnor, reproduktionen och att bli mor.

Simone de Beauvior var en framstiende filosof och feminist. I detta arbetat har jag anvint mig av hennes
teori om hur kvinnor marginaliseras inom varden och hur kvinnor ofta undviker kontakt med varden i
drenden som ror reproduktionen, i radsla for att bli avvisade och inte bli tagna pa allvar.

Karin Johannissons teorier vill visa pa hur kvinnors manga tillstdnd i samband med reproduktionen har
gjorts till sjukdomstillstind genom aren och dven till normala sddana. Dar en lakarkar, som dominerats
av man, har haft 6vertaget till att kunna bestimma vad som varit ratt och fel fér kvinnan och hennes
kropp. Johannisson vill d&ven visa hur kvinnan lattare och naturligare har sagts finna sig i rollen som
patient och underordnad ldkaren dn vad patienter av manligt kon pastatts gora.

Jag har slutligen anvant mig av Beverley Skeggs studie om hur kvinnor formas till att vara en god och
respektabel moder. Detta sker genom att vardpersonal har en del i 6verféringen av bilden av hur en

sadan moder ar och bor handla.

Det metodiska tillvigagangssattet har forts genom samhallsvetenskaplig och juridisk metod. Den har
dven varit kvalitativ. Jag har genomfort ostrukturerade intervjuer med atta kvinnor som har berattat om
sin upplevelse av forlossning, bemdtande, skador och varden runtomkring dem. Metoden har dven en
feministisk prigel da den hjalper oss att visa hur kvinnor sjilva ar kapabla att reflektera kring sin egen

situation och behover inte studeras som objekt.



Har finns ocksa inslag av kritisk diskursanalys for att se om kvinnornas olika beréttelser och upplevelser

fran forlossningsvarden och bemotandet i denna, har ndgon eller ndgra gemensamma drag.

[ resultatredovisningen Kvinnor, forlossning och eftervdrd har jag valt att lata intervjumaterialet fran
motena med kvinnorna utgora en stor del av detta arbete. Jag vill att ldsaren ska ha en mdjlighet att ta

del av hur métet mellan kvinnan och forlossningsvarden kan se ut.

Slutsatserna som gar att dra utifran arbetet ar att lagens asyftade verkningar i dessa fall inte ar uppfyllda.
Idag kan inte vard och vardigt bemdtande garanteras i samband med forlossning i Sverige. Det behovs
forandringar och omprioriteringar for att na forbattringar. De som innehar maktpositioner, i arbetslivet
eller politiskt maste finna nya metoder att arbeta med for att undvika att vardskador och bristande

bemoétande kan fortga.

Nyckelord: Rittssociologi, normer, forlossning, kvinnor, feminism, makt, vardskador, férlossningsvarden,

patientsdkerhet.



1. Inledning

I dagens Sverige kan kvinnor fortfarande drabbas av allvarliga skador i samband med att de foder barn.
Det skulle inte behéva vara sa eftersom att det finns enkla metoder for att undvika att kvinnans kropp
skadas. Trots det utokas fortfarande antalet kvinnor som drabbas av en vardskada.

Parallellt med de kroppsliga skadorna gar det dven att se hur kvinnor upplever bemotandet fran
sjukvardens sida som negativt i samband med att de dr i kontakt med férlossningsvarden.

Syftet med detta arbete kommer att vara att urskilja de argument som anvands for att forklara dessa
skador och bristande bemoétande som naturligt och normalt, hur kvinnors skador marginaliseras genom
normaliseringsprocesser. [ detta arbete later jag dtta kvinnor dela med sig av sina erfarenheter av de
skador de har orsakats i svensk sjukvard i samband med sina graviditeter och foérlossningar och det
bemoétande som har férekommit i sammanhanget.

Jag vill att de brister som forekommer idag inom foérlossningsvarden ska komma till kinnedom fo6r alla
som sjélva ar, eller kdnner en kvinna som nagon gang kommer att foda barn. Jag har en 6vertygelse om
att information och medvetenhet ar ett starkt verktyg i att kunna paverka sin situation till det battre. Det
handlar om att som kvinna, stilla krav for sin kropp och sitt eget vilmaende, samt att 1ata mnet belysas
for att kunna leda till ett steg mot en patientvard som inte tillater att kvinnors skador marginaliseras och

nedprioriteras.

1.1 Syfte och fragestillningar

Syftet med detta arbete dr att visa pa de normaliseringsprocesser som kvinnor kan drabbas av inom
forlossningsvarden. Syftet dr dven att urskilja de argument som anvénds for att marginalisera kvinnors
skador. Med bakgrund av detta ar det aven viktigt att se till de rattsliga ramar som finns for att reglerar
detta omradet.

Jag valt att ha foljande fragestillningar:
1. Pavilket satt reglerar Halso- och sjukvardslagen de skador som kvinnor drabbas av i samband med
forlossning?
2. Vilket rattsligt skydd finns det for kvinnor som har drabbats av férlossningsskador?
3. Sker det en normalisering av de skador som kvinnor drabbas av inom forlossningsvarden? Vilka uttryck tar sig

dessa normaliseringsprocesser?

1.2 Avgransning

Omradet som beror forlossningsvarden kan goras valdigt brett. Jag har darfor valt att géra en
avgransning dar fokus ar att belysa hur kvinnor upplever bemétandet av dem och deras fysiska men nar
de har vistats inom sjukvarden i samband med barnafédande. Jag har inte som syfte att beréra de skador
som kan uppsta pa barn under forlossningen. Detta arbete ar endast inriktat pa hur den gravida och
fodande kvinnan bemdts nar hon blir skadad under forlossning, samt de argument som anvands for att

neutralisera och marginalisera dessa brister i varden.



2. Teoretisk utgangspunkt

De teoretiska utgangspunkterna som jag har valt att anvinda mig av i detta arbete ar Michel Foucaults
begrepp om makt da jag anser att det stimmer val in pa relationen lakare patient, i dessa fallen dven
relationen manlig lakare och kvinnlig patient. [ de berattelser vi kommer att ta del av fran de atta
kvinnorna ar ldkaren ofta en man i de stunder kvinnan upplever sig nedtystad eller far beréttat for sig att
hennes underlivsskada dr naturlig och normal eller att hennes fragor ar obetydliga.

Foucaults maktbegrepp ar ocksa intressant i detta sammanhang eftersom det medicinska yrket ar starkt
forknippat med makt och att denna kunskapsposition traditionellt inte ifragasatts.

Jag anvander mig dven av tre teorier om kvinnan och hennes position i kontakt med varden i samband
med fragor som ror reproduktionen. Simone de Beauvior, Karin Johannisson och Beverley Skeggs bidrar

med den feministiska inriktningen i arbetet.

2.1 Michel Foucault

Makten i medicinyrket

Som o6vergripande teoretisk utgangspunkt anvands Michel Foucault och hans begrepp om makt som ett
medel for att korrigera och normalisera. I sitt arbete fran 1963 "klinikens fodelse” (Naissance de la
clinique) beskriver Foucault hur nya maktrelationer uppstar nar medicinen blir ett yrke under perioden
1760-1810 och som da kopplas till profession, auktoritet, och lakare som nu gar under skyddet av
institutioner med makt att fatta beslut!. Lakaryrket far under denna period en egen utbildning som pa
sadant sitt undanrojer de som tidigare behandlat manniskor, sa kallade "kvacksalvare”. I och med den
egna utbildningen inom medicin far yrket status och det stadgas i lag att ingen annan far dgna sig at
lakekonst forutom den som kan intyga sig vara utbildad till yrket2.

Lakaren tillskrivs status som gar hand i hand med tanken om att denna innehar en total kunskap, vilket
leder till att patienten hamnar i en annan relation till ladkaren, dar hon nu kan studeras som ett objekt, en
kropp3.

Patienten kan pa detta sitt styras under lakaryrket och medicinens makt dar deras kunskap ses som
total, vilket i sin tur leder till att patienten inte ifragasatter lakarens ord. Foucault har liknat lakare
patient-relationen med den som kan ses hos den disciplinerade soldaten som blint lyder order utan att
ifragasattat. Den patient som dnda skulle motsaga sig att stilla upp som ett objekt for likaren gor sig da
skyldig till otacksamhet, en grans har 6verskridits for vad som ar tillatet i patientpositionen®. Foucault

pekar ocksa pa vikten av att se pa dagens vetenskap som morgondagens uttryck for vad som kan

Foucault (1973) s.251
Ibid s.19,20
Ibid s. 21,28
Foucault (1975) s.166
Foucault (1973) s. 84
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beskrivas som "vettlds och barbarisk”. Att framtidens medicin kommer att kunna se tillbaka pa dagens

utdvande som obegriplig utifran kommande tiders diskursers.

Foucault menade att diskurser ofta dr ett maktmedel som i detta fall kan ta sig uttryck i den hierarkiska
ordning som gar att finna i relationen mellan ldkare och patient. Dér ldkaren ar den som har
auktoriteten att kunna gora ett uttalande om vad som ar fel pa patienten samtidigt som patienten dr i en
roll dar hon bara tillats att gissa’. | denna relation ingar regler och granser som inte far 6verstigas av den
som ar patient. Gors detta kan hon bli “stimplad” som jobbig, att hon éverdriver sina krampors. Det
finns en tydlig grans for vad en patient tilldts siga inom varden for att undvika att riskera att inte bli
tagen pa allvar. Patienten betraktas som ett objekt och har inte chans till en subjektsposition, vilket kan
folja av strukturella férhallanden som exempelvis utgar ifran personens etnicitet, klass eller kon?. Utifran
Foucaults perspektiv om makt kan det forst ske om fragan tas upp pa dagordningen av de som tar de
politiska och ekonomiska besluten, de som har makten. En annan form av makt ar att vilja att inte ta

upp ett amne pa dagordningen?9.

2.2 Feministisk teori

Utover Foucaults teori som spanner 6ver hela arbetet, anvander jag feministisk teori for att ytterligare
rikta in fokus mot hur kvinnor blir bemétta nar det handlar om hennes kropp, att féda barn, skador och
att bli mor. Jag har valt Simone de Beauvior till min hjalp. Trots att det var lingesen hon verkade ar
hennes teori om hur kvinnor marginaliseras inom varden hogst aktuell dven idag. Jag anvinder mig
aven av Karin Johannissons Den mdrka kontinenten, dar kvinnan genom historien har forklarats som det
svaga konet och som den perfekta patienten da hon mycket littare finner sig i den underordnade rollen
dn vad mannen gor. Hiar ndmns dven hur kvinnans naturliga stadier, i samband med reproduktionen,
har gjorts till sjukdomstillstind. Beverley Skeggs har genom sin studie, Att bli respektabel visat hur
sjukvarden och dess personal i samband med reproduktionen och barnsbérd undermedvetet och aktivt

overfor bilden av den respektabla och goda modern till kvinnan som just blivit mor.

2.3 Simone de Beauvior

Simone de Beauvior (1908-1986) var filosof och feminist, hon skrev i sitt kinda verk Det andra konet
om kvinnans olika stadier i livet. Dar skriver de Beauvior bland mycket annat om hur kvinnan har fatt
tilldelad sig uppgiften att reproducera, att skaffa barn, och som att detta ar hennes dnda uppgift, samt att

det dr endast pa det sittet som hon kan fullborda sitt fysiologiska 6de, hennes naturliga kallelse att trada

Nordenfelt (2012) s.242
Foucault (1973) 5.19,20
Ibid s.21, 28
Foucault (1975) s.166

0 Ibid s. 126
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in i moderskapet!!. I vardens bemdtande av kvinnor skriver de Beauvior om hur kvinnor av en hogre
klass hade moijlighet att soka sig till vard utomlands, gentemot att de kunde betala for varden sjalva. Pa sa
satt kunde de forsdkra sig om att varden hon skulle fa var omsorgsfull och att hon skulle bli hansynsfullt
behandlad?2.

Har beskrev de Beauvior ocksa hur kvinnor drar sig for att ta kontakt med sjukvarden och ldkare for att
beratta om sina krampor och skador, i vanda infér att behova vadja om vard eller att riskera att bli
avvisade och inte tagna pa allvar13. I relationen manlig ldkare och kvinnlig patient tar de Beauvior upp
hur manliga ldkare och vardpersonal har en bendgenhet att ta latt pa de problem som kvinnor soker
sjukvard for. Hur krdmpor i samband med reproduktionscykeln leder till att kvinnan ater igen far hora
att allt ar normalt, just for att hon ar kvinna och soker vard for en krampa som kan kopplas till

reproduktionent4.

2.4 Karin Johannisson- Kvinnan vet inget om sin kropp

Genom tiderna har kvinnors olika livstillstind gjorts till sjukdom av den ldkarkar som har sagt sig ha
professionen att pavisa kunskap om vad som ar ratt och fel fér kvinnan. Graviditet ansdgs som det enda
tecknet for fullbordad kvinnlighet!5. Under 1800-talets mitt kdnde alla kvinnor ndgon som hade dott i
barnsang, till f6ljd av en svar forlossning och brist pa ldkare da ingen annan fick hjilpa kvinnan genom
férlossningen om han eller hon inte var utbildad?e.

Johannisson visar ocksa hur fokus om vem av modern och barnet som ska prioriteras vid
komplikationer under forlossningen har skiftat 6ver tid. Vem som prioriterades bestimdes mangt och
mycket av vilken manniskosyn som radde enligt religionen??. Under 1930-talet gick det att se hur en
forandring skett och det blev prioritet att undvika férlossningsskador pa kvinnan och samtidigt fa fram
ett vilmaende barn. Det blev ett sitt for nationen att kunna visa pa landets medicinska framsteg vid
nationella matningar. Detta gav i sin tur nya metoder for att gora forlossningar sakrare. Exempel pa detta
ar nya lagen och positioner att féda i, klipp i underlivet och kejsarsnitt1s.

Kvinnan i rollen som patient gentemot lakaren som oftast var en man, betraktades som en del av en
hierarkisk tradition dar kvinnan ar underordnad och dar den underordnade patientrollen var en del av
den kvinnliga sjukrollen. Det gar att se hur ldkare beskriver kvinnor som mer lampade som patienter
eftersom att de ar "lattare att handskas med” samt "finner sig béattre i rollen 4n vad mannen gor”.19

Makten lag hos ldkaren att utveckla och tolka kvinnans sjukdom sa att han kunde visa pa sin

11 Beauvior (1949) s. 577
12 lhid s.581

13 Ibid 5.584

14 Ibid 5.585

15 Johannisson (1994) s.119
16 lhid 5.120

17 lbid 5.123

18 lhid 5.125

19 Ibid s. 255,256
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professionella roll gentemot patienten. Kvinnan beddmdes ofta efter tre tydliga omraden. Det forsta var
att hon gjordes sjukare dn vad hon egentligen var genom att fa berattat for sig om hennes svaghet
utifran sitt kon. Det andra ar att osynliggora, det vill sdga att kvinnors krdmpor och skador sags som
ovidkommande, med andra ord, oviktiga. I det tredje stadiet var uppfatmingen att kvinnor som sékte

vard 6verdrev sina bekymmer?20,

2.5 Beverley Skeggs - Att skapa modrar

Utifran Beverley Skeggs studie av hur kvinnor gors respektabla genom att reproducera och projicerar
den "ratta” bilden av hur en kvinna ar en god mor pa andra kvinnor tar hon upp personal inom
sjukvarden som ett tydligt exempel. De som jobbar inom vardyrket dr ofta kvinnor och de ser det som
sin "roll” medvetet eller omedvetet att vara den som vardar?!. Inom varden i samband med eftervard av
det nyfodda barnet ser kvinnorna i vardyrket det som sin roll att ge médrar och blivande médrar “goda
rad”. Ett satt att 6verfora en bild till kvinnan om hur en ansvarsfull, respektabel och omvardande moder
ar den "ratta” modern. Pa detta satt 6vervakas kvinnan till att uppfostra och skota sitt barn pa "ratt satt”,
vilket samtidigt innebar att skydda och bevara det respektabla moderskapet?2. Makten som utévas av
vardpersonal, omedvetet eller medvetet ar ett satt att bekrafta samt skapa normer om den goda modern

via tukt, beloning och manipulering av kvinnan som vantar barn eller nyss blivit mor23.

20 Ibid s. 259

21 Skeggs (2011) s.71,72
22 Ibid s.74, 81, 129

23 Ibid s.80
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3. Bakgrund och tidigare forskning

Sedan 1970-talet har antalet skador i samband med forlossning dkat. Sverige ligger idag i topp dver de
nordiska ldnderna nar det giller antalet kvinnor som blir skadade i samband med att de foder barn.
Négra av de forklaringar som sjukvarden ger pa problemet om skador ar att kvinnan ar for gammal, att
hon ar forstfoderska eller att hon kan raknas som overviktigt eller fet24. Sugklocka, det instrument som
kan anvandas vid forlossning for att snabbt hjilpa kvinnan att foda fram barnet sa att inte
komplikationer uppstar pa barnet, ar dven en stor del i varfor svara skador drabbar kvinnan. Det leder
ofta till att framdrivande av barnet gar sa snabbt att kroppen inte hinner stilla om och ur detta ar det
lattare att en bristning uppkommer. Forlossningen sags i sadant fall ha forcerats fram?2s.

Denna typ av skador dr egentligen enkla att forebygga med ett enkelt handgrepp, sa kallat perinealskydd
vilket betyder att kvinnans mellangard far stod av barnmorskans hand medan barnets huvud pressas
fram. Detta satt att skydda kvinnan under forlossningen anvands i Finland och Norge men ar inte
standard att anvénda i Sverige?¢. Forklaringen som ges till varfor det ar s3, ar att Socialstyrelsen har sagt
att problemet inte ar tillrackligt allvarligt?”.

Kvinnor som drabbats av skador i samband med sitt barnafédande far ofta till svars fran varden att deras
skada ar helt naturlig och normal efter att ha fott barn. Kvinnor uppger ocksa att behandling for den
skada som de drabbats av, en sa kallad "aterstillning”, inte alltid kan erbjudas av det landsting de tillhor.
Manga stills idag infor beslutet om att sjdlva betala for den vard som behdvs for att aterstilla de skador
och bristningar de har drabbats av. En summa som kan variera mellan 25 000 - 40 000 kronor 28, Men
de fysiska skadorna &r inte hela problematiken. Problematiken ar, som tidigare ndmnt dven att manga
kvinnor ar missnojda med bemotandet och den information de far innan, under och efter att de har fott

barnze.

3.1 Medikalisering - kvinnan som stindigt sjuk

Sedan sekelskiftet 1900-talet har det skett en intensiv medikalisering av kvinnokroppen, dir tyngden
har legat pa hennes vilja och formaga att reproducera barn. I samband med detta tilldelas kvinnan en
sjukroll som dirmed betraktades som ett normalt tillstind for henne. Detta tillstind skulle kontrolleras
och bedomas av lakare. Vad som var ratt eller fel med kvinnan och hennes kropp var upp till sjukvarden
och ldkaren att avgora. Hon framstilldes som sjuk, just enbart utifran det faktum att hon var kvinna. Pa
detta satt har sjukdom och krampor blivit klassat som nagot normalt fér kvinnan oavsett hennes

livstillstdnd3o.

24 Svenska dagbladet. Fler orsaker till att férlossningsskadorna okar
25 Ibid

26 Svt.se manga forlossningsskador hade kunnat undvikas

27 lbid

28 dn.se Skadade mddrar tvingas till privat operation

29 Svd.se Gynvard pa karolinska far mest klagomal

30 Johannisson (1994) s. 8
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Sjukdom kopplades tidigare till dodsfall Idag ser vi ofta pd sjukdom och skador som ndgonting som
framst paverkar och hotar var livskvalitet med arbetsformaga och socialt umginge3!. Historiskt sett kan
man siga att kvinnors besvar beskrivits och bemétts pa tva sitt. Det forsta menar att hon inte ar
trovardig och troligtvis enbart 6verdriver sin situation och sina krdmpor. Det andra &r att kvinnans
kroppsliga funktioner och reproduktionscykel har stimplats som ett sjukdomstillstind. Exempel pa
sadana tillstind dr menstruation, graviditet, barnafddande och klimakteriet 32. Denna kvinnans livscykel
behandlades forst enbart av andra kvinnor men ar ett omrade som de manliga ldkarna tog 6ver. De
definierade dessa tillstind som sjukdomar som endast av en ldkare kan avgoras vad som ar rétt och fel
med hennes kropp. Anledningen till att fa bort kvinnorna, som tidigare varit de som behandlade dessa
omraden, var for att kunna behalla en hog status av yrket33. Darav har kvinnors krampor, skador och
sjukdomar kommit att ses som nagonting normalt och naturligt. Allvarliga skador i samband med
forlossning blev en sjalvklar del av att vara kvinna. Medikaliseringen ar alltsd en process dar granserna
fér vad som ar sjukdom, frisk, avvikande och normalt stindigt forskjuts. Denna gransforskjutning kan

visa pa hur tillstind och besvar kan komma att klassas som normalt34.

3.2 Tidigare forskning

Tidigare forskning inom omradet har visat att det bemdtande som kvinnan upplever i samband med
forlossning och direkt efterat har en mycket stark paverkan pa henne sjalv, hur hon identifierar sig i
rollen som mamma och i relation till sin egen kropp. Om kvinnan har upplevt sig vara maktlos,
utlamnad och sarbar har det ofta en direkt koppling till hur hon har upplevt bemétandet fran

sjukvarden och personalenss.

3.3 Socialstyrelsen - antalet skador 6kar

Utifran Socialstyrelsens undersokning om graviditeter, forlossningar och nyfédda barn fran 2013 gar det
att se hur antalet forstféderskor som drabbats av de grévsta underlivsbristningarna uppgick till 6
procent i jaimforelse med Finlands 0,5 procent av kvinnor som drabbas av underlivsskada i samband
med forlossning3¢. Har namns vikten av att kunna undvika dessa skador pa kvinnan genom att sa langt
det 4r mojligt undvika att framdrivande av barnet forceras fram. Anvéndandet av perinealskydd tas

aven upp som en av de mest effektiva metoderna for att undvika dessa skador3”.

31 Lindqvist (1997) s.14

32 Ibids. 22

33 Ibid s. 22,23

34 Ibid s. 48

35 women’s experiences following severe perenial trauma: a qualitative study s. 2
36 Socialstyrelsen ”Graviditeter, férlossningar och nyfédda barn” (2013) s.8

37 Ibid s. 47, 48
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Socialstyrelsen pekar ocksa pa de faktorer som kan paverka och 6ka risken for att kvinnan drabbas, har
ndamns anvandandet av instrument som sugklocka och forlossningstdng, men dven om barnet hinner
vaxa sig for stort innan forlossningen. Skador som drabbar kvinnors underliv och andtarmsmuskulatur

okar risken for inkontinens och pafrestande smartor i underlivet3s.

3.4 Debatten tar nya vagar

I bloggar, TV-debatter och debattinldgg har kvinnor hittat ett sétt att forsoka na ut med sina upplevelser
for att kunna beritta om de vardskador de har drabbats av i samband med forlossning. De stiller sig dven
kritiska till det bemétande och den behandling som de sjilva har fatt i samband med att de varit i kontakt
med forlossningsvarden och nar de foder barn. Det ar ofta de drabbade sjdlva som vill se en forandring i
vard och bemotande, synen och instillningen till de skador som uppkommer och att detta ar fragor som
maste tas pa allvar for att kunna leda till férandring och forbattring. Det talas om ett folkhdlsoproblem
som pagar i det tysta, skador som beldggs med ett tabu nér en kvinna som féder barn blir skadad
innanfor sjukvardens viggar. De &mnen som har debatterats ar bristningar och skador i samband med
forlossning, personalbrist, personalens bristfilliga bemo6tande av patienter och risken att nekas plats pa
férlossningsavdelning. Att skadorna tystats ned, eller beskrivs som helt normala och naturliga efter
barnafédande samt att kvinnan nekas vard for den vardskada hon drabbats av, tycks har vara mer regel

an undantag3?.

38 Ibid s. 48
39 Www.svt.se/ug/allvarliga-forlossningsskador-syns-inte-i-journalerna
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4. Rattssociologiskt perspektiv

Det rattssociologiska perspektivet visar pa hur normer som ror ett omrade kan leda till att skador och
bristande bemd&tande fran sjukvarden kan normaliseras. Utifran Thomas Mathiesen gér det i detta arbete

att se hur lagar kan ha en symbolisk funktion som &r tyngre dn den trygghet de kan ge#9.

Rattssociologin har bland annat som uppgift att belysa och analysera ratten i samhallet, att se hur ratten
verkar pa samhallsforhédllandena#!. Som ett av sina viktigaste dtaganden har rattssociologin till uppgift
att analysera rattens mer eller mindre asyftade verkningar samt att lyfta fram dolda och synliga sidor av
inflytande och makt i samhallet*2. Med bakgrund av detta kan vi med hjélp av rittssociologin se fran
ratten ut i samhallet, ifall den lagstiftning som framliaggs har uppfyller sina asyftade verkningar43. I detta
arbete belyser jag om HSL 6kar kvinnors sidkerhet i samband med att de ska foda barn. Enligt
rattssociologen Thomas Mathiesen har lagstiftningen manga ganger en mer symbolisk funktion som ger
en lugnande kansla hos medborgare i ett samhalle, dven att lagar ger uttryck for ett ideal snarare dn
verkliga mal och dar av gors inte alltid s manga praktiska férsok att leva upp till den standard som star
skrivet i lag#4. Lagens asyftade verkningar uppnds enbart av att olika intressen drar at samma hall
Exempelvis ekonomiska, politiska och sociala*>. Inom rattssociologin ser man dven samhallets mojlighet
att paverka ratten och lagstifmingen. Den radande opinionen och samhéllsdebatter kan leda till att
bestimmelser och lagar genomgar en forandring, att det gors utredningar i fragan om lagen har ndgon
asyftad verkan och att pd sa satt se ratten ur ett samhéllsperspektiv*6. De asyftade verkningarna
samspelar dven med sociologiska aspekter som kan forhindra att dessa dsyftade mélen inte uppnas#’.
detta arbete kan sddana sociologiska aspekter vara kén och den makttradition som finns inom den
medicinska vetenskapen, vilket i sin tur kan leda till att lagar om patientsdkerhet och rétt till halso- och
sjukvard inte alltid uppfylls fér kvinnor. I foregdende kapitel, Rittsliga ramar, kan vi se att HSL och PSL
ar till for att forsakra att alla samhallets medborgare far en god vard, samt att skydda dem mot olika
former av vardskador. Dessa skyddslagar ar aven till for kvinnor. Med bakgrund av detta kan vi fraga oss i
vilken omfattning kvinnor upplever att de har ett rattsligt skydd och i vilken omfattning de anvander sig
av detta. Amnet r rattssociologiskt relevant da det handlar om en grupp i samhallet, kvinnor, som str
mot en stor vardapparat som bidrar till att en normalisering av fysiska och psykiska men i samband

med barnafddande idag sker.

40 Mathiesen (2005) s.74
41 lbid s.16

42 lbid s.81, 127

43 lbid s. 29

44 \bid s.74

45 lbid s.120

46 lbid s. 57

47 lbid s. 59,60
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4.1 Normer
F6ljande avsnitt om normer och dess uppkomst fyller funktionen av att ge ldsaren en forstaelse for hur
de skador som kvinnor drabbas av inom férlossningsvdrden kan leda till normaliseringsprocesser och

hur sddana gar till

Baier & Svensson beskriver normer som handlingsanvisningar for hur manniskor ska kunna leva och
fungera i grupper och samhéllen. Manniskors handlande som individer styrs sallan enbart av de lagar,
rattsliga normer, som finns runt omkring oss utan av oskrivna regler, normer.#8

Normer tillkommer och uppstar av att de har en grund och ett ursprung i attityder och varderingar om
hur ndgonting bor vara. De kan fortleva nér ett tillrackligt stort antal manniskor tar de till sig som det
givna sittet att handla49. Manniskor skapar dessa normer och det rader inte séllan en annan ordning dn
den som anges i de rattsliga normerna5%. Normer kan vara bade positiva och negativa till sin karaktir. De
normer som kan klassas som positiva ar de som gor det enklare for oss som individer att navigera oss till
det ratta sattet att handla i en situation. De negativa normerna bidrar inte sallan till ogynnsam social
struktur och maktférdelning. I detta fall utifran genus och kvinnans ogynnsamma stillning gentemot
mannen som norm inom sjukvarden.

Normer har ocksa en formaga att utéva eller fordela makt5t. Normerna i sig utévar inte makten. Men de
personer och grupper som kan sigas sitta pd maktpositioner av olika slag kan vara de som, utifran sin
stdllning i samhallet eller i gruppen, reproducerar en norms2. Dessa normer kan i sin tur ange vem som
far mojligheten att fatta beslut och alstras av professioner, i detta fall hélso- och sjukvarden.

De bidragande faktorerna till att ogynnsamma normer kan leva vidare ar att en tillrackligt stor grupp

manniskor stiller sig bakom dessas3-

5. Metod

48 Baier & Svensson (2009) Om Normer s. 40
49 lbid s. 29,35

50 Ibid s. 103

51 Ibids. 179

52 Ibid s. 179,180

53 Ibid s. 83, 126
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[ mitt arbete har atta kvinnor delat med sig av sina erfarenheter av de kroppsliga skador och bristande
bemdtande som de har drabbats av inom férlossningsvarden. Jag har valt att genomfora kvalitativa
ostrukturerade intervjuer eftersom de gor det mojligt for kvinnorna att komma till tals. Det ar dven ett
medvetet val fran min sida att l1ata ett storre utrymme av arbetet bestd av kvinnornas beréttelser.
Syftet med att lata kvinnorna komma till tals ar att deras berattelser ger information om de skador som

kvinnor kan drabbas av inom varden och hur de bemots i samband med dessa.

Jag har valt att anvdanda begreppet informant framfor intervjuperson, detta med bakgrund av Esseveld &
Davies som beskriver detta ordval som ett satt for forskare och informant att hamna i en mer jamn
stillning. Detta for att undvika att den som besvarar fragor och berattar inte upplever sig som ett objekt
som studeras. Utgdngspunkten ar att kvinnorna sjalva ar mycket kapabla till att reflektera och beratta
om sina skador och upplevelser, att de ar handlande subjekt och inga objekt som studeras utifran.

[ arbetet dr Amnet som behandlas av kanslig och privat karaktir, da det handlar om kvinnans skada och
det bemotande hon har upplevt under tillfallet. De berdttar om svara kroppsliga skador som ofta ar
belagda med skam och tabu. Skador som drabbar underlivet resulterar ofta i fysiskt och psykiskt lidande
av olika grad. Bemétandet som kvinnan har upplevt kan dven det vara nog sa krankande och darfor, dven
det, svart att beratta om. Med bakgrund av detta ar det viktigt att intervjuerna gar till pa ett sddant satt
att informanten kanner sig bekvam och har tillit till forskaren. Informanten ska ha utrymme att
diskutera sin situation och de tankar som kommer upp pa ett 6ppet och bekvamt sitt54. I arbetet ar
kvinnornas namn och alder efterkonstruerade for att bevara deras anonymitet. Tyngden i att anvanda
ostrukturerade intervjuer ar att det ger informanterna ett stérre utrymme, medan min roll som
intervjuare ar att vara den som presenterar dmnet och ldgger en grund for att samtal ska kunna

utforasss.

5.1 Kvinnoforskning - ett feministiskt perspektiv

Kvalitativ forskning ar ofta foresprakat ur ett feministiskt perspektiv eftersom att det kan mojliggora att
kvinnors roster blir horda utan mellanhdnder, att kvinnor inte studeras som objekt utan sjdlva for sin
talan56. Aven i min metod har jag haft stor hjilp av Davies och Essevelds texter ur “Kvalitativ
Kvinnoforskning” som ger en god bild 6ver tillvigagangssattet angdende hur forskning och intervjuer
som beror kvinnor kan se ut. De berér omraden som ofta ar en del av privatlivet och som inte sillan blir
foremal for en attityd om att omradet inte ar av intresse for vetenskapen5?. Detta pa ett satt dar kvinnor
ofta studeras som ett objekt, istillet for att ges utrymme till att sjilva beskriva sin situation utifran sin

egen erfarenhet. Davies och Esseveld har som utgdngspunkt i kvinnoforskning att den alltid ska ske f6r

54 Denscombe(2012) s.233

55 Ibid 5.235

56 Bryman (2011) s.375

57 Davies & Esseveld (1989) s.14
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kvinnor, att forskning ska vara frigérande och att dessa fragor och problem som drabbar kvinnor ska

kunna lyftas och leda till férandringar samt forbattringar for kvinnor 58,

5.2 Metodiskt tillvigagangssatt

Jag har valt att genomfora kvalitativa ostrukturerade intervjuer eftersom att jag ville att varje intervju
skulle kunna bli sa utttmmande som mdjligt. Jag vill lata kvinnorna beratta utan av kdnna en tidspress.
En intervjuguide har arbetats fram for att sedan anvdandas som utgangspunkt i samtal med
informanterna dar jag har 1atit samtalen utga fran fem punkter (bilaga 1). Utifran dessa punkter har jag
1atit informanten leda samtalet. Kvinnorna har fatt ett stort utrymme att beratta om eventuella skador
och erfarenheter av personalens bemotande. Min roll som intervjuare har varit att ta ett steg tillbaka
men samtidigt kommit med mindre f6ljdfragor, i stil med att be dem att utveckla sina resonemang och
tankar.

Under samtalen har jag kunnat notera en stor skillnad i intervjuflédet och informantens vilja att beratta,
genom att medvetet lata intervjun ske under avslappnade former. Jag har aktivt valt inte sitta mitt emot
informanten eftersom att det mer kan upplevas som ett forhor an ett samtal. Att vdlja en soffa eller ett
vara utomhus har aven bidragit till att férsoka gora situationen bekviamare for informanten. Nar
inspelningen stingdes av tog samtalen en helt ny vandning. Informanten talade mer fritt och avslappnat

och mer information och reflektioner kom fram.

Intervjuernas tidsomfatming var allt fran 40 minuter till 3 timmar. De skedde hemma hos informanterna
over en kopp té eller utomhus. Atta kvinnor har kommit till tals under dessa intervjuer, som har varit
moijliga efter bekvamlighetsurval De utvalda tillfrdgade kvinnorna har alla egna erfarenhet fran
forlossningsvarden. Detta resulterade sedan i ett “sndbollsurval”, eftersom de tillfragade kvinnorna hade
andra i sin omgivning med liknande erfarenheter som var villiga att stilla upp pa intervjus°.
Anledningen till att borja i ett bekvamlighetsurval var att kunna fa tillgang till personer som ville beritta
som sina upplevelser, trots sin privata karaktiré®. Omradena som har behandlats i intervjuerna ar av
privat och kanslig karaktar just for att det berdr kvinnans fysiska kropp, utsatthet och sarbarhet.
Informanterna har i vissa fall reagerat starkt pa d&mnet, dels genom att de velat avsta fran att delta, men
samtidigt blivit intresserade av att sjalva skaffa sig mer kunskap om de omraden som behandlar
patientsdkerhet.

5.3 Etiska aspekter

Inom samhaéllsvetenskaplig forskning anvands forskningsetiska principer som har till syfte att skydda de

58 Ibid s.30
59 Bryman s.196
60 Ibid 5.433
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som medverkar®!. Forskaren har ocksa en skyldighet att stilla forskningens resultat mot att nagon
enskild individ kan komma att fara illa, langsiktigt eller kortsiktigt, av det resultat som kommer fram i
och med personens deltagande$2. Vid dessa samtal, ndr kidnsliga &mnen och omraden behandlas ar det
viktigt att ha etikregler i atanke. Under samtalen har &mnet stundtals varit mycket kénsligt och av privat
karaktir da det handlar om kvinnans upplevelser, skador och hennes kropp. Darfor har respondenterna
getts fiktiva namn och ungefarlig alder for att minimera risken for utomstdende att kunna identifiera de
som deltagit63. Efter avslutade samtal har materialet sparats pa ett sddant satt att ingen utomstaende kan
komma at det, eller riskera att det kan anvdndas for ndgonting annat dn just detta arbete®4. Innan
intervjuerna har informanterna fatt information om vad d@mnet handlar om samt att de kan vilja vilka

fragor de vill svara pa®s.

5.4 Kritisk diskursanalys

Syftet med detta arbete ar att belysa de normaliseringsprocesser som kan ske nar kvinnor ar i kontakt
med forlossningsvarden samband med forlossning, och hur detta bemdtande och eventuella skador
normaliseras. Syftet ar dven att urskilja de argument som anvands for att marginalisera kvinnors skador
som uppkommer i samband med forlossning. For att na syftet har jag valt att anvanda kritisk
diskursanalys for att urskilja de tydliga diskurser som framtrdder nér de kvinnliga respondenterna
berattar om sina erfarenheter av skador de drabbats av, och hur de har bemétts av personal inom
forlossningsvarden. Diskursen i sig kan visa att olika typer av samtal och begrepp kan paverkar
verklighetsuppfatmingen. Den kritiska diskursanalysen ar Kkritisk pa sa satt att den kan kartldgga hur
olika diskurser bidrar till att ojamlika maktférhallanden upprétthalls. Den stiller sig pa de undertryckta
samhallsgruppernas sida, dir den ar ett forhallningssatt for att kunna paverka till en férandring dar
maktpositionerna blir mer jamlika och kan bidra till en social forandringéé. Med kritisk diskursanalys
kan kvinnors beréattelser, utifran sina erfarenheter av sjukvarden med fokus pa férlossningsvarden, visa
diskurser kopplade till makt. Kritisk diskursanalys kan lyfta fram hur kvinnors vardskador framstills
som ett slags naturfenomen, ett naturligt tillstind. Ett sddant férhallningssétt till dessa brister frantar
agenten, i detta fall sjukvarden, ansvaret for det som sker, genom att bortse fran de faktorer som gor det

moijligt att detta kan fortsétta att drabba kvinnor i svensk sjukvard idagé’. Detta undertrycker effekterna

61 Forskningsetiska principer s.5

62 Ibids. 5

63 Ibid 5.10,12

64 lbid .13

65 Denscombe (2012) 5.197

66 Jorgensen Winther & Phillips (2000) s.69,70
67 lbid .87

19



av vardskadorna och leder pa sa vis till en normalisering®s.

5.5 Vetenskaplig utgangspunkt

Arbetets vetenskapliga utgdngspunkt dr hermeneutisk, vilket innebar att det har sin grund i
tolkningslaran som beskrivs som en kalla till kunskap som star helt utanfor de fem sinnena®.
Hermeneutiken handlar om empati och inkdnnande, att forsta andra manniskor och hur de upplever sin
situation. Detta kan vi gora eftersom att vi sjdlva ar manniskor, vi kan tinka oss in i hur en annan
manniska kdnner och tinker vilket i sin tur gor att vi kan férstad hur personen upplever nagot och
dennes kanslor?0. I detta arbete kan vi géra sa genom att ta del av de erfarenheter och upplevelser som

kvinnor sjdlva har har valt att delge.

5.6 Metodkritik

Da jag har valt att avgransa mitt antal intervjuer till tta stycken gar det inte att gora en generalisering
till att dessa vardskador alltid sker, eller att alla kvinnor som foder barn upplever bemdtandet fran
sjukvarden som nagonting negativt. Det dessa atta intervjuer kan visa oss ar en glimt av hur den svenska
forlossningsvarden idag kan se ut for den kvinna som féder barn och hur eventuell skada gérs normal
genom olika former normaliseringsprocesser.

En undersokning med ett storre antal kvinnor och en storre geografisk spridning skulle kunna ge en

bredare bild att generalisera utifran.

68 Ibid s. 87
69 Thurén (2010) s.94
70 Ibid s. 94,95
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6. Rattsliga ramar for forlossningsvard

Nedan f6ljer Halso-och sjukvardens rattsliga ramar som ska se till att det finns ett skydd som alla
manniskor ska ha ratt till, &ven kvinnor. Patientsdkerhetslagen ska reglera att vardpersonalen foljer sina
skyldigheter gentemot patienten och med dennes basta fér 6gonen.

Har nedan kommer dven de arbeten och utredningar som legat till grund for HSL och PSL att
presenteras. Detta for att visa pa vad syftet bakom lagstiftningen en gang har varit. For att ytterligare
betona syftet med detta arbete ar det av vikt att se hur ratten kontrollerar kvinnornas chans till sdkra
forlossningar och ett vardigt bemotande. Har finns Hélso -och sjukvardslagen till janst for att kunna
garantera att alla manniskor far den vard och det bemdtande som de har ritt till och som kan klassas
som vardigt. Har berors dven tidigare utredningar rérande svensk sjukvard, forlossningar, bemotande

och skadori SOU 2011:48 och 1996:133.

Ryggraden i svensk hélso- och sjukvardsreglering utgors av Halso-och sjukvardslagen (1982:763) (HSL)
och Patientsidkerhetslagen (2010:569) (PSL). Dess regler giller for all hilso- och sjukvard”t. Grunden i
HSL ar att alla manniskor ska fa god vard pa lika villkor och att varden ska ges med respekt for den
enskilda individen?2. Med andra ord dr HSL uppbyggd pa ett sddant satt att den ar till for att visa pa
vardgivarens skyldigheter gentemot patienten?3.

De krav som stills pa god vard inom halso- och sjukvarden innefattar bland annat att patienten ska
kdnna en trygghet i varden, men dven med behandlingens tillvigagangssitt. Vilket ska grundas i att
patienten har ett sjdlvbestimmande och att kontakten med personal ska framjas att vara god och
sidker74. Varden ska dven vara utformad i samrad med patienten, samt att denne far information om
olika metoder for undersékning, vard och behandling”s. Halso-och sjukvardslagen har ocksa en
bestimmelse for att det ska finnas personal och utrustning for att en god vard ska kunna ges
patienten’é. Landstinget har till uppgift att kunna erbjuda en vard som ar god at de som &r bosatta inom
regionen.

I regeringens proposition fran 1981/82:97 gar det att finna hur hilso-och sjukvarden maste anpassa sig
till samhallsutvecklingen och att detta maste ske fortlopande?’. En annan punkt som ar viktigt att lyfta

fram till detta arbete dr mojligheterna for en individ att fa god vard inte far paverkas av kon eller alder.

71 Staaf,Wendel, Zanderin (2012) s.19
72 HSL 28

73 Staaf (2012) s.19

74 HSL 2a8 1° ,3p ,4p, 5p

75 Ibid 2st, 2b§ 2p

76 Ibid 2e§

77 Prop 81/82:97 5.16
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"Mojligheterna att vid behov erhalla vard far salunda inte paverkas av sddana forhallanden som alder, kon, formaga
att ta initiativ, utbildning, betalningsférmaga, nationalitet, kulturella olikheter, sjukdomens art och sjukdomens
varaktighet. Inte heller eventuella vintetider far paverkas av sddana forhallanden”.”8

- Rop 81/82:975.16
6.1 Siakerhet for patienten
Patientsdkerhetslagen (PSL) ar den del inom sjukvarden som reglerar hélso- och sjukvardspersonalens
skyldigheter gentemot patienten. Detta i sin tur visar pa att patienten ar beroende av halso- och
sjukvardens personal utfor sina uppgifter pa ett 6nskvart siatt7°. I PSL definieras begreppet
patientsdkerhet som skydd mot att drabbas av en vardskada®. Samtidigt definieras vardskada av att det
avser lidande, kroppslig eller psykisk skada, sjukdom men dven dodsfall som kunnat undvikas. Lidande
kan vara att patienten har utsatts for fysisk eller psykisk pafrestnings!. Halso -och sjukvardspersonalen
ska visa patienten respekt och omtanke. De dr dven skyldiga att bidra till att en hog sakerhet for
patienten uppratthallssz. Det lagrum som ar av stor betydelse fér de kvinnor som har drabbats av en
bristning i underlivet eller annan vardskada i samband med att de fott barn, ar att vardgivaren har en
skyldighet att framfora till kvinnan att hon har drabbats av en skada, vad den innebadr men dven vad som
kan goras i framtiden for att nadgot likande inte ska intrdffa igen. Har framgar dven att det finns en
skyldighet fran personalens sida att lamna informationen till ndgon narstaende till patienten om det ar
sa att kvinnan inte kan ta till sig informationen i stunden. Skadan som har skett maste dven antecknas i
journal®3. De skyldigheter som varden har att 4ta nir en skada sker ar forst och framst att informera
patienten om att skadan har skett och vad den innebar. Nasta steg ar att sjukvarden ska gora en Lex
Sara-anmalan av drendet for att forhindra att liknande incidenter sker i framtiden. Den skadade
patienten, i detta fall kvinnan, har da ratt att anmala skadan enligt patientskadelagen och senare ha

moijlighet till ersatming och eftervard.

6.2 Fran Sjukvardslag till Hilso-och sjukvardslag

Nar den gamla Sjukvardslagen (1962:242) ersattes av dagens Halso-och sjukvardslag var syftet att gora
det sdkrare for patienterna, att stirka deras stillning inom halso -och sjukvarden samt visa pa vikten av
att det skall forekomma en likvardig vard for hela befolkningen84. Har ndmns dven forlossning som ett

skeende dar sjukvard ska forekomma. "Med sjukvard avses vard for sjukdom, skada, och barnsbo6rd”ss.

78 Ibid .28

79 Staaf (2012) s.19
80 PSL 1kap 68

81 Ibid 1kap 58

82 Ibid 6kap 18, 48
83 Ibid 3kap 88

84 Prop. 82/83 5.1
85 Ibid s.10
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6.3 Lex Maria - skyldighet att rapportera

[ Patientsdkerhetslagen (PSL) gar det att finna bestimmelser angaende sjukvardspersonalens
anmalningsskyldigheter om en patient drabbas, eller riskerar att drabbas av en vardskada. Denna regel
kallas Lex Maria. I sddant fall maste varden géra en anmalan som kan leda till en utredning nér en
kvinna drabbas eller riskerar att drabbas av en vardskada i samband med forlossning.

Skyldigheten att rapportera kvarstir dven om en skada inte har skett, men att det funnits en risk att
skada kunnat intrdffasé. Patienten sjalv kan ocksa vélja att gora en anmalan genom att vinda

sig till patienmadmnden i det landsting man tillhér, men &ven till inspektionen for vard och
omsorg(IV0)#”. Bland de punkter som kan leda till att en Lex Maria-anmaélan maste goras finns det nagra
som beror arbetets omrade mer dn andra. De punkter som dr intressanta ar att anmalan ska goras om
patienten har fatt otillrdcklig information, om vard, undersokning eller behandling har uteblivit eller
drojt. Samt nar vard, undersokning och behandling har genomfort pa ett felaktigt satt, och nar det inte
har funnits tillrackligt med kompetens att tillga i form av personal eller utrustningss.

Patienten, i detta fall kvinnan, kan da anséka om skadestandsersattning utifran patientskadelagen genom

att gora en anmaélan av vardskada till inspektionen for vard och omsorg (IVO)&®°.

Nedan f6ljande del av arbetet kommer att ta upp tva statliga utredningar dar den férsta visar pa hur
sjukvarden ska erbjuda alla manniskor en trygg och respektfull hélso -och sjukvard. Efter den foljer
utredningen fran 1996 som senare utredningar kommit att ha som en grund. Den kan visa pa hur
kvinnor beméts och behandlas annorlunda inom sjukvarden 4n min. Aven att den typ av sjukvard som
ar kvinnoinriktad visat hoga siffror pa kvinnor som har upplevt sig orédtt bemétta i kontakt med
sjukvarden och forlossningsvarden. Denna del ar av vikt i arbetet dd det kan visa pa de skyldigheter som
hélso -och sjukvarden har samt de riktlinjer de har att férhalla sig till och utga ifran.

Utredningen fran 1996 har forvisso nagra ar pa nacken, men tar redan da upp ett bristande i bemétande
av kvinnor inom varden, samt att den vill belysa ett genustink som maste finnas med i utredningar av

hélso-och sjukvarden.

6.5 SOU 2011:48 Vard efter behov och pa lika villkor - en ménsklig réittighet

[ statens offentliga utredning angaende vard pa lika villkor for alla manniskor ndmns d&ven modra- och
forlossningsvarden som en del av de méanskliga réttigheterna betraffande vard®°. Dar gar det att finna att
lakaren aldrig ska franga principen om alla manniskors lika varde och heller aldrig diskriminera

patienten i val av behandling eller bemoétande. Tydligt ar ocksa att lakaren alltid ska ha patientens basta

86 1177.sellex-maria

87 Ibid

88 Ibid

89 Ivo.se/anmalan-och-rapportera-skada/klaga-pa-varden
90 SOU 2011:48 5.96
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for 6gonen och som malet med behandlingen91.

Vad det galler annan personal inom hals-och sjukvarden ar det inte enbart likare som har riktlinjer och
principer att forhalla sig till. Statens utredning tar dven upp att patienten ska visas respekt och omtanke,
vilket grundar sig i att personalen ar skyldig att uppratthalla en hog sakerhet for patienten. Andra starka
principer ar att gora gott, att det handlingsalternativ som leder till minst skada och minst lidande for
patienten ska vara det som anvénds, samt att sjukvarden ska visa respekt for patienten exempelvis
genom att samrada med patientens asikter, varderingar och 6nskningar. Dessa ska respekteras av

vardpersonal92.

6.6 SOU 1996:133 Jamstilld vard - olika vard pa lika villkor

Utredningen om jamstilld vard har fokus pa bemétandet som patienter upplever fran sjukvardens sida.
Har lyfts ocksa sarskilt det bemotande som kvinnor upplever nar de ar i kontakt med sjukvarden pa
grund av reproduktionen -graviditet och barnafédande. Utredningen kan ocksa visa hur kvinnor, oftare
dn man, upplever att den vard de far inte stimmer 6verens med deras behov. Grunden i denna utredning
ar kvinnors underordnade maktstillning som gar att urskilja i samhaéllet dven tar sig uttryck inom hils-
och sjukvarden?3. Nar vi har talar om maktstillning, som kommer till uttryck inom hals-och sjukvarden,
menas i motet mellan ldkaren och patienten. Dar har ldkarens attityd och kunskap visat sig ha
avgorande betydelse for den behandling som kommer goras mojlig for den kvinnliga patienten. [
utredningen beskrivs maktférhallandet mellan kénen som finns i samhéllet, att de ocksa gors gaillande i
vardorganisationen och paverkar manga ganger de beslut som fattas. Dessa beslut om vilken vard som
ska goras mojlig for patienten paverkas i sin tur av alder, kdn och socioekonomisk status mm. En annan
faktor som ocksa har visat sig paverka bemotandet av patienten ar om likaren eller annan
sjukvardspersonal dr man eller kvinna®4. Hiar bendmns ocksa hur de verksamheter inom varden som
sarskilt kvinnor soker sig till, 6verlag brister i sdkerhet och vardigt bemdtande och dar konsekvenserna
blir missnoje och skador till foljd av detta%s. Ar 1996 var 60 procent av de anmalningar som gjordes till
Fértroendendmnden drenden som handlande om brister i bemdétande och behandling av kvinnor. De
arenden som det handlade om var 6vervagande av sddan karaktir som berorde gynekologi och obstetrik.
Kvinnor har dar upplevt sig bli okansligt behandlade med nonchalant och negativ attityd%. Den hoga
procentsats av kvinnor som har anmalt daligt bemdétande och behandling har forklarats med att kvinnor
oftare ar i kontakt med sjukvarden under omstindigheter som ror reproduktionen?’.

6.7 Anmilningsbendgenhet

91 Ibid s. 124,127

92 Ibid s.121, 122, 125
93 Ibid s.11

94 1bid s. 271

95 1bid 5.253

96 Ibid s. 257

97 Ibid 249, 252, 255
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Redan under 90-talet skattades antalet anmalningar av hélso- och sjukvard som beror kvinnor, och som
leder till ersating som toppen av ett isberg. Det ndmns dven att anmalningsbenidgenheten paverkas av
om det finns en kinnedom om mojligheterna vart man som patient kan vinda sig med klagomal pa den

vard som forekommit eller brustit, samt vilka mojligheterna ar att anmaéla handelsen9s.

98 Ibid s. 249
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7. Kvinnor, forlossning och eftervard

Jag har under arbetets gang intervjuat atta kvinnor och 1atit dem beratta ingdende om sin personliga
erfarenhet och upplevelse i samband med att de har fott barn. Kvinnorna bor utspridda 6ver hela landet
och har fott pa olika sjukhus, i olika landsting. De berattar om bemoétande, skador, bristande vard och
information. Om hur de ha fatt berattat for sig av ldkare och annan vardpersonal att deras skadade
kroppar, obesvarade fragor och oro ar helt normala samt ovidkommande for en kvinna som ar gravid
eller fott barn.

Nedan foljer ett persongalleri 6ver de atta kvinnor som valt att beratta om sin erfarenhet av svensk
forlossningsvard. Anledningen till att de gors synliga har ar for att lasaren ska fa en klarare bild av vad
den enskilda kvinnan har valt att beratta. De visar vad de har fatt berattat for sig fran sjukvarden och

vilka kommentarer deras fragor och oro har besvarats med.

7.1 Maria 25 ar, forstfoderska.

Maria far veta att hennes langt gdngna bebis har avlidit i magen. Nar hon vill forlosas med ett snabbt
kejsarsnitt nekas hon detta av sjukvarden, som lutar sig mot vetenskapliga fakta som Maria aldrig far ta
del av. Idag ifragasatter hon stora delar av bemdtandet och forloppet med att fa fram barnet och hur hon

bemottes innan, under och efter graviditeten.

Maria blev igadngsatt pa grund av att barnet inte ldngre var levande. Hon blev tillsagd att foda vaginalt
trots att hon sjalv ville ha ett kejsarsnitt och fa ut barnet ur sin kropp.

Lakare havande bestimt att det inte var det bésta for henne och hinvisade upprepade ganger till
forskning som menade att en vaginal fodsel ar det basta &ven om barnet ar doétt. Denna forskning fick
hon inte ta del av. Maria ville &nda ha ett kejsarsnitt men fick nej. I vintan pa en tid till férlossning av
barnet valde hon att d&ka hem med sin man.

Maria berattar att de tidigare under ett ultraljud uppfattat att barnets hjartljud inte lat lika starkt och
tydligt som tidigare men att barnmorskan avfiardade detta snabbt genom att sdga att det sakert bara var
ett av Marias egna blodkarl som lag i vagen vid ultraljudet. Inget mer gjordes.

Maria siger att hon fick "en kinsla av att man maste vara jakligt palast sjalv” samt att “man maste sjalv
ha stenkoll” och att "allt hianger pa vilken barnmorska man rakar ha”. Hon ar idag fragande om allt gatt
ratt till under kontrollerna av henne som gravid och barnet i hennes mage.

Nar det var dags att foda fram barnet upplevde hon barnmorskorna som var med vid forlossningen som
mycket duktiga, lugna och fértroendeingivande. Hon kédnde sig trygg med dem och deras kunskap och
erfarenhet i yrket. Vid motet med manlig lakare innan den planerade forlossningen upplevde hon inte

samma inkdnnande och trygghet. En kvinnlig ldkare var mer forstiende och kunde se hennes situation
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pa ett annat satt, uppfattade Maria det som. Innan den planerade férlossning la en manlig narkoslakare
ryggmargsbeddvning for att minska smartan. Maria sdger att han var stressad och uppfattade det som
att han hade en dalig dag pa jobbet. Hon berittar att han inte presenterade sig nar han kom in i rummet
eller forklarade vad han skulle gora. Han gav henne ryggmargsbedovning och nar hon fragade vad som
hande fick hon till svar att "inte fraga sa mycket”. Hon beréttar att hon da kiande det som att hon "bara
ville sla till honom” men att hon inte kunde pa grund av att hon var paverkad av mycket smértstillande.
Hon siger samtidigt att ”i det laget koper man allt en lakare siager” just for att hon kint sig s utlamnad

till 1akare och vardpersonal pa grund av den smérta hon kdnde bade fysiskt och psykiskt.

Eftervarden beskriver hon som att "den var katastrof”, da sjukvarden bad henne att kontakta dem efter
tva veckor for att kunna ordna med en sjukskrivning. Nar hon efter stor mdda tar kontakt med
sjukvarden vet de inte vem hon ar eller hur hennes situation ser ut. Hon ber dem att ldsa hennes journal
men far till svar att "den har férsvunnit eller hamnat fel”. Maria far problem med att fa igenom en snabb
sjukskrivning vilket resulterar i att det kostar henne mycket ekonomiskt.

Hon beskriver processen med att fa nagon eftervard for sig sjilv och sin man som att det var mycket
svart, ” vi fick kdmpa”. Maria berattar att hon inte fick nagra fysiska skador av forlossningen eller
behandlingen inom varden men det hon daremot fick med sig var en oro infor framtiden. En oro infor
kontroller och bemétande infor sitt kommande barn.

Nér intervjun ar fardig sdger Maria att hon tycker att det gick bra att prata om samt att hon dr mycket
intresserad av att ta del av Patientsdkerhetslagen och Halso -och sjukvardslagen. Hon anser att hon och

hennes partner maste vara val paldsta infor sin ndsta kontakt med forlossningsvarden.

7.2 Nora 26 ar, tva barn.

Nora har erfarenhet av bra forlossningar och forstiende personal Det hon ser som brister i varden ar
att informationen ar dalig och att oro inte alltid tas pa allvar.

Nora beréttar om bra férlossningar for bada sina barn, dir personalen under forlossningen varit mycket
lyhoérd for hennes behov och tagit initiativ till att géra det basta av situationen nar hon har varit under
mycket svar smarta. Hon beskriver sina férlossningar som enkla och positiva. Att hon fatt en fin kontakt
med barnmorskorna som haft en, som hon beskriver det "positiv instillning som gav hopp till att
fortsat”. Det Nora upplever som otrevligt fran sin ena forlossning ar nar sjukskéterska tog ifrdn henne
lustgasen nér hon hade ont. "Det 4r jobbigt nér de ska tycka en massa och haller fast vid principer. i det
laget ar det jobbigt med férbud”.

Det hon ser som brister dr den information som varden ska ge innan forlossningen. Exempelvis svar pa
fragor om kroppen, forlossningen, samt hennes besked om att hon vid sin andra graviditet bar pa gas-

streptokocker, som ar ett infektionstillstind under graviditet som kan leda till ett tidigt missfall, att
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barnet i magen blir sjukt eller till ett dodfott barn?- Nar hon fatt besked av lakare att hon hade

grupp A-streptokocker(gsb) fick hon radet att sjalv gd hem och googla efter svar pa vad de innebar.

Hon beskriver det som hemskt att behova lasa det hon fann pa internet om gsb “jag blev jatteradd nar
jag laste och ringde till sjukvarden och bara grat”. Nora beskriver ocksa sin oro 6ver att hon gick 6ver
tiden med sitt andra barn, samma som hon bar pa nar hon fatt besked om att hon hade gsb. Hon
berattar hur hon blev mer och mer orolig och "ville komma in och fa ut barnet ”.

Sammanlagt beskriver Nora kontakten med sjukvarden och forlossningsvarden som en 6verviagande bra
upplevelse. Att hon kdnde sig trygg och uppfattade de barnmorskor som var med som valdigt kunniga
och inkdnnande av hennes behov. Det fick henne till att kunna "slappna av” och inte lata rddslan gora sa
att hon kimpade emot. Det som upplevts som bristfalligt och som ett problem ar att inte fa svar pa sina

fragor och inget gehor for sin oro.

7.3 Karolina 24 ar, tva barn.
Karolinas erfarenheter av forlossningsvarden ar att det r ont om platser och att hennes val att inte
amma har bemotts negativt och ddmande. Hon beréttar dven om en sjukvard som utgar ifran att hon

som hoggravid kvinna inte sjalv kan kdnna av nar hon ar nara att foda.

Karolina berattar att hon var radd infor sin forsta férlossning och att hon hade mycket dngest och radsla
for hur det skulle ga och hur ont det skulle gora. Hon berattar att bemétandet under forlossningen var bra
och upplevde att barnmorskorna lyssnade pa henne. Karolina riktar sin kritik mot hela
forlossningsvarden samt bemotandet av en specifik barnmorska efter forlossningen.

Karolina hade sjilv bestamt sig for att hon inte ville amma sitt barn och gav istillet nappen.
Barnmorskan som sag detta blev arg och slet nappen ur barnets mun. Karolina upplevde sen att
barnmorskans handling var fulla av viarderingar om "hur det ska ga till”. Karolina berattar att hon var
tvungen att ryta ifran till barnmorskan for att gora sin rést hord om att hon inte ville amma sitt barn, att
det var hennes eget val.

Hon berittar 4ven att efter forlossningen av sitt férsta barn fanns det inga vardplatser kvar pa sjukhuset,
sa hon fick tillbringa mycket tid med sitt nyfodda barn i férlossningssalen som hon beskriver med orden
"dar ar det mest slangar, en obekvim sdng som ar gjord for att féda i och sddana dar pallar med hal i av
metall”. En annan konsekvens av att alla platser var fulla pa sjukhuset var att pappan till barnet var
tvungen att kdra hem. Hon beskriver detta som jobbigt ndr hon for forsta gangen skulle beh6va vara
sjalv med deras forsta nyfodda barn.

Under sin andra forlossning gick forloppet valdigt fort. Barnet var ute pa ca tva timmar fran att hon
borjat fa "lite kinningar”. Hon berattar att manga i hennes familj féder valdigt snabbt efter sitt forsta

barn och hon var orolig for att det skulle ga allt for snabbt i och med det langa avstandet till sjukhuset.

99 Niomanader.se/gbs
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Hon ringde och bad om att fa komma in till férlossningen men blev ombedd att vinta hemma ldngre. De
bestimde sig for att 3ka in 4nda och efter ett kort stund féddes deras andra barn valdigt snabbt. Sa
snabbt att hon fick allvarliga blédningar. Under denna handelse beskriver Karolina att det var bra att
barnmorskan tog kontroll "hon tittade mig rakt in i 6gonen och sa vad som skulle hdnda om jag inte
samarbetade... att det inte skulle bli ndgot av ndgonting mer i sa fall” (att situationen var livshotande).
Hon sager att hon har minnesluckor fran storre delar av forlossningen och efterat, men att hon tyckte att
barnmorskorna och sjukskéterskorna "var guld varda” nar de tog hand om hennes nyfédda barn under

de dagar hon lag pa sjukhus efter sin allvarliga blédning.

7.4 Ebba 27 ar, tva barn.
Ebbas upplevelser fran forlossningen ar att hon inte fick information om att hon drabbats av kraftig

underlivsskada samt att denna inte noterades i hennes journal

Ebba berittar om sina erfarenheter utan problem. Hon har fott tva barn pa tva olika sjukhus i landet.
Hon papekar en stor skillnad i bemdétandet av henne pa de olika sjukhusen dar hon beskriver det forsta
som att dir alltid fanns en person med i rummet som kunde svara pa fragor under forlossningsarbetet, i
jamforelse med ett annat sjukhus dar personalen inte var lika narvarande.

Néar Ebba skulle forlosa sitt forsta barn blev det komplikationer. Hon lag linge, som hon beskriver det
med stora smartor utan att nagonting hande. For att fa ut barnet var de tvungna att anvéinda en
sugklocka, som gor att barnet snabbt kan tas ut ur kvinnan. Ebba berattar att det "kdndes som om ndgon
hallde iskallt vatten mellan mina ben”. Hennes underliv sprack, fran ”hal till hal” och ar grad 3 av 4 pa en
skala 6ver bristningar i underlivet orsakade av forlossning. Nar hon fragade personalen om hon hade
spruckit och hur mycket fick hon inget svar "personalen tittade pa varandra. En gick ut ur rummet och
nagra andra viskade”.

Under ca 1-2 timmar opererades Ebba for sin allvarliga bristning i underlivet. Efterat fick hon ingen
information om vad hennes skada innebar eller hur hon skulle se efter den for att lakningen skulle
fungera. Hon gick med smartor i atta manader och hon berattar hur det paverkade hennes vardag "jag
vagade inte ga pa toaletten som vanligt”. Vid en kontroll efter tva manader gjorde sjukvarden upptickten

att bristningen hade lagats pa ett felaktigt satt och fick darfor korrigeras igen.

Infor forlossningen med sitt andra barn var Ebba orolig och mycket radd. Radsla for vad som skulle
hinda med det tidigare saret och smartan. Hon hade papekat detta fér varden och bett om att fa bli
igdngsatt med sitt andra barn, hon ville inte att det skulle hinna bli "for stort” att foda fram. Hon
beskriver sin upplevelse fran sin forsta forlossning som ett "trauma som gjorde mig orolig infér min
andra forlossning”. Hon anser inte att varden tog hennes oro och rédsla pa allvar. Hon fick ga tva veckor

over tiden med sitt andra barn, trots hennes upprepade tillsdgelser om att hon ville undvika att lata
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barnet bli for stort med tanke pa hennes skadade underliv.

En tid innan hennes andra barn skulle fédas lackte Ebba mycket vatten och blod under en lang period.
Hon blev radd och kontaktade varden som gav henne lugnande besked, val vid forlossning visar det sig att
barnet har legat i valdigt lite vatten i hennes mage. Ebba siger att hon tycker att de gjorde en stor miss
ndr de inte kunde se detta tidigare. Ebba framhaller hur viktigt hon tycker det ar att personalen inger en
trygghet ”i det laget vill man kidnna omtanke och trygghet fran personalen” och att hon 6nskar att
forlossningar maste fa ske med en ” personlig bedomning av varje enskild kvinna och inte folja
principer”. Hon reflekterar dven dver sin situation och sager att hon upplevt det som att "nir man far en
stor skada eller bristning sa tystas det ned. man far inga svar pa sina fragor”. Hon visar sina journaler och
dar finns inte hennes skada dokumenterad, men den finns dokumenterad pa bild som hon sjalv tog efter
férlossningen.

Hon upplever att dessa underlivsskador ar ett tabu, att kvinnor skickas hem utan svar pa sina fragor eller

information om vad som har hant deras kropp eller hur de ska ta hand om skadan for att kunna ldka.

7.5 Lotta 24 ar, tre barn.

Lotta bemots med fordomar av vardpersonalen pa grund av sin graviditet och hennes unga alder.
Personalen utgar ifran att hennes barn har olika pappor.

Lotta berattar att hon var ung nar hon fick sitt forsta barn ” jag var bara 16 ar ”. Lotta berattar att hon
bemdttes pa ett annat sétt av personalen “som att jag var for ung... de utgick ifran att det var olika
pappor till mina barn”. Lotta var tvungen att forlosas med kejsarsnitt och hon beréttar att ldkaren inte
alls var lika bra som barnmorskorna. "Han kom bara in och sa vad han skulle gora, och om jag hade
fragor skulle jag inte stilla dem till honom utan till ndgon annan”. Det hon vill anmérka pa som jobbigt
var att hon inte upplevde personalen som samkorda, utan att alla gav olika besked och information till
henne. Hon beskriver det som mycket férvirrande att alla hon fragade gav olika svar pa de fragor och

funderingar som hade nar forsta barnet var nyfott.

7.6 Frida 24 ar, tva barn.

Frida berdttar om hur personalen pa férlossningen inte tog hennes ord pa allvar nar hon sager att hon
foder barn snabbt och vill komma in till forlossning. Frida berittar ocksd om hur hon hade behovt hora
att det var okej att inte kunna amma, men ocksa om hur férvanad hon blev nidr barnmorskan sag till att

forlossningen skulle ga till sa att hon inte beh6vde drabbas av nadgon bristning eller annan vardskada.

Frida berdttar om sina tva forlossningar, att det gatt mycket snabbt och att "personalen inte alltid trodde
att det var sa snabbt som jag sa”. Hon berattar om amningen som nagot som hon upplevde som en press
fran personalen pa BB. "De hade ingen forstaelse for att det inte funkade "och att hon darfér upplevde

det som ett tvang att hon fa igdng amningen. "Mina brostvartor var sariga och blodde, det gick liksom
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inte. Jag hade behovt fa hora att det var okej”.

Ebba berittar att hennes andra forlossning var bra och som med forsta barnet gick forloppet mycket
fort. Hon berattar om hur hon blev positivt férvanad nir barnmorskorna valde att bromsa forlossningen
genom att halla emot vid barnets huvud, ett sa kallat perinealskydd och sagt "vanta, det far inte ga for
fort. Nu ska vi tinka pa dig ocksd”.

7.7 Annika 25 ar, forstfoderska.

Annika upplevde sin forsta férlossning som hemsk och en eftervard som inte erbjod ndgon form av
stottning nar livet som nybliven foralder var svart. Hon berattar om barnmorskor som bidrog till att hon
blir &nnu mer radd och orolig men hur ett byte av barnmorska gav henne ny energi och sjalvfortroende
att foda.

Annika berattar att hon var mycket nervos infor sin forsta forlossning men aven férvantansfull Nar hon
upptickte att hon borjat lacka fostervatten tidigare an berdknat uppsokte hon sjukhus, fick veta att det
skulle bli av trots att det var nagra veckor kvar till berdknad forlossning. Hon fick veta att inom 72
timmar kommer barnet att behova fodas fram. Annika berattar att hon upplevde personalen som mycket
trevlig innan det var dags att foda barnet men att detta férdndrades da det var dags for forlossningen. I
vantan pa att forlossningsarbetet skulle komma igang beskriver Annika att hon grater mycket och bara
ville att allt skulle komma igdng. Hon blev tréttare och trottare och upplevde det som att hon "inte orkade
langre”. Nar det var dags fick hon hjilp med att komma igdng och berittar att "jag skrek som jag aldrig
skrikit forr”. Barnmorskan sa at henne att skrika i lustgasmasken och upprepar denna mening ofta.
Annika sa till alla som befann sig i forlossningssalen att hon kdnde det som att hon skulle drabbas av
panik, men upplever inte att ndgon tog det pa nagot storre allvar. Hon berattar om barnmorskan, att
"hon kunde inte hantera situationen eller mig”. Hon fortsitter, “orken hade néstan férsvunnit, att ha en
barnmorska som inte visste hur hon ska hantera det gjorde inte saken battre”. Annika siger att
barnmorskan hade en otrevlig attityd mot henne under forlossningsarbetet, ndgot som hon bar med sig
fran forlossningen som ett jobbigt minne och som paverkat hennes syn pa barnmorskor och
forlossningsvarden.

Det ar forst nar personalen gor ett skiftbyte som en annan barnmorska kommer in, hon ar mer
stottande och ger Annika hopp om att hon kommer att klara forlossningen. Da kommer orken tillbaka.
"Den nya barnmorskan far mig att fokusera istillet for att skrika, skoterskan tar mig i handen och
peppar mig”. Dagarna efter forlossningen beskriver Annika som mycket jobbiga. Hon grater mycket och
har inte fatt information om att det dr normalt att kinslorna svallar. “De forsta dagarna efter
forlossningen var jag ett kdnslovrak... ingen hade informerat mig om att man kunde bli san... jag kdnde
mig som varldens simsta”. Det ar forst niar en barnmorska beréttar for Annika att det &r manga kvinnor
som upplever samma kénslosvall som leder till att Annika kdnner sig battre. "Det var tack vare

barnmorskan som pratade med oss nar allt kindes som mest jobbigt”. Hon berattar att hon efter
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forlossningsupplevelsen tinkt mycket pa det som hént och sades.
"Jag upplevde forlossningen som fruktansvard dven ett par veckor efterat och jag tinkte mycket pa det

non

som hinde och sades under forsta halvan av forlossningen.” “Jag pratade med barnmorskan pa
modravarden under efterkontrollen flera veckor senare och hon tyckte jag skulle ga vidare med det, i alla
fall lamna in en klagoblankett”. Men orken fanns inte. "Vem orkar det nar man precis fatt barn och
forsoker etablera en relation och fin kontakt med sitt barn och skapa en familj?”

Annika fortsatter, "barnmorskan fragade mig vid efterkontrollen om det har skramt mig sa att jag ar radd
for att fa fler barn. Jag svarade att jag inte riktigt visste”. Annika siger slutligen att ” jag hade nog

egentligen behovt bli erbjuden ndgon hjilp men det blev jag inte”.

7.8 Karin 25 ar, forstfoderska

Karins berattelse beskriver ett vardsystem som inte vill se hennes skada och som viljer att latsas som
om den inte har intraffat. Karin kimpar och lider i 6ver ett ar innan hon far hjalp.

Karins upplevelser av varden i samband med att hon fott barn och drabbat av en skada ar omfattande
men mycket viktig att fa fram, eftersom att den visar pa ett vardsystem som brister pd manga stillen.
Karin beréttar att hon egentligen bestimt sig for att inte prata om sina upplevelser fran férlossningen,
men valjer att gor det en sista gang. Hon sadger att hon egentligen inte har orken till att dteruppleva det
hon drabbats av och vill kunna ga vidare med sitt liv.

Klockan 05:00 skrevs Karin in pa forlossningen i Mellansverige. Forloppet hade bérjat helt normalt och
hennes kropp jobbade pa bra med att fa fram barnet. Karin madde bra, hade energin uppe och barnet
madde bra i hennes mage. Trots detta beslutade sig barnmorskan for att koppla in ett dropp med ett
hormon som stimulerar sammandragningar i livmodern0. [ Karins journal fran forlossningen star det
skrivet att hon fatt droppet pa grund av "korta varkar”. Karin sdger "jag anser att anvindandet av
varkforstirkande dropp i mitt fall var helt on6digt”, hon berattar ocksa att hon inte fick ndgon
information om vad som hande, "jag blev inte ens ordentligt informerad om att det var ett
varkforstirkande dropp vilket jag som patient har ratt till att bli”. Hon berattar att detta omedelbart
paverkade barnets status i magen, "precis efter att droppet hade kopplats pa blev barnets hjartljud
samre”. Hon beordrades av barnmorskan att hela tiden krysta forcerat. Detta forcerade krystande pagick i
over en timme men enligt hennes journal i 40 minuter. Hon berattar samtidigt att hon fick vara sjalv
langa stunder i forlossningsrummet, hon uppskattar det som 15 minuters narvaro av barnmorskan trots
att Karin hade sagt till om att hon kidnde hur barnet borjade tranga nerat efter varje vark.
Barnmorskorna uppmanade Karin att fortsatta att krysta forcerat utan att nagot perinealskydd anvéndes.
Klockan 10:00 fodde Karin sin dotter och hon sjalv drabbades samtidigt av en underlivsskada av grad 3,

vilket innebar att mellangarden far en djupare bristning. Nar en barnmorska och en lakare skulle
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undersoka hennes skada informerade de henne inte om vad de gjorde eller vilka de var. Nar
barnmorskan skulle sy ihop hennes bristning gjorde det mycket ont och pagick lange. "Jag blev inte
erbjuden nagon ytterligare smartlindring forutom bedévningsspray som bara gjorde mer skada dn nytta
eftersom att den sved som eld... jag kan sdga att det var en helt vidrig upplevelse”. Karin fick inte heller
information om ndgon annan form av smartlindring "Jag kom inte sjalv pa tanken att be om mer eller
annan beddvning. Dels var jag omtumlad och var fullt koncentrerad att halla kvar mitt barn pa brostet”.
Néar Karin hade lamnat forlossningen och kommit till BB drabbades hon av en stor blodning efter att de
hade sytt hennes underlivsskada. "Mina armar och ben domnade bort och jag kdnde mig mycket yr”. Hon
pakallade personal och niar barnmorskan kom in konstaterade hon att Karin blodde kraftigt och sprang
ut i korridoren for att pakalla mer hjalp. I Karins journal star det skrivet att "patienten kianner sig yr”

och "patienten ar blek och yr”. Inget annat stir antecknat i journalen om handelseférloppet.

Hér efter foljer ett langt led av handelser som gjort att Karin idag dr mycket kritisk till den vard, eller som
hon beskriver det, den uteblivna vard som hon upplevde i samband med att hon fick en allvarlig
bristning efter att hon fott barn. Hon skickas hem med allvarlig blodbrist men far bara radet fran
sjukvarden att s snabbt som méjligt komma pa fotter, borja réra pa sig och ta ndgon jarntablett. Hennes
bristning ldker inte och hon boérjar fa svart att halla avféringen och gaser, hon har stindigt ont i
underlivet och "en molande vark runt livmodern”. Det paverkar hennes liv mycket starkt. Hon kontaktar
varden under upprepade tillfillen under tva manaders tid och far till svar fran sjukvarden att hon inte
skulle komma in pa ndgon undersékning och heller inte ringa dit mer. "Nar jag i efterhand har begiart
kopior pd min journal finns dessa tvd samtal inte registrerade” sager Karin. Senare undersoktes hon av
en barnmorska och far till svar att "allt ser bra ut och &r helt normalt”. Men allt ser inte bra och normalt
enligt Karin. Senare soker Karin sig till en privat klinik dar hon blir undersokt och far hora att "allt ser
helt normalt ut efter att ha fott barn vaginalt”. Hon blir rekommenderad "knipdvningar” och skickas
hem. Nar tre manader hade gatt blev hon kallad till samtal med kirurg, hon hann knappt komma in i
rummet innan ldkaren sa “om du kommer hit och tror att du ska fa nagon operation sa kan jag bara tala
om for dig att det kan du glomma!”. Karin tycker att eftersom dessa skador ar sd intima och privata hade
hon forvantat sig ett mer "finkansligt bemotande”. For att det ska bli tal om en operation av Karins skada
fick hon hora av ldkaren att hon inte ska skaffa fler barn i framtiden. "Nagon operation skulle jag inte fa
om jag inte helt kunde lova att aldrig mer skaffa barn”.

Hon gick vidare med sitt d&rende och bad om att fa traffa ndgon kunnig pa Kvinnokliniken, men dven dar
mots hon av samma attityd. "Jag gick till motet i tron om att det var for att jag skulle fa en remiss skriven
till en specialist. Istillet fick jag lyssna pa hur dnnu en ldkare forsokte dvertala mig om att jag inte alls
har nagon allvarlig bristning i underlivet... utan att ens ha undersokt mig”. Karin fragade varfor de inte
hade gjort en noggrannare undersokning av henne nar hon var nyforlést och varfor det inte goras av alla

kvinnor som precis fott barn. Hon fick till svar av ldkaren pa Kvinnokliniken att “det kan man inte goéra
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for kvinnorna kan tycka att det ar obehagligt eller bli oroliga”. Ett ar och atta manader efter att hon fott

barn fick Karin en tid vid ett storre sjukhus i Sverige och blev opererad for sin fosterskada.
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8. Analys

Under de intervjuer som har gjorts med kvinnorna har en bild bérjat trdda fram. En bild av en
forlossningsvard och medicinsk profession som marginaliserar kvinnors skador i ordalag av att vara
normala och naturliga. Andra satt att sla ansvaret ifran sig tycks vara att 1agga skulden pa den enskilda
kvinnan, hennes alder och kropp, som de avgdrande anledningarna till att skadorna uppkommer. Dessa
anledningar kan sikerligen vara riktiga i vissa fall men vad tidigare debatt har visat p3, tycks det vara
mycket vanligt att den enskilda kvinnan stills ansvarig for de skador som uppkommer nar hon vistas
innanfor sjukvardens fyra vaggar.

[ arbetet har jag dven haft fokus pa det bemoétande som kvinnorna har kunnat vitma om. Men dven, mot
bakgrund av den tidigare forskning, vikten av ett vardigt bemétande av den nyblivna modern, och hur
detta spelar en stor roll i hur hon fortsdtmingsvis ser pa sin roll som mor och forhallandet till den egna
Kkroppen.

De psykiska foljderna av att inte uppleva sig fatt ratt information eller vard resulterar i att de flesta
kvinnorna i intervjuerna ar starkt ifragasattande till dagens forlossningsvard och dess tillvigagangssatt
nar det giller bemotande och efterkorrektion av vardskada.

Enligt Hilso- och sjukvardslagen giller dess regler for alla omraden inom hals-och sjukvarden. Da dven
det omrade som beror kvinnor som ar gravida, foder barn och som har fott barn. Denna lag siger tydligt
att alla manniskor har réatt till en god och vardig vard. Det ar dven tydligt att personal som jobbar inom
hélso- och sjukvardens olika delar ska visa respekt for patienten. Det 4r en stor del i deras
yrkesutévning, d&ven for de som arbetar nira och med kvinnor som &r i kontakt med hélso- och
sjukvarden pa grund av reproduktionen av olika anledningar. Patienten ska uppleva att hon far ratt
behandling och ett vardigt bemé6tande i samband med denna.

Har ar det dven tydligt att faktorer som patientens kon eller alder inte pa ndgot satt far bli avgorande
eller paverka vilken vard som erbjuds och anvands. Vi har ovan kunnat se hur detta inte ar fallet nar det
ror den svenska forlossningsvarden och det bemétande som kvinnor upplever fran denna del av varden. [
debatten har roster horts som bestimt vill havda att den individuella kvinnans alder vid barnafodande,
samt hennes vikt ar anledningarna till att hon blir skadad. Inte att det dr hilso-och sjukvarden som har
brister pa kunskap om andra metoder, eller att man valt att inte anvanda sig av dessa. Jag tanker direkt
pa Finland, dir antalet fysiska skador pa den forlosande kvinnan ar de ligsta. Det visar att det finns
metoder att anvadnda sig av som visat sig vara bra for att undvika att den fodande kvinnans kropp blir
skadad i samband med framdrivande av barnet. Vad ar det som gor att dessa metoder inte anviands med
lika stor omfatming i Sverige? Finns héar en starkare tanke om att barnafédande ska vara smartsamt och
att skador som uppkommer ar en naturlig del av detta? Eller ser de helt enkelt pa den fodande kvinnan
och hennes kropp med andra dgon. Prioriterar de resurser for en siker forlossningsvard pa ett annat

satt an vad Sverige lyckas gora?
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Vad géller bemotande fran hélso- och sjukvardens sida gentemot patienten, i detta fall kvinnor, har
intervjuerna visat hur alla de atta som berattat om sin egen upplevelse menat att de i nagot led, i nagot
sammanhang upplevt att de inte har bemotts med vardighet, fatt svar pa sina fragor eller gehor for sin
oro. Det i form av att inte vara betrodd av sjukvardspersonal i stunder da kvinnan ként att barnet ar pa
vag att fodas fram. Kvinnor berattar om hur de har blivit nekade att omgaende komma in till forlossning,
och istillet blivit uppmanade att stanna hemma. Trots att den fédande kvinnan hade en ldng vag till
ndarmsta sjukhus.

Kvinnorna har berattat hur de kint en stor oro och ovisshet infoér stundande forlossning och hur denna
oro inte har bemotts pa ett onskvart lugnande satt eller med information om omstindigheterna som i
sin tur manga ganger kunnat stilla den varsta oron. En kvinna beréttar hur lakare sagt 4t henne, med
skarp rost, att inte stilla nagra fragor om de ingrepp han gjorde pa hennes kropp. En annan har fatt till
svar att stilla sina fragor till annan personal och inte direkt till den lakare som hon traffade, en annan
kvinnas oro for det barn hon bar i magen skulle riskera att do i magen, fick inte heller fragor besvarade
over huvud taget. Manga av kvinnorna siger att nar de vél far svar ar svaret oftast kort och
informationsfattigt. Oro och f6ljdfragor viftas bort med lovord om att allt ar helt normalt och naturligt.
Oron blir kvar och fragan obesvarad for manga kvinnor.

Precis som Simone de Beauvoirs teorier tidigare har visat gar det har att se pa vilka satt kvinnors skador
marginaliseras, forminskas, genom att forklaras som naturliga och normala. Men dven hur kvinnans
fragor och oro bemots pa ett satt som rimmar illa med vad Halso-och sjukvardslagen forutsiger att
patienten ska bemétas i kontakt med sjukvarden.

Denna normalisering kan ske nédr kvinnan far hora att det bristfalliga bemotande hon har métts av ar
acceptabelt och hur den skada hon drabbats av klassas som normal

Grunden till detta kan vara att det finns en rotad norm om att det ska gora ont att foda barn, men kanske
inte att det finns en grans for nar det gor ont och nar det 6vergar till att kvinnan faktiskt drabbas av en
vardskada. En annan tydlig norm som tycks f6ljas inom denna del av varden ar att personalen alltid vet
bast och att patienten da drar sig for att ifragasatta, och istillet lyssnar pa det som ségs och lyder. Dessa
situationer kan jamfoéras med Michel Foucaults beskrivning av den "lydige soldaten” som lyder order
utan att ifrdgasatta. Makten i detta sammanhang &r att personalen inom sjukvarden ar de som innehar
kunskapen om kroppen, deras yrke omhuldas dven av ett statustink och en hierarkisk ordning som vi
kan se bli tydlig i m6tet mellan manlig lakare och kvinnan som patient.

Kvinnorna som under sin graviditet eller forlossning varit i kontakt med manlig personal vitmar om hur
de berattat for henne att hennes plagor och oro ar naturliga led av att vara kvinna och av

reproduktionen.

Utifran de intervjuer jag har genomfort med atta kvinnor har jag tagit del av berattelser om hur
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kvinnornas oro, skador och fragor har nonchalerats fran sjukvardens sida. Detta uppfattar jag som
tydliga steg i en normaliseringsprocess. Nar nagot har klassats till det normala, normen, ar det svart, om
inte omojligt att det intraffade kan leda till rattsliga konsekvenser eller forandringar.

Normer har den tyngd att de talar om for oss om vad som &r det "ratta "i situationen. Nagot som ar
klassats som normalt och ratt blir svart att lyfta fram som oacceptabelt och onormalt for den enskilda
kvinnan. Sarskilt om hon inte har vetskap om det rattsliga skydd som ska gélla fér kvinnor som vistats

inom forlossningsvardens fyra vaggar.

8.1 Bemotandet

Under intervjusamtalen med kvinnorna har det kommit fram olika berattelser om den svenska
forlossningsvarden. Vi har tidigare kunnat ta del av kvinnors beréttelser om hur de har drabbats av svara
skador till foljd av att forlossning har forcerats fram. Nagot som ar viktigt att papeka ar att alla
kvinnorna mer eller mindre har uppgett att varden och informationen har brustit i ndgot avseende. Hur
kroppsliga skador har ignorerats, att inte fa svar pa fragor, att inte oro tas pa allvar. Kvinnorna har dven
berattat att de upplevt ett frdnvarande intresse eller mojlighet fran personalens sida att vara till stottning

och hjalp under och efter férlossningen.

Maria, som forlorade sitt forsta barn i magen, berattar om hur narkosldkaren inte presenterade sig eller
berattade om det ingrepp han skulle gora i samband med att bedévning skulle laggas och barnet fodas
fram. Hon berattar om hur hennes énskningar om att pa annat satt fa fram barnet totalt motsattes med
hjalp av forskning som varken hon eller hennes man fick ta del av. Maria har ocks3, som tidigare
namnts, berdttat hur hon kinde pa sig att ndgonting inte stod rétt till med barnet i magen och hur denna
oro avfardats fran barnmorska vid kontroller och ultraljud. Denna hindelse kan kopplas till hur Simone
de Beauvior menade att kvinnors roll som patient i samband med reproduktionscykeln bemots med ett
lugnande och snabbt konstaterade om att allt 4r normalt och helt i sin ordning. Trots att kvinnan sjalv

upplever ndgot annat i sin kropp.

Tidigare i arbetet har kvinnorna berattat om hur de har blivit tillsagda att inte komma in till férlossning,
trots att de sjalva kant hur barnet varit pa vag ut. Kvinnorna beréttar att de blivit ombedda att stanna
hemma ldngre innan de uppsoker sjukhus. De har fatt hora att "det ar inte dags for dig d&nnu”. Det tycks
finnas en uppfatming om att den fodande kvinnan inte kénner sig egen kropp och att det hon soker vard
for ar uppforstorat eller 6verdrivet.

Vi kan har samtidigt utldsa hur de skador som uppkommer inom férlossningsvarden bemoéts som en
icke-fraga fran sjukvardens sida. Kvinnorna som har drabbats av en svar skada far under upprepade
tillfallen hora hur allt ser bra ut och ar normalt, medan de sjilva kan se att allt inte star ratt till. Ebba

berattade om hur hennes skada inte antecknades i hennes journal, eller hur hennes 6nskemal och krav
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infor forlossningen av sitt andra barn inte togs i atanke. Den psykiska pafrestning hon upplevde vid bara
tanken pa att aterigen behova foda fram ett barn vaginalt, efter att tidigare ha aterstillt en djup
underlivsskada. Hon hade papekat for barnmorskor och likare att hon var mycket orolig for att den
skada som borjat ldka ater igen skulle spricka upp och bad darfér om att bli igdngsatt tidigare. Detta for
att forhindra att barnet skulle hinna bli for stort och svart att foda fram. Nar det val var dags for
forlossning hade hon fatt ga tva veckor éver tiden. Alltsa langt mer dn vad hennes egen dénskan hade
varit.

Bemotandet av Frida och Karolina, som beréttat om hur de sjdlva valt att inte amma sina barn, eller som
inte hade mojligheten att amma. Frida berdttade om hur barnmorska ville ge “goda rdd” i hur en mamma
ska vara genom att se till att Frida ammade sitt barn. Hon fick da ryta till mot barnmorskan for att
aterigen gora klart att hon sjilv hade gjort valet att inte amma, utan istillet ge barnet flaskan.

[ Karolinas fall fungerade inte amningen, hon gav det flertalet forsok med ingenting hinde. Till slut hade
hon ont och var sarig. Karolina beréttade att hon hade beh6vt hora fran personalen att det var okej, att
det gar att gora pa annat satt och fortfarande vara en god mor till sitt nyfodda barn. Enligt Johannissons
teori kan detta vara ett satt pa vilket vardpersonalen dverfér normer, medvetet eller omedvetet, till den
nyblivna mamman som ett sitt att féra vidare tanken om den respektabla modern, som tar hand om sitt
barn pa "ratt” satt. Det ar hogst viktigt att barnmorskor och annan personal inom forlossningsvarden ar
tydliga med att uttrycka att det finns olika satt att amma och pa andra vis ta hand om ett nyfott barn. Att
alla inte ska, eller behover gora pa ett och samma sitt for att vara en bra mor. Informationen om
alternativ till traditionell amning bor ske utan att lagga virderingar i hur en kvinna &r en bra mor eller

inte utifran hur hon viljer, eller har mojlighet till att amma sitt barn.

8.2 Maktrelation

Maktrelationen mellan den manlige ldkaren och den kvinnliga patienten, som Michel Foucault beskriver,
har ocksa varit tydlig i kvinnornas beréttelser, &ven om de sjalva inte direkt har papekat den. Den
manliga narkosldkaren som inte presenterade sig for Maria ndr han skulle utfora ett ingrep pa hennes
kropp och som vid fragor, sa at henne att vara tyst och inte stilla fler fragor. Karin har kunnat vitma om
hur hon blivit tillsagd av manlig ldkare att hon inte har ndgon underlivsskada, utan att han ens
undersokt henne. Aven hur information om dessa skador inte ges till nyforlosta kvinnor i tron om att det
i sig skulle vara for jobbigt for dem att ta del av. Lotta fick hora att hon inte skulle stilla sina fragor till den
manlige ldkaren som skulle utféra hennes kejsarsnitt, utan istillet vinda sig till annan vardpersonal med
sina funderingar och fragor.

Att undanhélla kvinnorna den informationen blir en del i ett led till att normalisera dessa skador. Det ger
kvinnor en bild av att deras skada och lidande kanske dnda ar en del av att féda barn, ndgot de maste

finna sig i och leva med.
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8.3 Normaliseringsprocess

En normalisering kan ske nar den lag som ar till for att alla manniskor ska ha ratt till en sdker och
likvardig vard, inte ar till gagn for kvinnor som blivit skadade i samband med barnafédande. I lag nimns
"barnsbord” som ett omrade som andra, dir kvinnan har ratt till den vard som kravs i sammanhanget.
normaliseringsprocessen kan vi se hur marginaliseringen av kvinnors skador i dessa lagar kan bidra till
onodiga forlossningsskadors fortlevnad. Hade de inte klassats och behandlats som naturliga och normala
hade de inte kunnat fortlopa.

Kvinnorna, som genom intervjuerna har medverkat i arbetet, har alla fott barn pa olika sjukhus runtom
i landet, under olika tidsperioder. Det visar att problemet med fysiska vardskador i samband med
forlossningar och bristande bemdétande fran personal dr nagot som forekommer 6ver hela landet. I de
olika kommunerna och landstingen mots kvinnorna av samma ord om att deras skador eller oro 6ver
den egna kroppen inte kommer att leda till ndgon efterbehandling. I alla fall inte utan strid eller turen att
fa en barnmorska eller lakare som dven prioriterar hennes kropp och vialmaende.

Det vi kan se har ar att vardpersonalen inte alltid har, eller har resurserna till att ha patientens basta for
ogonen. Det ska inte vara slumpen som avgor om patienten, i detta fall den fédande kvinnan upplever att

hon ar i fokus och far den ratta varden som hon i stunden behover och ska ha.

Nasta led ar att de kvinnor som har kant att deras kroppar har skadats i samband med férlossningen
maste fa ta del av, och har ritt att ta del av den informationen. Det blir hir latt att dra slutsatsen att
vardens ovilja att bekrifta att en skada har skett stiller dem i en position dar de inte behover ta nagot
ansvar. Att diremot beratta och ge erkdnnandet av att en skada har skett, skulle stilla sjukvarden i en
position da de méste gora nagonting at det intraffade, att ga vidare med behandling och aterstillning.
Lattare kan da tinkas vara att 1igga ansvaret i ndgon annans hdnder. Exempelvis den enskilda kvinnan,
hennes kropp och alder.

Utifran det som skrivs och talas om i olika medier och debatter kan vi dven konstatera att det hiander att
ansvaret for de komplikationer som uppkommer i samband med forlossning ldggs 6ver pa den enskilda
kvinnan. Hennes vikt och "hoga” alder laggs fram som argument av sjukvardspersonal till att skadorna

uppkommer. Med andra ord kan inte patientsdkerheten alltid garanteras i samband med en forlossning.

8.4 Rittens betydelse for kvinnors halsa vid forlossning

Med bakgrund av detta maste vi fraga oss vilken betydelse HSL och PSL far fér kvinnan under
forlossning. Det verkar idag vara avgorande vilka enskilda personer som jobbar inom
forlossningsvarden, om kvinnan de ar dar for att stotta, kinner sig trygg och far sta i centrum samt
prioriteras att inte vara den som skadas. Men aven att det tycks vara upp till vilken barnmorska som

kvinnan har till sin hjalp eller om perinealskydd blir den metod som anvands eller inte. Det vi har kunnat
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se exempel pa dr nar Ebba berdttar om hur barnmorskan tog initiativet till att bromsa hennes
forlossning, allt for att hon inte skulle riskera att bli skadad. Men dven Annika som forst vid ett skiftbyte
av personal fick en barnmorska som ater gav henne hopp, trygghet och ork att ta sig igenom en svar
forlossning.

HSL och PSL ger idag riktlinjer 6ver hur varden ska bedrivas och hur patienternas sakerhet ska
uppratthallas. Vi har tidigare tagit del av regeringens proposition fran 1981/82, som tydligt hdavdade att
lagstifmingen maste anpassa sig till samhallsutvecklingen och att det maste ske fortlopande. Pa detta
omrade har den inte gjort det, eller inte haft majlighet till att anpassa sig efter hur samhallet férandras.
Forutsatmingarna for svensk sjukvard var med stor sannolikhet &r 1982 en annan dn den vi ser idag ca
30 ar senare.

Ar 1996 kom utredningen om Jdamstdlld vdrd - olika vdrd pd lika villkor som redan da visade hur
kvinnor, som var i kontakt med sjukvarden pa grund av reproduktionen, upplevde sig oritt bemotta av
personal. De hidvdade ocksa bestimt att den vard de fick tillgang till inte var av samma kvalitet som den
man hade. Utredningen visade da att 66 % av kvinnorna var missnojda och besvikna pa det bemétandet
och den vard de hade haft tillgang till under dessa former.

2011 kom utredningen Vdrd efter behov pa lika villkor - en ménsklig rdttighet. Dar podngteras ater
igen att modra- och forlossningsvarden, ar en del av de ménskliga rattigheterna nar det géller tillgangen
till ratt vard och ett korrekt vardigt bemdtande. Utredningen visar ocksa tydligt pa att lakaren ska ha
patientens basta for 6gonen och som malet med den behandling eller det ingrepp som genomfors.

Det vi har kunnat urskilja fran kvinnornas olika beréttelser ar att detta inte &r fallet. Madnga av de
intervjuade kvinnorna tycks inte ha uppfatmingen och upplevelsen med sig att vardpersonalen alltid
haft deras basta for 6gonen och levt upp till ett vardigt bemotande.

Oro och fragor marginaliseras och viftas undan med forklaringar om att allt dr i sin ordning och helt
naturligt. P4 fragor som kvinnan har om det ingrepp som kommer att ske med hennes kropp far hon
inga svar och en kansla av vanmakt och oro kvarstar.

Den verklighet som utgar fran kvinnornas perspektiv ar att de grunder till de lagar som ska verka for
att uppratthalla den gravida och fédande kvinnans rattighet till siker och vardig vard uteblir nar skador

och bristande bemo6tande normaliseras.

For att lagens asyftade verkningar ska kunna uppfyllas krévs att olika intressen samverkar. De dsyftade
verkningarna inom detta omrade ar att den som foder barn har ratt till en saker och vardig vard.

De intressen som ndmnts tidigare ar politiska, ekonomiska och sociala. Har kravs att en forandring sker
dar de olika intressena drar at samma hall for att patientsdkerhet och god vard ska kunna erbjudas.
Detta i fortydligad form genom att det finns tillrdckligt med personal for att stotta och informera, vara

narvarande och ha tillgang till de verktyg och arbetsmetoder som har visat sig vara effektiva i att skydda
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kvinnan mot skador. Lex-Maria som ar en del i Patientsdkerhetslagen har under arbetets utveckling
kommit att kunna visa pa en oerhérd betydelse i de fall da skador sker och ett oacceptabelt bemotande
av patienten har skett. Om Lex Maria-anmalningar hade gjorts i en annan omfatming och dven vagt
tyngre hade de starkt kunnat bidra till att forandring hade varit mojlig. Nu ar dagens situation en annan.
Med bakgrund av de berattelser som vi har tagit del av utifrdn media och debatt, samt de atta kvinnornas
berattelser, kan man fraga sig om det till och med kan vara sa att en normalisering sker for att det i sd
fall leder till att slippa betala ut ersatming eller pa annat sétt ta tag i problemet pa olika nivaer. Om
kvinnor stindigt far hora att deras skadade kropp ar det normala efter en forlossning, eller att deras oro
och fragor inte dr nagot som kraver svar, gar de vidare i livet med en uppfattning om att den skada de
drabbats av ar normalt. En normalisering har skett, och ndgot som &r normalt kan inte leda till en Lex

Maria-anmalan.
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9. Avslutande sammanfattning

Under arbetets gédng har jag fatt intrycket av att kvinnors skador marginaliseras genom normalisering.
Det innebar att skador pastis vara en naturlig och normal del av barnafédandet, dven nar skadan ar
mycket omfattande. Genom att skador normaliseras far de kvinnor som behdver hjalp, inte den
information och den behandling som de har rtt till enligt Halso-och sjukvardslagen och
patientsdkerhetslagen. Det tar dven ifran kvinnorna ritten till att gora en anmélan och kunna fa
ersatming for skada som hade kunnat raknas till en Lex Maria anmalan.

Jag kan inte lata bli att undra 6ver om det hade varit moéjligt att bemota andra skador pa samma satt? Att
be en person med benbrott att sluta ringa och be om en tid for behandling, eller att skickas hem med
nagra jarntillskott och arbetsprovningar. Eller att sdga at personen att lova att inte bryta benet igen, for
att ha mojlighet till en operation. Vid andra typer av skador ser vi det sdakert som en sjdlvklarhet att
inom en snar tidsgrans fa den hjalp som behovs for vara krampor. Att fa benet undersokt och gipsat,
men dven information om hur benet ska kunna aterga till ett 1akt tillstind. [ from av exempelvis kryckor

och sjukgymnastik.

En av de kvinnor jag har talat med, Karin, berattade att hon blev ordinerad att ta jarntabletter och gora
knipévningar for att kunna laka sin underlivsbristning, som var av en trea pa en skala dar fyra var den
svaraste formen av bristning. Problemet med dessa rad ar att vid en sddan skada dr muskulaturen
avsliten, vilket leder till att knipdvningar ar omojligt.

De diskurser som gar att utldsa fran kvinnornas berattelser handlar om bemotandet de har upplevt, hur
skador har tystats ned eller forklarats som normala, samt att férséka 6verfora bilden av den respektabla
och goda modern, kan kopplas till likaryrkets och vardpersonalens maktprivilegier. Likare och annan
vardpersonal har inom den medicinska vetenskapen en makt, en "elitposition”, utifran vilken de kan
bestimma den diskurs som ska vara radande. Hur ett omrade ska betraktas.

Faran ar att diskursen om svara underlivsskador som nagot normalt och naturligt paverkar hur de
hanteras, vilken vard som blir méjlig och inte for de kvinnor som har drabbats av en skada. Detta i sin
tur kan leda till att nya normer, rérande forlossningsskador som inte ar till fordel for kvinnor da de ser till
att skador och ett bristande bemdétande i samband med barnafédande, inte kan leda till anmalan enligt
Lex Maria eller god eftervard.

Diskursen kan alltsd skapa normer om hur vi forhaller oss till olika &mnen och omraden. Som vi kan se
utifran detta arbete tycks diskurser foras for att pa alla vis fa skador som drabbar kvinnor under
forlossningen till det nya normala, men dven hur de nyfoérlosta kvinnorna ska trdda in i mallen av hur en
god mor bor vara. Nagra av kvinnorna har upplevt hur deras ord och vilja i att ta hand om sitt barn och
sin egen kropp blivit motarbetad med "goda rdd” om hur en god mor bér vara. Goda rad som i grunden

ar kopplade till kulturella diskurser om moderskap och femininet.
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Grundproblematiken inom detta omrade ar att en grupp i samhallet, gravida kvinnor, férnekas den vard
som de enligt lag har ratt till i samband med barnafédande.

Enligt gillande lag har alla manniskor ritt till en korrekt vard, vilken inte far paverkas av andra faktorer
sa som kon eller resursbrister. Vad vi kan se dr hur en normalisering av vardskador och otillrackligt
bemoétande av patienten har blivit normen, ndgonting som déarav kan fortga.

Lagen ska vara till som ett skydd for att dessa skador inte ska kunna normaliseras. Detta 4r motsatsen till

vad vi ser hianda inom forlossningsvarden idag.

Ater igen vill jag hir belysa de resultat som gér att finna i arbetet. Resultatet visar att HSL har till uppgift
att pavisa alla manniskors ritt till en trygg och vardig vard. Den ar dven till for den grupp som foder
barn, kvinnor. Utifran de intervjuer som har genomforts och de beréattelser som kvinnorna delat med sig
av gallande den svenska forlossningsvarden gar det att urskilja brister i varden och bemoétandet som leder
till att vardskador, som drabbat kvinnan, normaliseras genom olika processer. [ HSL gar det att finna
olika punkter som visar pa vad god vard innebar och vilka riktlinjer som ska f6ljas. De visar tydligt att
gravida kvinnor ska ha samma ratt till en god vard, som alla andra som s6Kker vard. Det ar dven tydligt att
patienten ska behandlas med respekt och vardighet.

Patientens basta ska alltid vara malet for vardpersonalen. I arbetet kan vi se hur kvinnors alder och
kroppsvikt vid graviditet har anvants som argument till varfor kvinnan har drabbats av en vardskada.
Istillet for att se till de risker som kan ga att finna i vardsystemet, med bristande resurser i form av

personal och fungerande metoder.

En central del i vardpersonalens arbetsmetoder ar att tillgangen till ratt vard for patienten inte under
nagra omstindigheter paverkas av patientens kon eller alder. Utifran de beréttelser som vi tidigare har
kunnat ta del av kan vi se hur sa inte alltid &r fallet. Kvinnor har bemétts med ofullstindiga svar och
skador har fatt passera forbi utan att foras in i journaler. Ofullstindig information och férklaringen att
skador ar en naturlig del av att vara kvinna och att f6da barn tycks vara mycket forekommande. Redan
1996 kunde statens utredning visa hur en stor del av de kvinnor som soker sig till varden pa grund av
drenden rorande reproduktionen, upplevde sig fa en simre vard och ett bristande bemotande. Redan da
antyddes att halso- och sjukvardens omrade rérande férlossningar och vard inte kunde leva upp till
patienternas forvantningar eller en trygg patientsakerhet.

Nar en kvinna drabbas av en forlossningsskada, en vardskada, har sjukvardspersonalen skyldighet att
gora en anmalan. Denna skyldighet géller &ven om det har funnits en risk for att kvinnan skulle varit i
riskzonen for att drabbas av en vardskada. Det skydd som finns for kvinnan som hon sjilv kan driva, om
hon drabbats av vardskada, ar att anmala handelsen till patientskadendmnden eller till IVO. Problemet
med denna punkt, dr att ingen anmaélan kan ske om kvinnan inte har informationen om att hon kan

genomfora en anmdlan. Har kvinnan gang pa gang fatt hora att de skador som hon drabbats av ar helt
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naturliga och normala fér en kvinna som fott barn, finns det en risk att det aldrig gar vidare till en
anmaélan. Det ar forst ndr en anmalan har gjorts som kvinnan kan anséka om skadestiand.

De obesvarade fragorna och den skadade kroppen har normaliserats.

Vad som gar att urskilja nu ar hur en vag av normaliseringsprocesser slar mot forlossningsvarden.
Utifran de intervjuer som har genomforts till detta arbete gar det att se en tendens till att allt inte star
ratt till Detta drabbar den gravida och fodande kvinnan negativt, eftersom att det kan leda till att
patientsdkerheten inte kan garanteras. Normaliseringsprocesser tar sig uttryck pa olika satt. Som vi har
kunnat ta del av tidigare, kan det vara genom att lata fragor vara obesvarade och ge forklaringen att en
skadad kropp beror pa den enskilda individen, eller att det ar en naturlig del av att vara kvinna. Andra
handlingar som dven marginaliserar omradena vardskada och bemétande, dr nar den intraffade skadan
eller risken for att skada kunnat uppkomma inte fors in i journal eller utreds. Gors inga dtaganden
kommer problemen att kvarsta eller utokas. Det skulle kunna leda till, att som det ser ut just nu, ar upp
till slumpen att avgéra om den kvinna som féder barn kommer att vardas av personal som har
kunskapen om metoder som aven ar till for att kvinnan ska ga hel ur moétet med forlossningsvarden.
Savil fysiskt som psykiskt.

Resultaten av detta arbete kan ses som en del i att lyfta fram bristerna inom svensk forlossningsvard och
hur vardpersonalens bemotande paverkar patientens tilltro till att fa en trygg och korrekt vard.

Utifran de intervjuade kvinnornas upplevelser och berittelser kan vi se att normaliseringsprocesser
sker inom den svenska forlossningsvarden. Dessa normaliseringsprocesser hade kunnat undvikas om
Sveriges hilso-och sjukvardslagar hade foljts. Vi kan se hur dessa processer gar till utifrdn det kvinnorna
beréttar i intervjuerna. De upplever att deras fragor och oro har forminskats och tystats ned. Och hur

deras skador har forklarats som en naturlig del av att vara kvinna.

9.1 Okad medvetenhet
Det som skulle beho6vas for att 6ka medvetenheten om skador i samband med foérlossning ar att upplysa
om de rattsliga ramar som har till uppgift att bidra till patientens sidkerhet i varden. Denna information

maste ges till den gravida kvinnan i ett tidigt stadium, under kontakten med forlossningsvarden.
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9.2 Framtida forskning

En forldangning av detta arbete, som skulle vara intressant att se, ar i vilken omfattming kvinnor anvander
sig av det rattsliga skydd som finns i Halso-och sjukvardslagen. Detta for att méta hur stor medvetenhet
och kunskap det finns om rattigheterna i Halso-och sjukvardslagen och Patientsdkerhetslagen som beroér
forlossningsvard.

En annan del av omradet att studera ar hur personalen inom foérlossningsvarden ser pa de skador som

intraffar, och vad de anser ar problematiken i dagens forlossningsvard.
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Bilaga 1.

Intervjuguide
Intervjun inleds med genomgang av arbetets syfte och de forskningsetiska aspekterna presenteras kort.

Fragorna som intervjuerna utgar ifran och har som grund.

Intervjufragor:

1. Kan du beratta om din forlossning?

2. Forklara vad som hande. Vad gjorde personalen, vad sa de? vad sa/gjorde du?
3. Hur upplevde du detta?

4. om de inte tar upp skador - slapp fragan!

5. For hjalp vid eventuell skada...

6. Har du pratat med barnmorska eller BB om dina problem och om vart du kan vinda dig for att fa

hjalp?
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