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Abstrakt

Bakgrund: De senaste tva decennierna har medicinska interventioner i samband med fodsel
okat globalt. Forstfoderskor har en hogre incidens av medicinska interventioner dn
omfdderskor. Vid rutinanvéndning av medicinska interventioner dkar risken for att kvinnors
delaktighet negligeras, vilket kan leda till en negativ forlossningsupplevelse. Det saknas
studier om hur forstfoderskor upplever delaktighet i samband med medicinska interventioner i
en svensk kontext.

Syfte: Syftet var att belysa forstfoderskors upplevelse av delaktighet vid medicinska
interventioner 1 samband med fodsel pa sjukhus.

Metod: En kvalitativ metod med induktiv ansats anvéndes. Tolv kvinnor som fott sitt forsta
barn i sddra Sverige intervjuades. Insamlat material bearbetades med hjélp av tematisk
innehéllsanalys.

Resultat: Det framkom tva huvudkategorier med sammanlagt fem underkategorier. Den
forsta huvudkategorin var; Interaktionen mellan kvinna och barnmorska med
underkategorierna; Maktobalansens paverkan, Informationens betydelse samt Langsiktiga
konsekvenser. Den andra huvudkategorin var; A# kdnna stort eget ansvar med
underkategorierna; Att ldgga skuld pa sig sjdlv och Att ha forkunskap.

Slutsats: Resultatet belyser att forstfoderskor upplever en brist pd delaktighet vid medicinska
interventioner i samband med fodsel pé sjukhus. Denna brist hérleds till otillricklig
information och inhdmtning av samtycke, vilket kunde ge upphov till negativa kéanslor 1
samband med fodseln och tiden efter. Studiens resultat understryker ddrmed vikten av att géra
forstfoderskor delaktiga kring medicinska beslut, dé en otillracklig delaktighet riskerar att

leda till negativa konsekvenser for hennes langsiktiga sexuella- och reproduktiva hilsa.

Nyckelord: Forstfoderskor, delaktighet, fodsel, forlossning, medicinska interventioner,

information, samtycke.
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Problemomrade

Delaktighet kan framja en positiv forlossningsupplevelse for fodande kvinnor (Downe et al.,
2018; Goodman et al., 2004; Hosseini Tabaghdehi et al., 2020; Waldenstrom et al., 2004). Att
goras delaktig innebdr att kunna gora informerade val vilket dr en réttighet enligt svensk hélso-
och sjukvérdslag (HSL 2017:30; SFS 2014:821). De senaste tva decennierna har medicinska
interventioner i samband med fodande 6kat globalt (World Health Organisation [WHO], 2018).
Dessa kan vara livsavgdrande for mor och barn, men vid éveranviandning eller utan medicinsk
indikation riskerar de att gora mer skada &n nytta (Miller et al., 2016). Det har rapporterats att
kvinnors delaktighet frekvent negligeras vid rutinanvdndning av medicinska interventioner
(Miller et al., 2016). Bristande delaktighet 0kar risken for en negativ forlossningsupplevelse
(Miyauchi et al., 2022) vilket kan fi langsiktiga konsekvenser for kvinnans sexuella- och

reproduktiva hdlsa (Waldenstrom et al., 2004).

I Sverige har forstfoderskor storre sannolikhet att fa medicinska interventioner jaimfort med
omfoderskor (Skogsdal et al., 2023). Det saknas kunskap om hur forstfoderskors delaktighet
beaktas i dessa sammanhang. Genom att belysa forstfoderskors upplevelser av delaktighet vid
medicinska interventioner kan barnmorskor 6ka sin forstéelse for forstfoderskors behov av
delaktighet, 1 enlighet med WHO:s (2018) mal om varje kvinnas rétt till en positiv

forlossningsupplevelse.



Bakgrund

Delaktighet

Delaktighet kan enligt Socialstyrelsen (2015) beskrivas som ett sammanfattande begrepp for
individens sjélvbestimmande och inflytande. I Sverige finns det tva lagar som syftar till att
stirka patientens ritt till delaktighet i samband med vérd; patientsidkerhetslagen (SFS:
2010:659) och patientlagen (SFS 2014:821). Patientsdkerhetslagen syftar till att frimja det
systematiska arbetet kring patientsékerhet samt understryka att varden ska genomféras med
respekt och omtanke for individen. Patientlagen syftar till att stirka och fortydliga patientens
ratt till delaktighet och inflytande i varden. I enlighet med kap 6 1 § ska varden i storsta mojliga
man utformas i samrad med patienten. Patienten bor dven tilldelas mojligheten att vélja det
alternativ som hen foredrar nir flera behandlingsalternativ, forenliga med vetenskaplig evidens

och etablerad praxis, kan erbjudas (SFS 2014:821).

Forlossningsupplevelse

En forlossningsupplevelse kan skildra en fysisk, psykisk och emotionell process for den
fodande kvinnan (Larkin et al., 2009). De senaste aren har WHO (2018) understrukit vikten av
att mor och barn inte enbart Gverlever fodseln om komplikationer uppstér, utan dven att
kvinnors psykosociala upplevelse bor beaktas som en central del i fodelseprocessen. Mélet &r

saledes att varje kvinna ska fa en positiv forlossningsupplevelse (WHO, 2018).

Fodande kvinnor ser delaktighet som en central aspekt for att frdmja en positiv
forlossningsupplevelse (Downe et al., 2018; Goodman et al., 2004; Hosseini Tabaghdehi et.al.,
2020; Miyauchi et al., 2022; Waldenstrom et al., 2004). Enligt en metaanalys (Miyauchi et al.,
2022) framkom det att kvinnor som blev involverade i medicinska beslut, kinde sig stirkta och
upplyfta efter fodseln. Kvinnor som déremot upplevt bristande delaktighet och otillracklig
information i samband med medicinska interventioner, beskrev istillet en negativ

forlossningsupplevelse (Miyauchi et al., 2022).

Sedan december 2020 ges kvinnor som fott barn i Sverige mdjlighet att delta i en
enkdtundersokning gillande hur de upplevt virden i samband med fodsel (Graviditetsregistret,

2022). Ar 2022 upplevde 76 % av 46 337 kvinnor att deras behov blivit tillgodosedda under



deras fodsel (Skogsdal et al., 2023). Graviditetsenkéten rapporterar inte paritet eller huruvida
de uppfattade sig delaktiga eller ej. Forstfoderskor 16per okad risk att fa en negativ
forlossningsupplevelse kopplat till en hdgre incidens av medicinska interventioner (Westergren
etal., 2021; Green et al., 2022). I det svenska graviditetsregistrets arsrapport presenteras arligen
statistik frdn den svenska forlossningsvarden (Skogsdal et al., 2023). Ar 2022 var det 31 % av
forstfoderskors fodsel som genomfordes med storre intervention eller komplikation, det vill
sdga en fodsel som slutat med sugklocka, tdng, perinealbristning grad 3—4, blodning dver 1500
ml eller blodtransfusion (Skogsdal et al., 2023). Vid en motsvarande analys for omféderskor
var siffran 7 % (Skogsdal et al., 2023). Oavsett om medicinsk intervention 6nskas, gors pa rutin
eller &r nddvindig, bor kvinnans delaktighet under forlossningsprocessen alltid tillgodoses

(Downe et al., 2018; Miller et al., 2016; Miyauchi et al., 2022; SFS: 2018: 821; WHO, 2018).

Medicinska interventioner

En medicinsk intervention i samband med fodsel kan definieras som en atgird eller ett
ingripande som d@mnar att forbéttra eller skydda hélsan hos kvinnan eller det véntade barnet
(Westergren et al., 2021). Medicinska interventioner som kan forekomma i samband med fodsel
innefattar exempelvis induktion, kontinuerlig CTG-monitorering, vaginal undersékning,
farmakologisk smartlindring, virkstimulerande dropp, episiotomi, sugklocka eller akut
kejsarsnitt (Seijmonsbergen-Schermers et al., 2020). Medicinska interventioner kan vara
avgorande for kvinnor och barns hilsa, forutsatt att de anvinds vid tydlig medicinsk indikation

och vid ritt tidpunkt under fodseln (WHO, 2018; Miller et al., 2016).

De senaste tva decennierna har det skett en 6kad anvéndning av medicinska interventioner i
samband med fodande, med dndamalet att forbattra hélsoutfallet for kvinnor och barn globalt
(WHO, 2018; Miller et al., 2016; Seijmonsbergen-Schermers et al., 2020). Detta har lett till en
overmedikalisering av fodandet 1 framfor allt hdginkomstlédnder (Seijmonsbergen-Schermers et
al., 2020). Overmedikalisering #r ett begrepp som Miller et al. (2016) definierar som en
rutinmissig eller for tidig inséttning (“Too Much Too Soon”) av olika medicinska
interventioner, utan att det foreligger en tydlig medicinsk indikation for situationen som rader
(Miller et al., 2016). Likasd kan en tendens till undermedikalisering ses i framfor allt
laginkomstldnder, ddr allt for sen insdttning av nodviandiga medicinska interventioner (“Too
little too late”) riskerar att fa negativa konsekvenser for kvinnor och barns hélsa

(Seijmonsbergen-Schermers et al., 2020).



Socialstyrelsen (2024) menar att det inte rader konsensus bland Sveriges forlossningskliniker
kring utformningen, omfattningen och innehéllet i de medicinska riktlinjerna f6r den normala
fodseln. Definitionen av vad en normal fodsel innebér varierar sdledes runtom i Sverige. Vidare
menar Socialstyrelsen (2024) att om normal fodsel skulle likstédllas med en fodsel helt utan
medicinska interventioner, skulle mindre &dn 10 procent av alla fodslar i Sverige inkluderas i
definitionen. Endast ett fatal av Sveriges riktlinjer géllande normal fodsel understryker
betydelsen av att individanpassa och gora kvinnan delaktig 1 samband med medicinska beslut
(Socialstyrelsen, 2024). Socialstyrelsen (2024) betonar att insatser och handlingar i samband
med fodseln inte ska ske pa rutin, utan styras av kunskap och anpassas utifran den fodandes

individuella behov och 6nskemal.

Nir friska gravida kvinnor med forvéntat normala fodslar far medicinska interventioner pa rutin
utan medicinsk indikation, finns det risk att det stor den fysiologiska processen vilket kan leda
till en kaskad av interventioner (WHO, 2018; Jansen et al., 2013; Socialstyrelsen, 2024).
Normaliseringen och dveranvindningen av medicinska interventioner i samband med fodande
riskerar dven att underminera kvinnans sjidlvkénsla och forméga till att foda sitt barn, vilket kan
paverka forlossningsupplevelsen i negativ riktning (WHO, 2018; Olza et al., 2018). Enligt
Miller et al. (2016) finns det evidens for att kvinnors delaktighet frekvent negligeras vid
rutinanvédndning av olika medicinska interventioner, vilket enligt flera studier okar risken for
en negativ forlossningsupplevelse (Downe et al., 2018; Goodman et al., 2004; Hosseini

Tabaghdehi et al., 2020; Waldenstrom et al., 2004).

Enligt en svensk tvérsnittsstudie (Westergren et al., 2021) som inkluderade 129 kvinnor,
onskade merparten av kvinnorna en naturlig fodsel med sa fa medicinska interventioner som
mdjligt. Majoriteten av kvinnorna i studien fick inte den fodsel som de ténkt sig, och 94,6 % av
forstfoderskorna i studien fick ndgon form av medicinsk intervention under fodseln. Vidare
visar studiens resultat att en hogre andel interventioner var kopplade till en sédmre
forlossningsupplevelse (Westergren et al., 2021), ett samband som &ven pivisats i tidigare

studier (Taheri et al., 2018; Hildingsson et al., 2013).



Barnmorskans roll

I Sverige ansvarar barnmorskan sjilvstindigt for den normala graviditeten, fodseln och forsta
postnatalperioden (Svenska Barnmorskeforbundet [SBF], 2018). I samband med fodseln
arbetar barnmorskan badde medicinskt och icke-medicinskt for att stotta och frimja den normala
och fysiologiska processen. Barnmorskan besitter d&ven kunskap och kompetens for att kunna
bedoma nir en fodsel avviker fran det normala, vilket oftast foranleder kontakt med en
obstetriker for vidare bedomning kring handlaggning av fodseln (SBF, 2018). Anvéndning av
medicinsk teknik och medicinska interventioner i samband med fodseln dr idag en integrerad
del av barnmorskornas arbete pd svenska forlossningskliniker (Skogsdal et al., 2023). For de
flesta kvinnor &r det av yttersta vikt att fa foda normalt med fa medicinska interventioner, samt
att f en positiv och stirkande forlossningsupplevelse (Westergren et al., 2021; WHO, 2018).
For att frimja kvinnors onskan om en positiv forlossningsupplevelse med f4 medicinska
interventioner, ar relationen till barnmorskan savil som barnmorskans niarvaro under fodseln
avgorande (Bohren et al., 2017; Souter et al., 2019; SBF 2018). I en metaanalys (Bohren et al.,
2017) som involverade 27 studier med totalt 15 858 kvinnor pévisades det att kontinuerligt stod
av barnmorskan under fodseln okade kvinnans kénsla av delaktighet. Dessutom verkade
barnmorskans stdd och nirvaro frimjande for en spontan start av fodseln och minskade dven

sannolikheten for anvdndning av medicinska interventioner (Sandall et al., 2024).

Kvinnocenterad vard

WHO (2018) belyser vikten av en kvinnocentrerad vard for alla gravida och fodande, da ett
kvinnocentrerat forhdllningssétt skapar forutsittningar for kvinnor att fa en god, trygg och
respektfull vird i samband med fodande. Kvinnocentrerad vird som barnmorsketeori utgar
ifran ett salutogent och holistiskt synsitt, dir respekt for kvinnans rittigheter star i centrum
(Lundgren & Dahl, 2022). En barnmorska som arbetar kvinnocentrerat ska i forsta hand beakta
kvinnans individuella behov, dnskemal och forvintningar fore de eventuella behov eller
onskeméal som vardpersonalen eller organisationen har (Lundgren & Dahl, 2022). Barnmorskan
ska utifran det kvinnocentrerade forhéllningssattet ta hinsyn till kvinnans sociala, emotionella,

fysiska, psykologiska, spirituella och kulturella behov och forvéntningar, ndgot som WHO



(2018) dven betonar. Genom att utgd ifran kvinnan, och séledes visa hinsyn och respekt for
kvinnans rétt till sjdlvbestimmande och delaktighet, kan barnmorskans roll och professionella
forhallningssitt 6ka mojligheterna for kvinnan att uppleva fysiskt, psykiskt och emotionellt
vélbefinnande i samband med fodseln (Hildingsson et al., 2013; Bohren et al., 2017; Lopez-
Toribio et al., 2021).

Syfte

Studiens syfte var att belysa forstfoderskors upplevelser av delaktighet vid medicinska

interventioner 1 samband med fodsel pa sjukhus.

Metod

Design

For att besvara studiens syfte genomfordes en semistrukturerad intervjustudie med en induktiv
ansats. Enligt Bell och Waters (2014) forefaller kvalitativ metod som mest ldimpat for att
undersoka respondenternas upplevelser. Genom bearbetning och noggrann analys av insamlad
data kan monster och kategorier som bést beskriver fenomenet identifieras. Dédrigenom kan
kunskap och Okad forstdelse for det undersokta fenomenet nds (Bell & Waters, 2014).
Kvalitativa metoder dr generellt sett grundade 1 ett holistiskt synsétt, dir betraktaren ska utgd
ifran helheten, och inte ifrdn dess delar. Den holistiska filosofin utgér ifran ett tankesétt dér
ménskliga erfarenheter dr unika och komplexa. Darmed kan inte helheten forstés enbart genom
en analys av dess olika delar, utan det d&r summan av delarna som é&r viktigast (Olsson &
Sorensen, 2021). Med en induktiv ansats ligger utgangspunkten i deltagarnas erfarenheter och
individuella upplevelser. Utifrdn beskrivna upplevelser kan forfattarna identifiera olika teman
och kategorier, som tillsammans kan generera en forstaelse av det undersokta fenomenet (Polit

& Beck, 2018).



Urval

For att inkluderas i studien skulle deltagarna vara forstfoderskor och ha fott sitt forsta barn for
3-18 ménader sedan, da hdnsyn togs till den fysiska och emotionella omstédllningen som kvinnor
kan uppleva i samband med den fjirde trimestern (Paladine et al., 2019). Ytterligare ett
inklusionskriterie var att kvinnorna skulle ha fétt en eller flera medicinska interventioner i
samband med fodseln, samt fott sitt barn pd en forlossningsklinik i sodra Sverige (Skéne eller
Halland). Respondenten skulle forstd och tala svenska eller engelska flytande. Malet var att
inkludera mellan 12-15 respondenter baserat pa frivilligt deltagande samt i enlighet med
urvalskriterierna. Urvalet av respondenterna genomfordes strategiskt, vilket innebér ett mélstyrt

urval som grundar sig i att individer véljs ut i relation till studiens syfte (Bryman, 2008).

Undersokningsinstrument

Intervjuerna genomfordes utifrdn en semistrukturerad intervjuguide med Oppna och
forstaelsefordjupande fragor. Intervjuguiden strukturerades utifrdn en huvudfriga och tva
teman som grundade sig i begreppet delaktighet, se bilaga 1 {for intervjuguide utifran Kvale och
Brinkmann (2009). Fordelen med semistrukturerade intervjuer ér att upplagget mojliggor for
intervjuarna att vara forberedda med strukturerade fragor, samtidigt som det ger en flexibilitet
att kunna stélla forstaelsefordjupande foljdfragor, exempelvis "det dér var intressant, vill du
utveckla det”? och hur fick det dig att m4?”. Foljdfrdgor likt dessa kan stéllas for att {4 mer

djupgdende och detaljerad information om det undersokta fenomenet (Polit & Beck, 2018).

Datainsamling

Respondenter till intervjustudien rekryterades initialt genom att forfattarna delade ett inldgg via
ett flertal kdnda barnmorskekonton pa Instagram (exempel "Asabea Britton" och "Mirta
Cullhed") samt via olika mammagrupper pa Facebook (exempel "Gravid och mamma 2023"
och "Malmomammor 2021 och framat"). Inldgget beskrev kortfattat studiens syfte och
urvalskriterier samt kontaktinformation till forfattarna. De respondenter som var intresserade
av att delta 1 studien kontaktade dérefter forfattarna via mejl, varpd respondenten erhdll ett
informationsbrev om studiens syfte och utférande, med tillhdrande samtyckesblankett. Infor
intervjuerna erholl respondenterna dven ett dokument som beskrev vanligt forekommande

medicinska interventioner, dd detta ansdags vara av virde for respondenterna i samband med
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intervjuerna. Datum, tid och plats for intervjun bestdmdes darefter i samrad med respondenten.
Av de 13 respondenter som initialt visat intresse for medverkan i studien, valde 3 att avsta fran
vidare deltagande. Ett senare rekryteringsforsok genomfordes via forfattarnas privata
Instagramkonton, varpa ytterligare 3 respondenter anmélde sitt intresse for deltagande. Detta

resulterade i totalt 13 respondenter.

Intervjuerna genomfordes mellan december 2023 till och med april 2024. Den forsta intervjun
var en pilotintervju for att sdkerstilla att intervjuguiden var adekvat utformad samt fangade in
dem upplevelser som ville belysas. Pilotintervjun holls vid personligt méte hemma hos en av
forfattarna, med bada fOrfattarna nirvarande. Resterande 12 intervjuer genomfordes
individuellt av forfattarna, via digitala verktyg sdsom Zoom eller Teams. Intervjuerna varade
mellan 30-50 min. Infor att intervjun paborjades presenterade forfattarna studiens syfte samt
inhdmtade muntligt samtycke d& endast nagra av respondenterna signerat och aterskickat
samtyckesblanketten. Efter intervjun gav forfattarna tid for respondenten att stélla fragor
angaende intervjun eller studien. D4 starka kénslor kunde uppsté i samband med intervjuerna
var forfattarna noga med att hinvisa vidare till hjilp och stdd, dit kvinnorna sjdlva kunde soka
om behovet fanns. Intervjuerna spelades in digitalt, och transkriberades darefter ordagrant. En
av intervjuerna kunde inte transkriberas da ljudkvalitén var paverkad till den grad att forfattaren
inte kunde hora vad som sas. Med pilotintervjun inrdknad resulterade detta i totalt 12
transkriberade intervjuer som anvéndes vidare i databearbetningen. Efter 12 utférda intervjuer
kunde en rdd trdd skonjas, varpd forfattarna ansdg att inga ytterligare respondenter behdvde
rekryteras. Ljudfilerna och transkriberingarna forvaras inldsta tills dess att studien &r avslutad

och materialet kan forstoras.

Analys av data

Insamlad data fran intervjuerna transkriberades ordagrant och analyserades enligt tematisk
innehéllsanalys med fyra faser (Burnard, 2008) och genomfordes systematiskt och rigorost. I
den inledande fasen gjordes en Oppen kodning av de transkriberade intervjuerna. Varje
transkription ldstes tillsammans och koder i form av fraser och sammanfattande uttalanden
skrevs 1 marginalen av dokumentet. Initialt skapades koderna separat men efter diskussion
kodades de sista fyra intervjuerna tillsammans av bada forfattarna. Koderna diskuterades
fortlopande under den inledande fasen, for att forsdkra en samstammighet. Sammanstéllningen

blev slutligen totalt 358 koder. I fas tva togs koderna fran samtliga tolv transkriberingar och
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samlades ihop i ett Excel-dokument. Efter diskussion strok sedan forfattarna dubbletter och
likstdimmiga koder, till totalt 142 koder. I fas tre reducerades koderna ytterligare genom att
identifiera och gruppera 6verlappande och liknande koder, till totalt sju olika kategorier. Dessa
prelimindra kategorier diskuterades tillsammans med huvudhandledare och mellan forfattarna
for att na konsensus. Genom vidare bearbetning reducerades dessa sju kategorier ner till totalt
tvd huvudkategorier och fem underkategorier. Den reducerade listan bildade det slutgiltiga
kodschemat. I fas fyra delade forfattarna upp det transkriberade materialet inbordes. Samtliga
transkriberingar gicks igenom noggrant och varje meningsbédrande enhet som stimde in under
varje kategori markerades med en specifik firg. Insamlad data delades sedan upp och placerades
in 1 olika kategorier efter diskussion, dir de sedan sammanstélldes, kritiskt granskades och
skrevs ned (Burnard, 2008). Resultatet som framstills efter analysen strivar efter att forbli
troget det ursprungliga materialet fran intervjuerna och presenteras med hog grad av

noggrannhet.

Tabell 1. Exempel pad analysprocessen

Huvudkategori Underkategori Kod Citat

Maktobalansens | Patvingat samtycke | "Ja, eller alltsa, till slut gick
paverkan jag ju med pa, alltsd eller
kénde mig liksom patryckt
att jag skulle borja med den
hdr laga dosen av
vdrkstimulerande” (R7)

Interaktionen mellan
kvinna och Informationens Dubbla kanslor ”Jo, men det hade kunnat va
barnmorska betydelse bdittre faktiskt. Det hade jag
nog kanske onskat, lite mer
information, men sen kan
det ju vara sa att de kdnde
sig stressade (...) Det har
Jjag ocksa forstaelse for
samtidigt att de kanske inte
hann informera kanske”
(R3)
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Forforstaelse

Forforstaelse ar ett begrepp som avser de forutfattade meningar och asikter som forskaren har
kring ett fenomen innan det ska studeras (Jakobsson, 2011). Med forforstielse finns det risk for
paverkan pad dataanalysen. Forfattarna har genom insamlat material frén rapporter, tidigare
forskning samt som barnmorskestudenter en viss forforstaelse for @mnet. I enlighet med
International Confederation of Midwives [ICM] (2017) och SBF (2018) ska barnmorskan
primirt frimja den normala fysiologiska processen under forlossningsskedet. Som
barnmorskestudenter har forfattarna en salutogen utgéngspunkt, med fokus pa att minimera
forekomsten av medicinska interventioner. Denna grundinstéllning kan pdverka analys av data.
I resultatanalysen kommer forfattarna forsoka bortse fran forforstaelsen genom objektivitet och

kontinuerlig diskussion.

Forskningsetiska dverviaganden

Helsingforsdeklarationen (World Medical Association [WMA] 2013) innehéller
forskningsetiska rekommendationer for forskning som involverar ménniskor och utgdr en
grundpelare for forskningsetik inom hélso- och vardvetenskap. D& studien involverade
ménskligt deltagande dr det enligt Helsingforsdeklarationen (WMA, 2013) av yttersta vikt att
grundldggande etiska principer beaktas. Datainsamling genomfoérdes i1 enlighet med
informationskravet, godhetsprincipen, autonomiprincipen samt konfidentialitetskravet
(Bryman, 2008). Genom att skriftligen och muntligen informera deltagarna om ritten till
avbrytande, frivilligt deltagande samt vad studien planerade att undersdka, beaktades ritten till
sjilvbestimmande som &r forenligt med informationskravet (Olsson & Sorensen, 2021).
Uppsatsens resultat kan forhoppningsvis bidra till en utdkad forstielse kring forstfoderskors
upplevda delaktighet vid medicinska interventioner och darmed verka for att forebygga en
negativ forlossningsupplevelse, vilket dr i enlighet med godhetsprincipen (Olsson & Sorensen,
2021). Vidare sdkerstdlldes respondentens konfidentialitet och autonomi genom att forfattarna
respekterade det frivilliga deltagandet samt att respondenten kunde avbdja vidare deltagande
utan att behdva ange specifika skdl (Bryman, 2008). Samtliga respondenter gav dven informerat
samtycke innan intervjuerna paborjades. Vidare kodades intervjuerna sa att ingen respondent
var namngiven. Det inspelade materialet fanns pé tvd separata USB-stickor som forvarades
inldsta. Det transkriberade materialet forvarades péd kodlast dator, d& uppgifter ej skulle vara

tillgéngliga for obehoriga (Bryman, 2008).
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Infor studiens paborjan erhdlls ett rddgivande yttrande (diarienummer 70-73) fran
Vardvetenskapliga etikndmnden vid Lunds universitet (VEN) om att det inte fanns etiska

invindningar mot att studien genomfordes sdsom den beskrivits.

Resultat

Resultatet bygger pd 12 intervjuer med kvinnor som fott sitt forsta barn for 3-18 méanader
sedan i sddra Sverige. Efter analys av intervjuerna framkom totalt tvd huvudkategorier med

fem underkategorier (tabell 2).

Tabell 2. Kategorier som belyser forstfoderskors upplevelse av delaktighet vid medicinska
interventioner i samband med fodsel pd sjukhus.

Kategori Underkategori

Interaktionen mellan kvinna och barnmorska Maktobalansens paverkan

Informationens betydelse

Langsiktiga konsekvenser

Att kdnna stort eget ansvar Att lagga skuld pa sig sjalv

Att ha forkunskap

Interaktionen mellan kvinna och barnmorska

Huvudkategorin Interaktionen mellan kvinna och barnmorska representerar primirt
barnmorskan men ocksa den &vriga virdpersonalens roll for kvinnans upplevda delaktighet i
samband med medicinska interventioner. Resultatet belyser interaktionen som central for
kvinnans upplevelse av delaktighet, dir bade positiva och negativa upplevelser framkom.
Subkategorier inom denna kategori &r Maktobalansens paverkan, Informationens betydelse

samt Ldngsiktiga konsekvenser.
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Maktobalansens paverkan

Respondenterna beskriver att de vid ndgot tillfdlle under fodseln upplevt att barnmorskan
genomfort en medicinsk intervention utan att kvinnan fatt vara delaktig i beslutsprocessen.
Bristen pa delaktighet beskrevs exempelvis genom att informationen om den medicinska
interventionen forst tillkdnnagavs efter att det redan hade genomforts eller att kvinnan forst vid
genomlédsning av sin journal forstatt att interventionen skett. Upplevelsen beskrevs som en
kénsla av att inte ha haft mojlighet att ge sitt samtycke eller att uttrycka sina preferenser. For
kvinnan kunde bristen pa information och samtycke resultera i en upplevelse av oaktsambhet,

kontrollforlust eller en brist pa ritt till autonomi.

”Ja, nej sa jag blev lite forvanad i efterhand att de hade tagit vattnet, for det, det hade jag
ingen aning om och det sa dem inte innan att de, att de gjorde utan det fick jag ldsa sen i

Jjournalen att de hade gjort”(R3)

“(...) jag inte ville och sa sa hon ”ja men vi borjar pa lag dos sa utviirderar vi och sen sa ser
vi liksom hur det kédnns" (...) sen ndir jag ser min journal sd har hon ju dkat den hur mycket

som helst under tiden utan att vi har utvdrderat det en enda gdng, sa att det bara héiinde” (R7)

Det framkom &@ven att brist pa informerat samtycke kring de medicinska interventionerna kunde
ge upphov till en kénsla av overgrepp. Detta fick konsekvenser for kvinnornas psykiska
vilméende och foljde med dem under den forsta tiden som foridlder. Respondenterna beskrev
detta som en upplevelse av att barnmorskan eller likaren utdvade en auktoritdr makt over
kvinnans kropp, vilket limnade henne med en obefintlig mdjlighet att géra invédndningar eller
att pa nagot sitt motsétta sig interventionen. Det framkom &dven intryck av att ens kropp blev
objektifierad i samband med de medicinska interventionerna, nagot som paverkade kvinnans

upplevelse av mojligheten till delaktighet.

”Eeeh vad jag har forstdtt efterdt var ju att man kunde sdga nej till, alltsa, jag fick sa mycket
vaginala undersokningar under tiden den, jag hade mina vdrkar, och det var eehm (ldngre
paus) det var hemskt (grdter). Och det kindes ju, det kidndes, som ett dvergrepp (fortsdtter
grata) (...) Det var hemskt!” (R4)
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”Det kinns verkligen som ett, ah ndstan som ndgon slags overgreppssituation av att jag blev

overkord kring sdana hdr saker och liksom, ah, allt som héinde sen” (R6)

Respondenterna belyser att vissa interventioner upplevdes som att de genomfordes pa rutin av
barnmorskan, sdsom vaginala undersdkningar, CTG-monitorering, amniotomi och givande av
k-vitamin i efterbordsskedet. Detta beskrevs som att barnmorskan informerade om att
interventionen skulle genomforas, men att kvinnan inte gavs tydlig mojlighet att avboja. Det
forekom é&ven tillfdllen dir kvinnorna upplevde sjdlva interventionen som en tillsdgelse eller

en befallning, snarare 4n ett resonemang dér kvinnans dsikt tillats att komma till tals.

”Utan de sa liksom ”men nu tar jag hdl pd hinnorna hdr ” och sd gjorde hon det (...) Sd ddr

var ju ingen information innan alls” (RS5)

”Alltsa dom flesta interventionerna som gjordes var ju inte ett val jag gjorde eller sd typ, det

var ju mer bara ndagot som gjordes (...) men nej, det var inte ett informerat val jag gjorde” (R3)

“Ehm, nej men alltsa hela det momentet kéndes vdldigt irriterande och ocksd det héir att hon
sa ”ja men du kommer inte att orka liksom", for att, alltsa hon, hon frdagade inte liksom, alltsa

det var ingen konversation utan det var mer bara en befallning liksom" (R7)

I studien framkom &dven tillfdllen dédr kvinnorna upplevde att barnmorskan eller ldkaren haft en
auktoritdr position i samband med rekommendationer angaende medicinska interventioner.
Denna dynamik manifesterades genom att kvinnorna kénde att de behdvde anpassa sig efter
vardens premisser genom att acceptera barnmorskans eller likarens instédllning betriffande de
foreslagna medicinska interventionerna. Resultaten belyser att kvinnorna 1 hog grad forlitade
sig pa vardpersonalens expertis, men att de hade svart att avbdja de rekommendationer som

foreslogs, trots att kvinnornas egen asikt ibland skilt sig fran vardpersonalens.

“Eh det dr ju stor tyngdpunkt pa att alltsa det dr starka auktoriteter da som eeeh ju talar for

det ena, sa det krdvs ju mycket for att sd vilja det andra” (R1)

”(...) Det dr helt omdjligt som liksom patient och, och sdga emot det, eller liksom tycka att man

har en annan bild av hur man ska gora, sa vi foljde deras liksom protokoll” (R12)

16



Vid tillfdllen dér kvinnan uttryckt att hon inte ville genomfora den medicinska interventionen
sags dven tendenser till overtalning och patvingat samtycke fran barnmorskans hall. Sjdlva
utforandet kunde exempelvis ses genom att barnmorskan forsokte kompromissa eller dvertala

kvinnan, och didrmed g& emot kvinnans 6nskan om att avvakta den foreslagna interventionen.

”(...) ndr de sa att de skulle borja med det sa, sa kinde jag liksom; Nej nej, nej, absolut inte!
och jag sa det dd vildigt tydligt: Nej, nej, nej, det vill jag absolut inte (...) Det forklarade de
for mig da och sa det mdste vi gora, men om du nu inte vill sa kan vi sdtta det pa ldgsta nivan

(...) dd gick jag med pad att: Okej, vi tar det, eh om det nu mdste va (...)" (R6)

”Ja, eller alltsa, till slut gick jag ju da med pad, eller alltsa kinde mig liksom pdtryckt att jag

skulle borja med den hdr laga dosen av virkstimulerande (...)” (R7)

Informationens betydelse

Graden av den delgivna informationen fran barnmorskan hade stor betydelse for den upplevda
delaktigheten. Kvinnorna menade dock att de inte gavs ndgon mdojlighet till informerade val 1
samband med att vissa medicinska interventionerna utfordes. Resultatet skildrar den bristfilliga
informationen som en komplex upplevelse av dubbla kiinslor. A ena sidan uttryckte
respondenterna en onskan om att ha fitt mer detaljerad och omfattande information géllande
interventionen, vilket skulle ha hjélpt dem att kiinna sig mer delaktiga och informerade om de
beslut som togs. A andra sidan betonades en forstielse for de utmaningar och den komplexitet
som barnmorskor mdter i samband med att ge information under pressade och mer akuta
situationer. En pressad eller subakut situation kunde enligt kvinnorna vara i samband med
utdrivningsskedet eller tillfillen som kantandes av mer stress och oro for barnets eller kvinnans

hilsa.

”Jo, men det hade kunnat va bdttre faktiskt. Det hade jag nog kanske onskat lite mer
information, men sen kan det ju vara sd att de kiinde sig stressade (...). De har jag ocksd
forstaelse for samtidigt att de kanske inte hann informera kanske. Sd, eeehm men ja det, det

hade kunnat vara, vara bdittre, ja" (R3)

7 Jag ville ju ha i princip allting. Jag ville ju att han skulle fa sin k-vitamin och jag oxytocinet

och sa men, eh, det hade kanske, man hade ju velat veta lite varfor a hur” (R5)
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Information som tillhandahallits av barnmorskan kunde ha positiva konsekvenser for kvinnans
upplevda delaktighet. Det framkom att kvinnorna, nédr de erbjods tillricklig och forstaelig
information, kunde kénna sig kapabla att fatta medvetna och vélinformerade beslut om sin egen
vard. Denna kénsla av egenmakt och sjdlvbestimmande, formedlad genom informationsutbytet,

bidrog till att stirka kvinnornas kéinsla av delaktighet i varden.

“(...) Hon beskrev ju liksom vad fordelar och nackdelarna var (...) vi hade en diskussion kring
det liksom (...) sd att det kiindes som att det var viildigt mycket ett beslut som vi tog gemensamt,
eller det var mitt beslut men att hon delgav mig information och det tyckte jag var jdttebra”

(R7)

“(...) dom forklarade varfor dom foreslog interventionen, till exempel, och med elektroden,
att dom tyckte att hon hade lite ddligt, eller vad ska man séga, langsamma hjdrtljud typ (...)
sa dom forklarade ju varfor dom, eh, foreslog interventionerna, och att jag sen fick ta ett

beslut liksom” (R10)

Delaktighet visade sig dven influeras av den forlossningsforberedande information som
kvinnorna erholl fran barnmorskan inom modravarden eller fran Teamet for forlossningsréadsla
(TFF). Kvalitén och omfattningen av den tillhandahallna informationen varierade, vilket i sin
tur paverkade deras upplevelse av forberedelse och trygghet infor fodseln. I ett flertal fall
upplevde de kvinnor som fatt en omfangsrik information fran mddravard eller TFF-samtal att
det hade gynnat deras upplevelse av delaktighet. De kvinnor som kinde till vanligt
forekommande medicinska interventioner upplevde en storre trygghet vid de olika momenten.
Denna kidnnedom skapade en kénsla av kontroll, vilket i sin tur frimjade deras upplevelse av

delaktighet och autonomi under fodseln.
“Sa just det hade dom berdttat sd, att dom hdr grejerna dr sannolikt att de kan hdnda under en
forlossning, ehm, sd jag hade liksom lite sa jobbat upp mig sjilv, att, att jag visste vad som

kunde hdnda liksom” (RS8)

“Eh, ja tror verkligen att de, det dr vildigt vardefullt for en som, som fodande (...) att liksom

veta att ja har hort om det hdr innan, det skapar en trygghet pd ndt sditt” (R2)

18



Upplevelsen av forlossningsforberedande information har dven beskrivits som otillrdcklig
angaende medicinska interventioner. Den tillhandahéllna informationen tenderade att vara
inriktad pa andra aspekter dn vanligt forekommande medicinska interventioner. Exempelvis
beskrevs det att kvinnorna fick 6vergripande information om mer praktiska saker, sasom nér de
skulle ringa forlossningen eller vid vilket tillfélle det var dags att éka in.

7 (...) Jag har nog faktiskt upplevt det lite, genomgdende ganska knapphdndigt, men det dr
liksom vdildigt mycket ytlig information eller va man ska sdga (...) man far veta liksom ganska

mycket om, ja dh dd ska man ringa in, dh sen ska man dka dit” (R2)

Langsiktiga konsekvenser

En brist pd delaktighet hade inte bara en paverkan pa kvinnan under sjdlva fodseln utan dven
tiden efter. Upplevelsen av att inte ha blivit involverad i medicinska beslut, skapade tankar och
funderingar efter fodseln. Detta kunde manifesteras i kdnslor av oro och dkat kontrollbehov
infor en eventuell kommande fodsel. Kvinnorna beskrev att det inte handlade om en réddsla for
fodandet i1 sig, utan snarare en riddsla for att inte bli sedd eller hord i1 framtida liknande
situationer. Det framgick dven att fortroendet och tilliten till barnmorskor och annan

vérdpersonal pdverkats genom en utebliven upplevd delaktighet.

”Men det gor ju att fortroendet dr ju, blir ju ldgre. Och att ja, skulle det vara att man vdljer att
foda pa samma sjukhus igen, sa hade man ju varit, ah men forsokt ha mer koll, sa att man har

lite koll pa vad som hénder.” (RS)

”Och nu kdnner jag ju helt annorlunda och det, framforallt dr jag rddd for skulle jag sdga, om,
om jag ska liksom, gora det igen. Jag dr liksom inte sd rdadd for det som kommer fran mig sjdlv,
utan jag dr mest, vildigt rddd for att liksom hamna i de hdr olika situationerna som liksom kom

fran yttre (grdter) (...)" (R6).
Brist pa upplevd delaktighet under fodseln kunde dven yttra sig genom kvarvarande traumatiska

kénslor och tankar som fortsatte att paverka kvinnorna efter fodseln. Dessa starka kdnslor och

tankar beskrevs ha en negativ inverkan pa kvinnans psykiska védlmaende efter fodseln.
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Resultatet belyser att sorg, uppgivenhet och kénslor av dvergrepp forekom hos de nyblivna

mammeorna.

“Och jag hade, dagarna efter han kom sd, om jag blundade sa kunde jag kinna dem i mig,

alltsd det var, oj forlat (grdter).” (R4)

“Ja, sd da var jag jdtteledsen over det den forsta tiden och sen sd var det att jag ldste ndgon
text ndgonstans som liksom handlade om att folk kunde liksom uppleva ndgon slags
overgreppskdnslor (...) efter det kdndes det ganska mycket mera att, att det, det dr sdklart ett

starkt ord liksom, men, men dt det hdllet” (R6).

Kvinnorna beskrev dven hur upplevelsen av delaktighet kunde skapa tankar och funderingar
postpartum kring huruvida fysiska skador i samband med fodseln berodde pa den medicinska
interventionen som utfordes. Exempel pa detta kunde vara ett virkstimulerande dropp som
sattes mot kvinnans vilja. Dessa tankar framkom framférallt om kvinnan varit med om en
situation ddr hennes rost inte blivit hord eller om kvinnan gjorde ritt beslut i att samtycka till

en specifik intervention.

”Men sen eftersom att jag fick den hdr bristningen osd sd blev jag ocksd irriterad for jag inte

0

visste om det var beroende pad att det gick for snabbt eller liksom vad det berodde pa” (R7)

“(...) det dr klart jag far lite dngest ndr nan har klippt i snippan liksom (skrattar lite) assd sd,

och sd tankte jag ah om jag hade vintat da kanske det hdr inte hade hdnt typ” (R1)

Att kanna stort eget ansvar

Under denna kategori beskrivs tendensen till att forsoka hitta en forklaring eller anledning till
upplevelsen av barnmorskans bristfilliga information och inhdmtning av samtycke.
Respondenterna beskrev hur de i varierande utstrickning och pé olika vis tog pa sig skuld och
ansvar 1 situationer dd delaktigheten och tillgangen till information antingen varit bristfallig
eller helt uteblivit. Detta beskrivs ndrmre i subkategorierna; Att ldgga skuld pa sig sjélv och Att

ha forkunskap.
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Att lagga skuld pa sig sjalv

Kvinnorna forsokte pé olika vis hitta en forklaring till de situationer d& delaktigheten eller den
delgivna informationen varit bristféllig eller uteblivit. Det hédr kunde yttra sig genom att
kvinnorna inte vagade uttrycka sina behov eller 6nskemal, med risk for att uppfattas som
besvirliga eller omstidndiga. Likasa beskrev kvinnorna en kénsla av eget ansvar infor
situationen, att de borde ha statt pa sig mer gillande sin delaktighet, eller att de borde ha

efterfragat mer information nér informationen varit bristfallig eller utebliven.

“Ja att man kdnner sig besvdrlig om man, skulle stdlla frdagor” (R4)

“(...) jag stod nog inte riktigt pa mig, alltsd jag gjorde nog inte riktigt vad jag borde eller jag,
jag borde nog liksom ha uttryckt mig mer, ehm, vad jag behévde, eeh mer dn vad jag faktiskt
gjorde” (R12)

Det kunde finnas en forstéelse for barnmorskans mdjlighet att ge information och inhdmta
samtycke i relation till vissa situationer. Exempel pé detta kunde vara d& kvinnan var starkt
smértpdverkad eller d& hon upplevde sig ha nedsatt kapacitet att ta till sig information. Detta
tolkades som ett sitt att skydda eller visa medkénsla for barnmorskans bedomning och
agerande 1 samband med att medicinska interventioner utférdes da bristande information eller

uteblivet samtycke forekom.

“(...) och dven om dom hade sagt fordelar och nackdelar sda hade man kanske inte riktigt
orstatt eller lyssnat for att man, hade varit nagon annanstans i hjdrnan liksom, for da blir de
orstatt eller lyssnat for att had it ndg tans i hjd lik. or da blir det

att man liksom, jaja gor vad ni vill (skrattar) (...)” (R9)

“(...) jag har respekt for att det, det dr svart ocksd och tinker att jobba med forlossningar och

att eeh jobba med en, en patient som inte dr i sitt sinnes fulla bruk.” (R3)

Skuldbelédggandet kunde dven yttra sig genom att kvinnorna tonade ner eller forminskade sina
egna kénslor till forman for barnmorskans bekvamlighet eller agerande. Detta beskrevs som
att kvinnan borde varit tacksam for barnmorskans eller 1dkarens agerande, trots att medicinska

interventioner forekommit utan delgivning av information eller inhdmtning av samtycke.

“(...) dh jag borde vara tacksam for att det gick ju bra, liksom (gratmild)(...) och att det dr sd
bortskdamt pd ett sdtt da att tinka sahdr; ni borde informerat mig, jag borde fdtt vara med och

bestdmma liksom, eehm for att jag ska vil vara glad, att vi lever (...)” (R6)
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Att ha forkunskap

Kvinnornas forkunskap om fodande och vanligt forekommande medicinska interventioner
hade varierande betydelse for deras upplevda delaktighet. Den egna forkunskapen kunde spela
en viktig roll for utfallet av forlossningsupplevelsen. Detta yttrade sig genom att kvinnorna
upplevt ett visst ansvar infor fodseln att pd egen hand eftersoka information och kunskap, for

att pa sa vis oka sin delaktighet och kinsla av sjélvbestimmande.

“(...) hade vi inte lagt ner det arbetet innan sd vet jag inte om jag hade kdnt alls att det var
ett informerat val liksom (...) men i och med att vi hade gjort dom grejerna i forvdg sd kéindes

det som att det blev ett informerat val i den stora bilden liksom (...)” (RS)

“(...) men det kinns ju som att det dr ju pd grund av, mina forberedelser och forkunskaper,

och inte pd grund av det som hdinde pa sjukhuset liksom (...)” (R2)

Vidare bidrog den egna forkunskapen till att kvinnorna kunde uppleva inflytande och
delaktighet i samband med beslut om medicinska interventioner, trots att de upplevt bristféllig
information ifrdn barnmorskan. I motsats till detta beskrevs det dven hur forkunskapen inte
upplevdes paverka kinslan av delaktighet. Detta yttrade sig genom att kvinnorna beskrev att
de varit naiva infor fodseln, eller att den egna forberedelsen och tilltron till kroppen forlorade
sin betydelse. Likasa beskrevs ocksé kédnslor av kontrollfoérlust och ambivalens till den egna

kunskapen, da slumpen eller 6det anségs avgora utfallet av fodseln.
“(...) alltsd infor den hdr forlossningen sd var jag, pa ett sdtt kanske naiv i att jag liksom, du
vet hade sahdr, ah ldst jdttemycket vad Asabea Britton sdger, och tdnkte att bara jag andas,

sd kan kroppen sjdlv och allt sant ddr, och nu kédnner jag ju helt annorlunda” (R6)

“(...) hur mycket man dn forbereder sig sda vet man aldrig hur det kommer bli, det dr, det dr

alltid pd ndgot sdtt, alltid en liten slumpfaktor, att man, det blir som det blir, sd.” (R11)
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Diskussion

Metoddiskussion

I linje med studiens 6vergripande syfte, som fokuserade pa att belysa forstfoderskors upplevelse

av delaktighet vid medicinska interventioner, ansag forfattarna att en kvalitativ metod med
induktiv ansats var lamplig. Genom denna metod kunde en milj6é dér kvinnorna uppmuntrades

att uttrycka sig Oppet och fritt angéende sina upplevelser tillimpas och didrigenom kunde ett

tillfredsstdllande resultat uppnas.

Initialt planerades det att rekrytera deltagare genom mammagrupper pa Facebook samt genom
att efterfriga barnmorskor att publicera inlédgg pa deras Instagramkonton. Detta genererade
primirt i totalt 13 respondenter, varav majoriteten hiarstammade frén Instagram. Pa grund av
den rekryteringsmetod som anvéndes finns det en risk att en del av respondenterna i studien har
bestdmda uppfattningar géllande medicinska interventioner, di vissa Instagramkonton dér
forfragan postades ocksda uppger ett visst stidllningstagande gentemot dessa. Dirmed kan
deltagarnas perspektiv paverka trovérdigheten i studiens resultat (Graneheim & Lundman,
2004). Tre respondenter valde slutligen att inte genomfora sina intervjuer, varpd 10
respondenter dterstod. Da endast 10 deltagare kunde rekryteras genom ovanstdende strategi
valde forfattarna att posta forfrigan om deltagande pa sina privata Instagramplattformar, for att
f4 en Okad spridning. Detta genererade i ytterligare 3 respondenter, vilka ej var kopplade till

forfattarna pa ett personligt plan.

Ett inklusionskriterie specificerade att det skulle gatt 3-6 manader sedan respondenten fott sitt
forsta barn. Detta kriterium justerades senare till att det skulle gétt 3-18 ménader sedan fodseln,
for att kunna inkludera en storre grupp kvinnor i studien och mdjliggora for fler att delta.
Mojligen kunde denna justering begrinsats nagot, da vissa respondenter ibland hade svart att
minnas exakt vilka medicinska interventioner de hade genomgéitt. Detta motsdgs dock av
Simpkin (1992), som menar att kvinnors minnen av fodseln generellt &r adekvata i flera ar efter
att den dgt rum. Specifikt menar Simpkin (1992) att kvinnor minns hur vérdpersonal bemétt

kvinnan samt specifika interventioner som genomfordes i samband med fodseln.
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Vidare var intentionen att samtliga intervjuer skulle utforas tillsammans. Syftet var att likstéilla
en likartad intervjuteknik samt ge mdjlighet att tillsammans lyfta relevanta foljdfragor till
respondentens svar. Relaterat till logistiska skél och tidsbegransning var detta ej genomforbart,
varav intervjuerna genomfordes separat. Intervjuerna transkriberades enskilt, men léstes sedan
igenom och diskuterades av bdda forfattarna, vilket har bidragit till en 6kad tillforlitlighet och
trovardighet (Burnard, 2008). I samband med att en intervju skulle transkriberas uppstod det ett
tekniskt problem med den inspelade intervjun. Trots ett flertal forsok att forbattra ljudkvalitén
pa filen uteblev intervjun fran det slutgiltiga resultatet, dé det ej gick att tyda vad som sas. Totalt

transkriberades 12 intervjuer istéllet for de initiala 13.

I samband med intervjuerna kan forfattarnas erfarenhet av intervjusammanhang diskuteras.
Detta kan ha paverkat intervjuernas kvalité kopplat till syftet med studien. I efterhand har ett
fétal spontana fragor under intervjuerna tolkats som ledande. Det bor dven tas med i beaktning
att vissa intervjuer skapade reaktioner och kénslor hos forfattarna, vilket kan ha péverkat hur
en del av resultatet tolkades. Vid utformandet av intervjuguiden lades en fraga gillande
forlossningsforberedande information till efter att fyra intervjuer redan genomforts. Detta
gjordes da forfattarna upplevde att kvinnorna aterkom till att delaktighet vid medicinska

interventioner paverkades av deras grad av forkunskap.

Sammanfattningsvis har studiens datainsamling och analysprocess genomforts systematiskt och
rigordst av bdda forfattarna. Detta menar Graneheim och Lundman (2004) dkar studiens
overforbarhet. Dock beskrivs det att det &r ldsarens beslut huruvida studiens resultat &r
overforbara till en annan kontext (Graneheim & Lundman, 2004). Citat inkluderades i
resultatpresentationen for att ytterligare stirka validiteten och trovérdigheten 1 den tolkade

informationen.

Resultatdiskussion

Resultatet belyser att kvinnors delaktighet frekvent negligeras 1 samband med medicinska
interventioner. Tillhandahéllen information och mdojligheten att ge samtycke utgjorde centrala
faktorer for kvinnors upplevelse av delaktighet. Dock beskrivs det att vardpersonalens

bendgenhet att formedla nyanserad information och inhdmta samtycke varierade. Liknande
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resultat presenteras i Haggsgards avhandling (2023), dér endast en femtedel av 2233 kvinnor
samtyckte till samtliga interventioner. Internationellt visar &ven Bohren et al. (2015) att kvinnor
i hog utstrickning upplevde sig missndjda med informationen och att vardpersonal negligerade
deras ritt till informerat samtycke. Detta visar pa en komplex verklighet kopplat till kvinnans
mojlighet att genomfora ett informerat val, dér ett problematiskt forhallningssitt gentemot
kvinnas rittigheter foreligger. Radande svensk lagstiftning (SFS: 2014:821) understryker att
varden ska genomforas forst efter att patienten samtyckt till den, sa vidare den inte behovs for
att avvirja fara som akut eller allvarligt hotar patientens liv eller hélsa. Pa ett internationellt

plan beskrivs det 1 Europeiska unionens stadga om de grundliggande rittigheterna [EU-

stadgan] (2007), om ménniskans rétt till integritet. Inom medicin ska i synnerhet den berdrda
personens fria och informerade samtycke beaktas, pa de villkor som foreskrivs i det aktuella

landets lag.

I en forlossningsvard som priglas av en accelererad medikalisering av fodelseprocessen
tillkommer det ett ansvar fran vardpersonal att tillhandahalla information och inhdmta samtycke
innan interventioner genomfors. Resultatet 1 foreliggande studie visar dock att kvinnor upplever
att vissa interventioner genomfors pa rutin, vilket Miller et al. (2016) beskriver som en
konsekvens av en dvermedikalisering inom forlossningsvarden. I vissa situationer i samband
med fodsel kan en akut eller subakut situation foreligga som tydlig medicinsk indikation. Dock
visar resultatet att det rutinmissiga forhallningssittet som vardpersonal applicerar vid vissa
medicinska interventioner i sjdlva verket dven sker i ett lugnt skede. I enlighet med Miller et al.
(2016) och deras tidigare bendmnda begrepp “too much too soon”, aktualiseras detta

forhallningssitt i studiens resultat.

Att ges mojlighet till information och samtycke ger kvinnan fOrutsdttningar till aktivt
deltagande i samband med sin fodsel. Ett flertal studier och rapporter i en internationell kontext
(WHO, 2018; Hildingsson et., 2013; Bohren et al., 2017; Lépez-Toribio et al., 2021) belyser
detta som en central realitet kopplat till kvinnans forlossningsupplevelse. Resultatet belyser ett
underliggande maktutovande fran vardpersonalen, da kvinnans ritt till delaktighet vid
medicinska interventioner frekvent negligeras. Denna maktobalans kan potentiellt forsvara
arbetet 1 enlighet med maélet om en kvinnocenterad vard (WHO, 2018). Den kvinnocenterade
varden bor utgd frdn kvinnans individuella behov, onskemal och forvéntningar, fore de

eventuella behov eller 6nskemdl som védrdpersonalen eller organisation har (Lundgren et al.,
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2022). Kvinnocenterad vard &r baserad pé ett koncept som bér en holistisk vardfilosofi. ICM
(2017) understryker att vard som utfors av barnmorskor bor baseras utifrdn kunskapen att
fodandet dr en multidimensionell erfarenhet for kvinnor och deras familjer, som bér pa en
signifikant mening. Ett essentiellt element inom kvinnocenterad vard &r att kvinnan bor erhéllas
evidensbaserad information och ges mojligheten till val och kontroll 6ver beslutsfattandet
(Anderson, 2000). Foreliggande studies resultatet pavisar dock en orovéckande verklighet
kopplat till teorins forhallningssétt. Vard som inte involverar kvinnan kring medicinska beslut,
och ddrmed dr motsatsen till kvinnocenterad, riskerar séledes att ha en negativ paverkan pé
forlossningsupplevelsen (WHO, 2018; Hildingsson et., 2013; Bohren et al., 2017; Lopez-
Toribio et al., 2021). Detta gar emot rddande riktlinjer frin WHO (2018), som menar pa att
vérdpersonal bor centralisera forlossningsupplevelsen da den ér av betydande vikt for kvinnans
langsiktiga reproduktiva- och sexuella hélsa. Detta styrks av Bohren et al. (2015) och Miyauchi
et al. (2020) dér respektive studie belyser att bristande delaktighet 6kar risken for en negativ

forlossningsupplevelse.

For att mojliggora ett brett och hélsoframjande arbete for kvinnors sexuella- och reproduktiva
hilsa och rittigheter [SRHR] betonar resultatet att kvinnors rétt till sjdlvbestimmande och
delaktighet bor beaktas 1 storre utstrickning. Folkhdlsomyndigheten [FHM] (2020)
understryker att SRHR grundar sig i méanskliga rattigheter, dér individen ska respekteras i sin
kroppsliga integritet och sitt personliga sjdlvbestimmande. Individen ska ocksa ha tillgang till
information, resurser och det stod som kravs for att uppna detta, utan risk for tvang, utnyttjande
eller vald (FHM, 2020). Dock belyser resultatet att verkligheten inom svensk forlossningsvard
ger upphov till situationer som gér emot kvinnans rittigheter till egenbestimmande, da
upplevelser av Overtalning och tvang riskerar att uppstd i samband med medicinska
interventioner. Liknande resultat visar Oelhafen et al. (2021) i en schweizisk tvérsnittsstudie,
vars syfte var att undersoka forekomsten av informellt samtycke och dess samband med
kvinnans forlossningsupplevelse. Informellt samtycke beskrivs i studien som att kvinnan har
blivit overtalad eller manipulerad att gd med pd en intervention (Oelhafen et al., 2021). En
fjdrdedel av de 6054 kvinnor som deltog i studien uppgav att de utsatts for informellt samtycke,
vilket resulterade i negativa kénslor postpartum. Detta understryker problematiken, som 1 linje
med studiens resultat, visar pa att ett patvingat samtycke har negativa konsekvenser for

forlossningsupplevelsen.
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Resultatet visar dven andra konsekvenser till f61jd av bristande information och inhdmtning av
samtycke. Kvinnorna beskrev hur deras bristande delaktighet och mdjlighet till informerade
val, skapat kvarvarande kédnslor av kontrollforlust, dvergrepp och utsatthet under den
efterfoljande postpartumtiden. Parallellt med dessa kinslor beskrev kvinnorna dven skuld och
ansvar Over att de inte védgat tar mer plats eller att de inte uttryckt sina behov i storre
utstrickning. Liknande fenomen speglas i Schneiders studie (2018) som belyser ambivalenta
och skuldbeldggande kénslor nir kvinnan inte végat statt upp for sina behov i samband med
fodseln. Schneider (2018) menar att den observerade tendensen till passivitet hos kvinnan
paverkas av hennes uppfattning av vardpersonalen som en auktoritdr expert pa den fodande
kvinnokroppen. Tendenser till den hdr typen av anpassning i forhdllande till vardpersonalen
kan @ven ses i den aktuella studiens resultat, dir kvinnor beskrivit hur de avstatt fran att uttrycka
sina behov eller dnskemal med risk for att uppfattas som besvirliga eller omstdndiga. Detta

synliggor en padverkande maktobalans mellan kvinnan och vardpersonalen.

Resultatet visar att en forlossningsvird som uppfattas som auktoritér, dar kvinnan upplever sig
ha en biroll istdllet for en huvudroll i fédandet, paverkar kvinnans hilsa negativt. Detta &r ndgot
som Bergstrom et al. (1997) problematiserat redan sa tidigt som 1997. Studien belyser att
diskrepans mellan vardpersonal och kvinnan riskerar att ha konsekvenser for den fodande
kvinnan. Mélet for vardpersonalen bor fokusera pa att underlétta kvinnans fodsel, snarare dn att
styra den (Bergstrom et al., 1997). Resultatet beskriver i enlighet med Bergstrom et al. (1997)
att en upplevd diskrepans i form av uteblivet deltagande vid medicinska interventioner har
konsekvenser for kvinnans psykiska vdlmédende, bade i samband med fodande men ocksa
postpartum. Detta kan i likhet med tidigare presenterat resultat ses som ett symptom pa
medikaliseringen inom fodandet, dér kvinnas position riskerar att forskjutas och asidoséttas av

organisationens riktlinjer och forhallningssétt (Miller et al., 2016).

Dock belyser resultatet att kvinnor som upplevt att de blivit involverade i beslutsfattandet kring
medicinska interventioner att deras mentala hdlsa paverkats positivt, vilket indikerar att den
kvinnocenterade varden bor prioriteras for att frimja kvinnors reproduktiva- och sexuella hélsa
och tillgodose deras réttigheter (SFS: 2014:821; EU-stadgan, 2007). Varden bor striva efter att
skapa en fodelsemiljé dar makt och ansvar delas mellan kvinnan och vérdpersonalen och dér
relationen dem emellan ses som en nyckelfaktor. Genom att etablera en sddan dynamik stravar

man efter att ge kvinnan en aktiv roll i sin egen vard och fodelseupplevelse, snarare 4n att styra
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fodseln (Fontein-Kuipers et al., 2016; Miyauchi et al., 2021), vilket i enlighet med studiens

resultat kan bidra till positiva konsekvenser for kvinnans reproduktiva- och sexuella hilsa.

Konklusion

Resultatet belyser att forstfoderskor upplever en brist pd delaktighet vid medicinska
interventioner i samband med fodsel pa sjukhus. Denna brist hirleds till otillrdcklig information
och inhdmtning av samtycke, vilket kunde ge upphov till negativa kinslor i samband med
fodseln och postpartum. Studiens resultat understryker ddrmed vikten av att gora forstfoderskor
delaktiga kring medicinska beslut, dd en otillricklig delaktighet riskerar att leda till

konsekvenser for kvinnans langsiktiga reproduktiva- och sexuella hilsa.

Implikation for forandring

Genom fortsatt forskning

Kvinnors upplevelser av bristféllig information och bristande inhdmtning av samtycke vid
medicinska interventioner belyser en utmaning inom forlossningsvardens organisationen. Det
framkommer tydligt ett behov av att utveckla strategier for att 6ka kvinnors delaktighet vid
medicinska beslut i samband med fodsel. Det dr av betydelse att utforska hur virdpersonal
forhaller sig till fragan om delaktighet samt identifiera potentiella faktorer som ligger till grund
for att kvinnors delaktighet negligeras. For en sddan undersdkning skulle en tvérvetenskaplig
ansats vara givande fOr att belysa organisatoriska utmaningar. Till exempel skulle
organisationsteorier kunna anvédndas for att underska de normativa och kulturella aspekterna
av hur brist pa delaktighet formas i virdpersonalens dagliga arbete. Vidare vore det av intresse
att undersoka hur kvinnor med andra modersmaél upplever sin delaktighet i varden. Detta &r en
viktig aspekt med tanke pa den mangkulturella och sprakliga méngfald som préiglar
virdsamhéllet. Framtida forskning kan fOrslagsvis innefatta kvalitativa unders6kningar av
vérdpersonalens attityder och beteenden gentemot delaktighet samt undersdkningar av hur
kommunikation och sprikbarridrer kan paverka kvinnors mdjligheter att vara aktiva deltagare i

sin vird. Genom att identifiera dessa faktorer kan véarden potentiellt utforma och utveckla
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strategier for att frimja okad delaktighet och empowerment bland kvinnor i samband med
medicinska interventioner, vilket i1 sin tur kan leda till forbéttrade vardresultat och okad

patienttillfredsstéllelse.

Kliniskt
Den framtagna kunskapen kan bidra till att kvinnors rattigheter beaktas i hdgre utstrackning, att
farre kvinnor fir en negativ forlossningsupplevelse och att barnmorskor kan arbeta i1 enligt

evidens och beprovad erfarenhet med stod i lagen.
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Forfattarnas bidrag

Alla faser av uppsatsskrivandet har genomforts i ndra samverkan mellan forfattarna. Delar av
texten som ursprungligen forfattats individuellt har direfter genomgatt en gemensam
bearbetning. Bada forfattarna har bidragit lika mycket under skrivprocessen och delar dirmed

lika ansvar for det presenterade arbetet.
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Bilaga 1 — Intervjuguide

Huvudfriga
- Vill du beritta lite kort om din fodsel och de medicinska interventioner du fick?

Tema 1 (Sjialvbestimmande och inflytande):
- Pavilket sétt upplevde du sjdlvbestimmande och inflytande vid de medicinska
interventionerna som utfordes?

Tema 2 (Information):
- Hur upplevde du den information du fick innan de medicinska interventionerna
utfordes?
- Hur upplevde du mojligheten att f4 gora ett informerat val baserat pd den
informationen du fick?
- Hur upplevde du den forberedande informationen gillande medicinska
interventioner infor att du skulle foda?

Forstaelsefordjupande fragor
- Det dar var intressant, kan du utveckla det lite...?
- Vad innebir...?
- Vad hade du for tankar kring det...?
- Vad hade det for konsekvenser...?
- Hur fick det dig att m4...?
- Vilken betydelse har...?
- Skulle du kunna ge ett exempel.../ge ett exempel pa vad det inte ir...?

Ovriga fragor
- Hur tror du att delaktighet vid medicinska interventioner paverkar
forlossningsupplevelsen?
- Ar det nagot du vill tilligga gillande Amnet vi samtalat om?
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Bilaga 2 - Medicinska interventioner

Exempel pa medicinska interventioner som kan forekomma i samband med fodsel pad sjukhus.
Dokumentet skickades till samtliga respondenter ett par dagar infér intervjun.

Innan/under fodsel

Yttre palpation: undersokning som utfors genom att kéinna pad magen for att bedoma
bebisensposition samt progress av fodseln.

Vaginal undersokning: undersdkning som utfors genom att kdnna med fingrarna i vagina for
att bedoma progress av fodseln.

PVK: en infart som sitts 1 ett kdrl for att kunna ta blodprover samt ge ldkemedel direkt i
blodet.

CTG: overvakning av fosterhjirtljud och mammas vérkar.

Skalpelektrod: dvervakning av fosterhjértljud genom att en elektrod fists pé bebisens
huvud/rumpa.

Syntetiskt oxytocindropp: dropp som kopplas for att stimulera vérkarbetet vid exempelvis
“vérksvaghet” eller langsam progress.

Induktion: igangsittning av fodsel med hjélp av 1dkemedel eller ballong i vagina.
Morfin: smirtlindrande ldkemedel.

Epidural/EDA: ryggbeddvning.

Lustgas: gas (dikvdveoxid N,O) som andas in i smirtlindrande syfte.

Sugklocka: sitts pa barnets huvud for att hjélpa progress av fodseln.

Téang: metallredskap som placeras pd vardera sida av bebisens huvud for att hjilpa progressen
av fodseln.

Klipp/episiotomi: ett klipp som utfors i perineum for att skapa mer plats vid bebis
framfodande.

Kejsarsnitt: snitt i magen for att forlosa bebisen.

Perinealskydd: nir barnmorskan héller med hdnderna mot perineum och bebisens huvud vid
framfodande.

Efter fodsel

Aktiv handliggning av efterbordsskedet: nir barnmorskan masserar/palperar magen/uterus
samt drar létt i navelstringen for att se om moderkakan har lossnat.
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Oxytocininjektion: kan ges till mamma efter bebis fotts, for att hjdlpa livmodern dra sig
samman efter att moderkakan kommit ut.

K-vitamininjektion: vitamin som kan ges till bebisen efter fodseln.

Suturering av bristning: nir barnmorskan syr bristning i underlivet.
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