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SAMMANFATTNING

Bakgrund: [ Sverige fods det varje ar ca 200 barn med LKG (lapp- kak-
gomspalt). Ett rutinultraljud utfors i graviditetsvecka 18-20 pa alla gravida
kvinnor. Syftet med undersékningen ar att datera graviditeten inte att
diagnostisera organ och extremitets missbildningar. Pa grund av avancerad
teknik upptacks ibland LKG vid denna screening. Detta medfor att kvinnorna
redan tidigt i graviditeten vet att barnet de vantar har LKG. Studier som
beskrivit hur dessa kvinnor upplever det att vara gravid och veta att det
vantade barnet har LKG ar fa och otillrackliga. Det saknas studier som
beskrivit hur svenska kvinnor upplever information och stéd fran varden
under graviditeten och efter barnets fodelse.

Syftet: med denna studie var att beskriva hur kvinnor upplevde att vanta ett
barn med LKG och hur de upplevde informationen, bemétandet och stodet
under graviditeten och efter féorlossningen.

Metod: Atta kvinnor intervjuades. Intervjuerna analyserades med kvalitativ
innehallsanalys.

Resultatet: presenteras i tre huvudkategorier: utldmnad dt mig sjdlv, att veta
gjorde mig bdde trygg och orolig, att bli bekrdftad men ibland kdnna sig
“6vergiven”. Kvinnorna upplevde bristande stod bade nar de fick beskedet
och dven vid motet med barnmorskor pa modravarden. Flertalet kvinnor
upplevde att 1dkare och barnmorskor brister i kompetens angaende LKG. De
beskrev ocksa okunskap hos personalen pa BB gillande matningen av barnet.
Faktorer som var viktiga for att kvinnorna skulle kdnna sig n6jda med varden
var att barnmorskor och ldkare visade engagemang; att de gav dem
information om LKG och hjélpte dem att fa kontakt med LKG-teamet pa

plastikkirurgen och LKG-féreningen.

Nyckelord: LKG, ultraljudsdiagnostik, stod, barnmorska och information.



ABSTRACT

Background: Cleft, lip and palate (CLP) is one of the most common
deformities of the craniofacial region and it affects about 200 children every
year in Sweden. Routine prenatal diagnostic ultrasound is performed in
gestational week 18-20. The aim with the screening is to due date the
pregnancy and not to assess organs and extremities of the fetus. However, in
some cases CLP is diagnosed.

The aim: of this study was to describe how these women experienced
information and support during pregnancy and the neonatal period.
Method: Eight women who experienced prenatal diagnosis of CLP during
routine- or gender determine ultrasounds were interviewed during 2012.
Qualitative content analysis was used.

Results: Three main categories emerged; Left to my own devices, to have
knowledge made me feel both safe and worried, to be confirmed but sometimes
feel abandoned. The women experienced lack of information and support and
limited knowledge about CLP among midwifes and doctors. Women who
were satisfied with their care met engaged midwifes and doctors, who gave
them appropriate information and helped them to get in contact with the
CLP-team at the department of plastic surgery and the CLP-patient
organization. There appears to be a lack of knowledge among midwifes and
doctors that needs to be highlighted and rectified. Women who are expecting
a child with CLP need both oral and written information about the diagnosis
as soon as possible. It is important that midwifes and nurses, at the
maternity ward, have knowledge about feeding CLP children. In situations

where this knowledge is lacking mothers often feel anxiety.

Keywords: CLP, ultrasound diagnostics, support, midwife and information
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INLEDNING

Genom tidigare arbete som sjukskoterskor pa BB avdelning, har vi traffat
fordldrar vars barn hade lapp- kidk- och gomspalt (LKG). Vi ville darfor ta

reda pa hur de 6nskar bli omhadndertagna i varden.

BAKGRUND

HISTORIK

Barnmorskans historia handlar inte bara om hur férlossningskonsten har
utvecklats utan ocksa om samhallet och dess traditioner, seder och riter.
Under medeltiden skulle barnmorskan vara gift eller dnka och sjalv fott barn
och hon skulle ocksa vara en "klok gumma”. Under forlossningarna sa
anvande barnmorskorna orter, speciell mat och litade pa sin intuition. Vissa
kunskaper kunde hon lara sig medan andra ansags vara medfédda.
Barnmorskan skulle inte bara forlésa utan hon skulle ocksa kunna tyda
tecken (1, 2). Graviditet ansags vara en riskfylld tid i kvinnans liv, att do i
"barnsang” var inte ovanligt och darfor anvandes seder och riter som man
trodde kunde forhindra det. Kvinnan skulle undvika att se hemska saker
sasom eldsvada, slakt och déd, hon skulle istdllet fokusera pa vackra saker.
Bland annat trodde manniskor att om den gravida kvinnan sett eller blivit

skramd av en hare sa kunde barnet fodas med s.k. "harmynthet” alltsa LKG

(3).

PREVALENS OCH ETIOLOGI

LKG ar den vanligaste missbildningen i ansiktet. Prevalensen i Sverige ar

2/1000 barn per ar (4). LKG prevalensen varierar i olika etniska grupper och

1



geografiska omraden. I Spanien har 0,6/1000 fédda barn LKG och i Japan
2,5/1000 fodda barn. I vissa kulturer kan drabbade familjer bli exkluderade
ur samhallet. Socialt blir familjen da hart drabbad och den ekonomiska
situationen forvarras. Sjukvard ar dyrt och operation inte alltid ett alternativ

(5, 6).

ETIOLOGI

[ andra och tredje graviditetsmanaden anlaggs lappar, kdke och gom hos
fostret. Dessa delar ska sedan vaxa samman och om de inte sluts fullstandigt,
blir det ndgon form av spalt (=langsmal springa) (3). Orsaken till LKG ar inte
helt klarlagd, men det finns drftliga faktorer och visst samband med alkohol,
rokning och folsyra (7-9). Om en fordlder har LKG 6kar risken for att barnet

ska fa kluven lapp med fyra procent och sex procent fér gomspalt (10).

KLASSIFICERING AV LAPP- KAK- OCH GOMSPALT

Det finns fem olika typer av spalter som kan involvera ldpp, kdke och/eller
gom. Lappspalt ar en spalt enbart i lappen medan lapp och kikspalt ar en
spalt i lappen och tandvallen. Gomspalt dr en spalt i gommen som kan finnas
tillsammans med lapp och kdkspalt eller isolerat. LKG kan vara antingen uni-

eller bilateral, se bilaga 1 (3).

ULTRALJUDSDIAGNOSTIK UNDER GRAVIDITETEN

Ultraljudsdiagnostik erbjuds alla gravida och genomférs rutinmassigt.
Tidpunkten for ultraljudet skiljer sig at nationellt. [ Vastra Gotalands
Regionen (VGR) utfors rutinultraljudet i graviditetsvecka 18-20. Syftet med
ultraljudet ar att berdkna férlossningsdatum, och uppticka flerbérd, inte
uppticka missbildningar (11). Obstetriken var en av de specialiteter inom
medicinen som var forst med att anvanda ultraljud, vilket de startade med for
cirka femtio ar sedan. Ultraljud utgoérs av mekaniska ljudvagor, dar
frekvensen ligger 6ver det horbara ljudet. Ultraljud passerar genom vavnader
och reflekteras. De mekaniska vagorna omvandlas till elektroniska signaler

och dessa ses pa ultraljudsskdarmen. Ultraljudstekniken utvecklas standigt



och idag gar det att fa mycket detaljrik information om fostrets anatomi,
fysiologi, tillvaxt, storlek samt beteende. PA modravardscentralen ar det
oftast specialistutbildade barnmorskor som utfor ultraljudet. Sjalva
undersokningen genomfors genom att ultraljusdosan laggs pa den gravida
kvinnans mage. Det ar inte alltid som ansiktet gar att undersoka, det beror
pa fostret lage i livmodern. Om det gar att fa fram en fin ultraljudsbild av
ansiktet kontrolleras det om barnet har LKG (12). Nar fostret diagnostiseras
med LKG vid ultraljud eller vid barnets fodsel skickas en remiss till
plastikkirurgiska mottagningen pa Sahlgrenska universitetssjukhuset (SU)
och de blivande foraldrarna kallas tva veckor efter att remiss ar mottagen for
att fa information om fostrets/barnets missbildning och

behandlingsmojligheter (4).

LKG-team

LKG-teamen i Sverige bestar av plastikkirurger, logopeder, kdkortodontister,
audiologer och audionomer och de foljer barnet under hela uppvaxten. Det
har visat sig att denna rutin ar mycket viktig for kvalitén av varden och

omhdndertagandet (4, 13).

BEHANDLING

Behandling av LKG innebar ett flertal operationer. Dessa maste genomforas
vid vissa tidpunkter i en sarskilt ordning. Vid lappspalt utfoérs en operativ
slutning av spalten vid tre till sex manaders alder, eventuellt utférs det ocksa
en korrigerande operation vid fem ars alder. Vid kombinerad lapp och
kdkspalt genomfors ocksa bentransplantation dar en liten bit av benmargen
tas fran underbenet och flyttas till tandvallen for att tinderna ska kunna vaxa
ned till sina platser. Operationen brukar utféras vid atta ars dlder och barnet
far darefter tandreglering. Vid gomspalt sluts den mjuka gommen vid fem till
sex manaders dlder, spalten i den harda gommen blir mindre med aren av sig
sjalv. Vid tre ars alder ar det oftast bara en liten spalt kvar som sluts. Pa barn
som har enkelsidiga totala spalter sluts lappen vid tre manaders alder och vid
fem till sex manader alder sluts den mjuka gommen. Den hdarda gommen sluts

forst vid ett till ett och ett halvt ars alder for att den normala tillvaxten i
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overkdken inte ska paverkas (3) (se bilaga 1), kirurgisk behandling av
patienter med LKG.

VARD AV ETT BARN MED LKG

Barn med LKG behdver extra vard. Det mest akuta problemet dr matningen.
Barn med gomspalt kan normalt inte ammas utan behéver matas med en

speciell nappflaska. (14).

Matning

Barn med gomspalt har svart att suga pa

normalt satt och behover oftast flaskmatas M
(14, 15). Speciella nappflaskor som ar )
anpassade for dessa barn anvands. lr|
Matningen tar oftast ldngre tid dn hos ett / j
friskt barn. Barnet bor sitta ganska uppratt ‘
for att inte maten ska rinna upp i nasan. Vid
bilateral LKG bor nappen placeras i mitten av
munnen och vid enkel LKG ska nappen
placeras pa den spaltfria sidan. Den breda Figur 1. Haberman,
delen av nappen placeras mot barnets mun. specialnappflaska anpassad for
Mjolkflodet regleras genom att klimma pa barn med LKG (22)

nappen. Barn med gomspalt svaljer ofta mycket luft och behéver rapas med

jamna mellanrum. Specialnappflaskan har en ventil som férhindrar

luftlackage in i flaskan (se figur 1) (14, 16).

Barnets tal

Den mjuka gommen har som funktion att stanga till mellan mun och nashala.
Barnets tal borjat normalt att utvecklats redan under jollerstadiet Barn med
gomspalt har da fortfarande en 6ppen gom. Det ar darfor viktigt att tidigt
borja med stimulans och terapi for att barnet inte ska utveckla ett felaktigt
talmonster. Logoped bor folja barnet de forsta manaderna och kontrollera
joller, tal, sug- och 4t monster. De flesta barn med gomspalt utvecklar ett

normalt tal 4&ven om det kan ta tid och inte fungerar helt forrédn vid skolstart.



Om mjuka gommen ar for kort eller har nedsatt rorlighet blir talet nasalt
(17). Talet utvecklas daremot oftast helt normalt hos barn med lapp och
kdkspalt (18). Barn med gomspalt far oftare problem med 6ronen dn andra
barn. Forbindelsen mellan 6rat och svalget fungerar inte normalt pa grund av
gomspalten, vilket gor att vatska och bakterier stannar kvar i mellanérat och
kan orsaka infektioner och inflammationer. Det dr dock mycket ovanligt att

barnet far bestdende problem med sina 6ron (19).

TIDIGARE STUDIER OM HUR FORALDRARNA UPPLEVER INFORMATION OCH
STODET FRAN BB, FORLOSSNINGSPERSONAL SAMT PLASTIKKIRURG NAR DERAS
BARN FATT DIAGNOSEN LKG

[ tva retrospektiva studier fran Schweiz och Storbritannien framkom det att
foraldrar som fatt diagnosen LKG under graviditeten upplevde det positivt att
erhalla information, av plastikkirurg, innan barnets fodelse, vilket gav dem
tid att forbereda sig psykiskt (20, 21). I en kvalitativ studie fran USA dar20
fordldrar deltog beskrevs att de blev chockade nar de erhéll diagnosen under
graviditeten vilken inte langre kiandes lika positiv. Trots det ville férdldrarna
inte vanta med att fa beskedet (22). Foraldrar som fatt information under
graviditeten var néjdare an foraldrar som fatt diagnos och information i

samband med barnets fodelse (20).

[ en svensk kvalitativ studie med 32 foraldrar visade intervjuer att personal
pa forlossning och BB, inte visste hur de skulle hantera situationen eller hur
de skulle behandla de nyblivna férdldrarna. Férdaldrarna upplevde bristande
kunskaper om LKG. Vardpersonalen pa BB, forlossningen och plastikkirurgen
gav olika information om hur barnet skulle matas, vilket férdldrarna

upplevde forvirrande och frustrerande (23).

En stuie fran Pittsburgh med 20 fordldrar samt en fran Schweiz med 105
deltagande fordldrar beskriver att det var viktigt att fa radgivning sa tidigt
som mojligt (22, 24). I en kvalitativ studie beskrev 15 mammor att de

uppskattade om mojligheten fanns att ringa till 1akaren som gav information



samt mojlighet stilla kompletterande fragor (25). De foraldrar som fatt se
bilder fore och efter operation pa barn med LKG innan deras eget barn
opererats upplevde detta betydelsefullt och lugnande (21, 24). En studie tog
ocksa upp att bristen pa skriftlig information vid diagnostillfallet ledde till
besvikelse och oro bland fordldrarna (22). Att méta andra foéraldrar till barn

med LKG upplevdes ocksa positivt (22, 23).

PROBLEMFORMULERING

Barnmorskor moter ibland féraldrar vars barn har LKG. Tidigare skedde
detta vid forlossningen eller pa BB men i takt med att ultraljudsapparaterna
blivit allt battre upptacks dessa missbildningar redan under graviditeten. Att
fa besked om att barnet man vantar har LKG upplevs ofta omtumlande och
omhdndertagandet av fordldraparet i denna situation ar mycket viktigt.
Tidigare studier visar att fordldrar vars barn fétts med LKG uppskattar att fa
tidig information och stod, da detta minskar chocken och underlattar
bearbetningen av barnets diagnos. Det saknas studier som beskriver hur

kvinnor i Sverige upplevelser att vanta ett barn med LKG.

SYFTEN

Att beskriva hur kvinnor upplever att vanta ett barn med LKG.

Fragestallningar:

Hur upplevde kvinnorna informationen, bemétandet och stédet under

graviditeten och efter forlossningen.



METOD

En kvalitativ intervju med semistrukturerade fragor anvandes for att

beskriva kvinnornas upplevelser av att vanta ett barn med LKG.

Kvalitativ innehallsanalys kan anvandas nar det inte finns sd mycket kunskap
om ett fenomen. Darfor ar detta en lamplig metod att anvdnda i denna studie
(26). Analysen innebar en forutsattningslos granskning av texter som t.ex.
intervjumaterial fran en persons upplevelser. I en kvalitativ ansats arbetar
forfattaren med narhet och distans till texten. Datainsamling kan utféras pa
olika satt t.ex. bandade intervjuer, journaler och/eller dagbocker. Insamlad
data transkriberas ordagrant till text som utgoér grunden for analysen.
Centrala begrepp som anvands vid kvalitativ innehallsanalys ar;
-Analysenhet: beskriver hur stor mangd data som ska analyseras. Den ska
vara sa stor att den kan bilda en helhet och sa liten att den ar hanterbar
-Doman: delar i en text som handlar om nagot specifikt. T ex om intervjun
handlar om faser blir dessa ofta naturligt domaner.

-Meningsenhet: text som genom sitt innehdll och sammanhang hanger ihop
och bildar en meningsbarande del.

-Kondensering: forkortning av texten for att géra den mer hanterbar utan att
forlora dess innehall.

-Abstraktion: innehallet lyfts till en hogre logisk niva.

-Kod: kan forklaras en etikett till en meningsenhet som kort forklarar vad
den handlar om.

-Subkategori: ar flera koder med liknande innehall som satts samman till en
kategori.

- Huvudkategori: flera subkategorier kan sammanbindas i olika

huvudkategorier.

Lasaren skapar en innebord av texten da den inte har ndgon given mening,

darmed kan fler av tolkningarna vara giltiga och tolkas pa olika satt. I



kvalitativa intervjustudier kan semistrukturerade frageformular anvandas

(Se bilaga 2) (26).

DATAANALYS

Texten transkriberades ordagrant och ldstes var for sig ett flertal ganger, for
at skapa en bild av materialet. Stycken som var relevanta till syftet
markerades och bildade meningsbarande enheter, diarefter kondenserades
texten. For att bli hanterbar. Abstraktion utférdes och darefter bildades
koder som i sin tur bildade 13 subkategorier och tre huvudkategorier (se
bilaga 3). Darefter diskuterades mojliga tolkningar och forfattarna bollade

idéer sinsemellan. Detta forfarande 6kar trovardigheten av resultatet (27).

URVAL

Efter att skriftligt godkdnnande erhallits av verksamhetschefen pa
plastikkirurgen pa SU (se bilaga 4). Kontaktades barnsjukskoterskan pa LKG-
mottagningen. Hon tog sedan kontakt med atta kvinnor som genomgatt
prenatal ultraljudsdiagnostik och erhallit diagnosen LKG under graviditeten

och informerade dem angdende studien.

Inklusionskriterier for att delta i studien var;
e Kvinnor som erhallit en prenatal diagnos av LKG vid
ultraljudsundersokning
e Kvinnor som remitterats till plastikkirurgen pa SU
e Kvinnor som talade och forstod svenska spraket

e Barnen fodda under ar 2010 eller senare

DATAINSAMLING

Informanterna kontaktades per telefon efter att kontaktuppgifterna lamnats
av barnsjukskoterskan pa Plastikkirurgen De fick ytterligare information om
studien skriftligt och muntligt. Ingen tackade nej. De skrev pa ett
samtyckeavtal. (se bilaga 5).



Datainsamlingen genomférdes varen och sommaren 2012. Informanterna
fick sjalva bestimma var och nar intervjuerna skulle hallas. Alla erbjods att
komma till Plastikkirurgen pa SU om de sa 6nskade. Tre av intervjuerna
gjordes per telefon. Tva av intervjuerna genomfordes i informanternas hem.
Tre av intervjuerna genomfordes pa SU. En semistrukturerad fragemall
anvandes.(se bilaga 2). Intervjuerna varierade mellan 30-60 minuter och

spelades in for att senare transkriberas ordagrant.

ETIK

Lag (2003: 460) om etikprovning av forskning som avser manniskor innebar
att forskaren ska soka etiskt tillstdnd innan studien paborjas. Enligt 2 § i
denna lag behdvs inte etiskt tillstand for undersokningar som utfors i
examensarbeten pa grund eller avancerad hogskoleniva (28). Aven om det
inte behovdes nagon etisk provning for uppsatsen utférdes undersokningen

enligt forskningsetikens fyra huvudkrav.

Forskningsetik delas in i fyra allmdanna huvudkrav pa forskningen.
Informationskravet innebar att forskaren ska informera deltagaren om att
deltagandet ar frivilligt och att de har ratt att avbryta sitt deltagande nar som
helst under intervjun. De ska ges bade muntlig och skriftlig information.
Samtyckekravet betyder att forskaren ska inhamta deltagarens samtycke.
Den som deltar i en studie har ratt att sjalv bestimma om och hur lange och
pa vilka villkor de ska delta. Nar en person tillfrdgas om deltagande i en
studie far inga patryckningar ske. Det ska inte heller ha ndgra negativa
effekter att avbryta sitt deltagande. Det tredje kravet ar
konfidentialitetskravet. Med det menas att alla uppgifter ska antecknas,
lagras och avidentifieras sa att den enskilda manniskans uppgifter inte kan
identifieras i den fardiga uppsatsen. Nyttjandekravet innebar att uppgifterna
endast far anvandas for forskningsandamal. Uppgifterna far inte heller

anvandas for beslut eller atgard som direkt paverkar deltagaren (29).



RESULTAT

Kvinnorna som intervjudas var mellan 22-42 ar gamla, fyra av dem hade fatt
sitt forsta barn och fyra hade fatt sitt andra eller tredje barn. Fem av
kvinnorna var gifta och tre kvinnor var sammanboende med barnens pappor.
Tva av barnen hade ensidig lapp och kédkspalt, tva hade bilateral lapp, kdk och
gomspalt, tva hade ensidig lapp kdk och gomspalt, ett barn hade dubbelsidig
lappspalt och ett barn hade gomspalt. Fyra av kvinnorna hade fatt barnets
diagnos vid rutinultraljudsundersékningen, tre vid kénsbestammande
ultraljud och en kvinna fick diagnosen vid en extra ultraljudsundersékning.
Under analysen framkom tre huvudkategorier och 13 subkategorier.
Huvudkategorierna var: utlamnad at mig sjalv, att veta gjorde mig bade trygg

och orolig, att bli bekraftad men ibland kdnna sig 6vergiven.

UTLAMNAD AT MIG SJALV

Vid ultraljudsundersékningen nar kvinnorna erhallit barnets diagnos eller
misstanke om LKG beskrev de att varken barnmorskan eller ldkaren som
utforde ultraljudet berattade fér dem vad som skulle hianda. Kvinnorna
beskriver en jobbig vantan pa information. De 6nskade fa veta vilka atgarder
som planerades. Vad som skulle ske under graviditeten, vid féorlossningen och

nar de kommit hem med barnet fran sjukhuset.

..... man var liksom ett jdttestort frdgetecken, sd kdnde det som
en evighet innan man blir kallad, dd dr man dnnu mer

stressad over det hela.” (Informant nr 9)

Kvinnorna upplevde okunskap hos “deras” barnmorska pa modravarden
angadende LKG; hon hade inga broschyrer att dela ut och saknade
kontaktuppgifter till LKG-teamet. Kvinnorna upplevde att barnmorskorna
forsokte avdramatisera det faktum att barnet hade LKG, vilket gjorde att

kvinnorna upplevde att de inte var ndgon mening med att stdlla fragor till
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barnmorskan. Kvinnorna upplevde en fortvivlan dver att ha fatt beskedet och

inte fa den information de ansag sig behdva

“Hon var ju mest chockad éver att jag satt och griit, stodet ddr
va ju bara.. Ja men du kanske behéver prata med en psykolog,

men det jag behovde var att fd fakta” (informant nr 1)

Vid ultraljudsundersékningen upplevde en del av kvinnorna nast intill
obefintligt stod fran lakaren. Undersokningen gick fort och lakaren
tillkallades av barnmorska for att bekrafta diagnosen. De flesta kvinnorna
fick inte tillfalle att stdlla de fragor de skulle énskat. Ett fatal fick kortfattad
information. Vidare beskrev kvinnorna att lakaren forutsatte att de visste vad

LKG var.

"Nej alltsd han, han sa ju inte s mycket mer dn vad det var
och nej alltsd nej han gav mig vdl inte mycket stéd, kan jag

inte sdga” (informant nr 6)

Kvinnorna beskrev en besvikelse pa grund av bristande omhédndertagande pa
BB. De flesta fick ingen hjalp eller information om hur de skulle mata barnet.
Det var fa barnmorskor som kunde hantera specialnappflaskan. Nagra av
kvinnor som 6nskade hjilp pa BB blev tillsagda att sjalva ringa till LKG-

teamet om de hade fragor kring barnets matning.

“Det enda barnmorskorna kunde hjdlpa oss med, var att std
och heja. Dom sa, nej, ni vet bdst hur ni ska gora. Det var helt
frdmmande fér oss men...de dr det vl fér alla nyblivna
fordldrar, men dd brukar dndd barnmorskorna veta hur man
ska amma och sdnt ddr men, det var ju som.. flaskorna visste

dom inte hur de skulle sitta ihop...”(informant nr2)”
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ATT VETA GJORDE MIG BADE TRYGG OCH OROLIG

Att gd pa rutinultraljud upplevde samtliga kvinnor som positivt. Att fa
diagnosen LKG beskrev de som en chock. Kvinnorna upplevde det dnda
positivt att fa mojlighet att forbereda sig och kunna bearbeta beskedet och pa
sa vis acceptera barnets diagnos innan fodseln. Vidare beskrev kvinnorna att

det var skont att kunna beratta hur det var foér anhériga och vanner.

”...Har han det sd har han det, det dr inget vi kan gora ndgot
dt liksom..Det dr dindd samma bebis och vi dlskar den lika

mycket dndd liksom.” (informant nr 8)

De kvinnor som fick diagnosen vid ett konsbestimmande ultraljud var helt
oforberedda pa att ndgot kunde vara fel. De hade ju redan varit pa ett
ultraljud dar allt hade varit bra med barnet. En kvinna berattade att
barnmorskan informerat dem om att hon misstankte en vanstersidig spalt
hos barnet. Kvinnan fick ga pa flera ultraljud for att fa en sdkerstalld diagnos
da den undersokande ldkaren inte kunde bekrafta barnets diagnos. Kvinnan

beskrev en lang och oviss vantan.

"Vid tredje tillfdllet sa blev diagnosen av honom dd, att han
kan inte se det och ddrfér mdste man vdnta till
fodelsetillfdllet...man dr ju nervés som det dr att vara gravid
dd var man ju dnnu mer nervés for vad om skulle

komma....”(information nr 6)

Kvinnorna som fatt barnets diagnos upplevde oro och de fanns dem som var
radda att barnet skulle ha ndgon mer defekt och de kunde inte heller gladjas
at graviditeten pa samma satt som de gjort tidigare. De kvinnor som fick mer
information vid diagnostillfillet upplevde att graviditeten paverkades mindre

negativt.
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“istdllet for att njuta av graviditeten fér jag har alltid matt
bra under graviditeten, det gjorde jag dven nu, mdtt
fantastiskt bra ndr jag dr gravid. Sd var man ju alltid...alltsd...
en mullrande oro, som man gick runt med om man sdger

sa”(informant 4)

ATT BLI BEKRAFTAD MEN IBLAND KANNA SIG OVERGIVEN

Kvinnorna beskrev att barnmorskan pa moédravarden saknade kunskap om
LKG. Vidare beskrev kvinnorna att det var viktigt med en engagerad
barnmorska som forsokte ta reda pa svar pa deras fragor. Att deras

barnmorska fanns dar for dem och lyssnade.

"Med min dotter hade jag en underbar barnmorska. Hon var
min klippa kan man sdga, hon gjorde sd att ingen betedde sig
konstigt ndr hon vdl foddes. For hon hade skrivit i min journal,
eller vi hade suttit tillsammans och skrivit i min journal, sd det
ploppade upp sd fort ndgon gick in pd mitt personnummer, sd
ploppade den hdr rutan upp dd. Hon vet att barnet har
ldppspalt och kéikspalt och vill inte att ni ska smyga med detta
och ni kan prata éppet om det och vara nyfiken om det, for det

dr bdttre dn att inte frdga, det var jditteskont!” (informant nr

3)

Anhoriga och vanner blev chockade nar de fatt beskedet. Vissa kvinnor
beskriver att det var varst for de dldre i slakten som hade svarare att hantera
beskedet an fordldrarna sjalva. De beskriver att vanner och anhériga i deras
egen alder, inte upplevde diagnosen sa allvarlig och sa trostande att det blir
sa fint efter operationerna. Att bade anhoériga och vanner fick beskedet under
graviditeten upplevdes positivt da dven de var férbereda och kunde ge

foraldrarna ett gott stod.
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"Just det hdr med att forbereda ndra och kdra ocksd, sd att
man far njuta lite dndd, inte behéva berdtta for alla nér han

kommer sen, utan férbereda lite” (informant nr 7)

Kvinnorna beskrev att de tyckte det var svart att fa svar pa sina fragor och
sokte darfor sjalva mycket information pa internet. Vissa blev ocksa

uppmanade att soka information sjilva.

”Ja, det hdr dr gomspalt vet ni var det dr? Nej. Har ni sett
“operation smile”? (pd tv) Det hade jag gjort da (skratt) det

var typ det virsta, gd hem och sok pd internet” (informant nr

1)

Kontakten med LKG-teamet beskrev kvinnorna som viktig. Att fa
direktnummer till LKG-skoterskan upplevde kvinnorna som skont eftersom
de dntligen fatt kontakt med nagon som kunde svara pa deras fragor och
forstod deras situation. Telefonnummer till LKG-féreningen upplevdes som
positivt. Kvinnorna visste da vart de skulle vinda sig. Plastikkirurgen
beskrevs av nagra kvinnor som nonchalant nar han/hon vid forsta motet inte
hade granskat bilderna. Da kdnde sig kvinnorna 6vergivna da de hade stora
forvantningar infor motet. De upplevde att plastikkirurgen tyckte sig kunna
fixa vad som helst. Manga kvinnor upplevde dock motet med plastikkirurgen
som mycket positivt. De kdndes sig omhédndertagna for forsta gadngen sedan

diagnosen.

"Det var jdttebra, dd hade jag mina frdgor...sd fick jag bockat
av alltihop... vi kunde frdga alla vdra frdgor och veta att ndr
hon har kommit ut, kommer vi fd kontakt med dom, vi kunde

forbereda oss liksom”(informant nr 1)
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DISKUSSION

METODDISKUSSON

Kvalitativ metod syftar till att beskriva informantens personliga perspektiv
och att fa en sa fullstiandig bild av hennes situation (30). Kvalitativ analys var
relevant till syftet eftersom vi vill ta reda pa kvinnornas upplevelse att vinta
ett barn med LKG. I kvalitativ forskning finns det inte bara en sanning utan
flera olika tolkningar av samma text (27). Genom att anvanda sig av 6ppna
fragor har vi fatt lyssna pa kvinnornas upplevelser. Tillforlitligheten for
resultatet styrks da intervjutexterna har lasts igenom flera ganger och
moijliga tolkningar har diskuterats av tva oberoende tolkare. For att pavisa
giltighet presenteras dven citat fran informanterna i resultatet (27).
Forfattarna anser att resultatet kan tankas vara éverforbart pa andra kvinnor
i Sverige som fatt veta att deras barn har LKG i samband med prenatal
ultraljudsundersokning. Kvinnorna i var studie hade god variation i dlder och
paritet. Aven liknande studier éverensstimmer med de svaren vi fitt av

kvinnorna i var studie.

Barnsjukskoterskan pa plastikkirurgen kontaktades och hon hjalpte oss att fa
kontakt med kvinnorna. Samtliga kvinnor som kontaktades valde att delta i
studien, vilket kan tyda pa att de tyckte att deras upplevelser var viktiga att
formedla till andra. Om en annan sjukskoterska valt ut informanter ar det
moijligt att resultatet kunde blivit annorlunda men eftersom resultatet
overensstimmer med tidigare forskning skulle det troligen inte skilja sig sa
mycket dt . Barnsjukskoterskan kan ha valt kvinnor som har mer att beréatta
och var lampliga att intervjua till exempel de som har bearbetat sin situation..
Kvinnorna kan aven ha varit oroliga att namna vissa saker som tidigare
paverkat dem, de kan vara radda for att deras barns vard kan paverkas. Vi
tror inte det att det ar sa i detta fall eftersom vi inte ar involverade i barnens

vard och kvinnorna har en god relation till LKG-skoterskan.
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En fragemall anvandes vid intervjuerna. Foljdfragor anvandes vid behov for
att fa en battre forstaelse Det finns en risk att en foljdfraga storde kvinnan i
hennes tankebana och att hon kommit av sig lite i sin berattelse. Det var
viktigt att informanterna kinde sig trygga for att kunna beratta om sina
upplevelser. Darfor erbjod vi kvinnorna att komma till ett rum pa SU, for
intervju. De fick sjdlva ha 6nskemal om tid och datum, om den tiden vi erbjod
inte passade dem (31). Vid ett intervjutillfille fick vi inte tag i ndgon som var
ansvarig for att 6ppna avdelningen, dar vi lanade ett rum. Vi fick istallet sitta
utanfor avdelningen och halla intervjun. Ett fatal ganger under intervjun blev
vi storda av hissdorrar som 6ppnades och detta kan ha paverkat
informanten. Da det kan ha varit svart fér kvinnan att beratta om sina
kanslor, nar obehoriga kunde héra vad hon sa. Nagra av intervjuerna gjordes
over telefon pga. att de bodde pa for langt avstand. Det dr ovant att gora
denna typ av intervjuer och det ar svart att etablera en god relation 6ver
telefon. Det var ocksa svart att fa en god ljudupptagning, vilket var

nodvandigt for att kunna fokusera pa kvinnornas

Under analysprocessen har forfattarna forsokt att halla sig objektiva till
texten och ar medvetna om att det ar svart att halla sig helt objektiv och att

forfattarnas forforstaelse kan ha paverkat resultatet.

RESULTATDISKUSSION

Analysen resulterade i tre kategorier: utldimnad dt mig sjdlv, att veta gjorde

mig bdde trygg och orolig, att bli bekrdftad men ibland kdnna sig “6vergiven”.

[ kategorin att bli utlamnad at sig sjalv beskrev kvinnorna att det inte fick
tillracklig information. De 6nskade att fa mer information om vad som
kommer att handa med barnet. De beskrev en jobbig tid med oviss vantan.
Flera studier har visat att det ar viktigt med tidig radgivning och information

(22, 24). 1 var studie beskrev kvinnorna ocksa att de hade 6nskat att fa
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skriftlig information sa som broschyrer. Kvinnorna beskrev att
barnmorskorna pa BB hade lite kunskapen om LKG, speciellt gillande
matning. Detta problem pavisas dven i en svensk studie (23). Att blivande
barnmorskor far utbildning i hur man bemdéter féraldrar som vantar barn
med LKG. Idag far barnmorskestudenter pa Goteborgsuniversitet ingen
utbildning om hur man ska mata barn med LKG. Vi tror att utbildning och

information till barnmorskor skulle gora stor skillnad for fordldrarna.

Kategorin Att veta gjorde mig bade trygg och orolig, beskriver att det var
jobbigt for kvinnorna att fa en diagnos under graviditeten. Det medforde
mycket oro sdsom om det kunde vara nagot annat fel pa barnet. Vidare
beskrev de att det kdndes tryggt att veta och kunna férbereda sig och sina
anhoriga. Detta resultat stods av tidigare forskning som beskrivit att kvinnor
som fick information under graviditeten var néjdare an de kvinnor som fatt
information i samband med fodelsen (20). Att Graviditeten paverkades av
diagnosen och inte kdndes inte lika positiv som den gjort har dven tidigare
forskning visat (22). I en studie dar kvinnor fick reda pa att deras viantade
barn hade en 6kad sannolikhet for Downs syndrom, beskriver de oro och
angest pa samma sitt som kvinnorna i denna studie. Reaktionerna ar
likartade och skiljer sig inte mycket at, trots att barnen har olika diagnoser.

(32).

Kvinnorna beskrev att de mott vardpersonal som anser att LKG latt kan
atgardas med nagra operationer. Vi tror att vardpersonal uttrycker sig pa
detta satt for att lugna kvinnorna. Det ar viktigt att komma ihag att en LKG-
diagnos medfér mycket oro. Kvinnorna beskrev att de fick en chock och nagra
av dem blev oroliga att det kunde finnas ndgon annan missbildning hos

barnet. Detta har ocksa beskrivits i en amerikansk studie (22).

Tidigare forskning visar att det ar viktigt att redan under graviditeten fa
traffa plastikkirurg och fa information (20, 21). I kategorin, att bli bekraftad

men ibland kdnna sig 6vergiven beskrev kvinnorna att det var forst vid motet
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med LKG-teamet som det fick svar pa sina fragor. De beskrev vidare att det
var viktigt att fa direkt nummer till LKG-skoterskan sa det visste till vem de
kunde vanda sig, vilket ocksa har visat sig i tidigare studier (25).
Plastikkirurgen beskrevs av ndgra kvinnor som nonchalant. Fér kvinnorna
var det en valdigt stor och jobbig operation oavsett vilken typ av spalt barnet
hade och kirurgens beteende gjorde att vissa av kvinnorna kdnde sig

overgivna i deras oro.

PRAKTISKA IMPLIKATIONER

Resultatet i denna studie kan anvandas praktiskt i barnmorskans yrkesroll.
Att ultraljudskliniker och médravardcentraler har broschyrer om LKG samt
telefonnummer till LKG-skoterskan och LKG-féreningen ar enkla atgarder
som skulle kunna hjalpa kvinnor i denna situation. Att uppleva stod av en
engagerad barnmorska som lyssnar ar viktigt. De viktigaste var inte hur stora
kunskaper barnmorskan har utan att hon har vilja att hjdlpa kvinnan att ta
reda pa svar pa hennes fragor. Barnmorskan kan ocksa underlatta for
kvinnan genom att skriva i hennes journal sa hon kinner sig trygg med att
personalen runtomkring henne vet om barnets diagnos. Barnmorskorna pa
BB behover mer kunskaper om LKG. Sarskilt kunskaper i att hantera den
speciella nappflaskan och matning ar viktigt. Informationsblad med enkla
instruktioner kan hjadlpa bade barnmorskor och kvinnor i denna situation.
LKG-teamet om sadant finns pa sjukhuset kan foreldsa fér BB och MVC
personal om LKG samt instruera dem angdende hjalpmedel. Detta dr dven bra
for 6kad forstdelse och forbattrar samarbetet mellan vardkedjorna.
Kvinnorna tyckte att det var bra att 4ven anhoriga fick reda pa barnets

diagnos redan under graviditeten sa att &ven dem kunde férbereda sig.
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BILAGA 1

Spalttyp Information Operatio | Operation Operation Operation Operation 5
nl 2 3 4
L Inom 1 4-6 man
Lapp mé'na'd' lapp-
polikliniskt
besok nasvinge
- plastik
LK Inom 1 4-6 man | 7-9dr ev.
Lapp/kak ::Iinkalicrl\iskt I:'al’:)sl:\)/_inge Ben-
besok - plastik transplanta
tion
G Inom 1 5-6man | 18 man Ev.
Gom :cjinkalicrl\iskt Bakre slutning av
besok gomplast | restspalten
ik
LKG 1-3vinfo 6 man 18 man 7-9 ar Ben-
Lapp/Kak/ | Vardavdelni | Bakre slutning av | transplanta
gom ngen gomplast | restspalten | tion
Ensidig ik
lapp-
nasvinge
- plastik
LKGHV 1-3vinfo 6 man 1 ar lapp- 18 man 7-9 ar 7-9 ar
Lapp/Kak/ | Vardavdelni | Bakre och slutning av | Ben- Ben-
gom ngen gomplast | nasvingepla | restspalten ::'s:splanta Transplanta
Dubbelsidi ik stik tion
g Samt
lappslutn

ing




BILAGA 2
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10.
11.
12.
13.

14.

15.
16.

17.

18.

19

20

I vilken vecka fick du erhalla barnets diagnos?
Vem gav dig barnets diagnos och pa vilket satt ?
Vad kénde du, nér du fick veta att ditt barn har LKG?
Vilken information fick du vid diagnostillfallet?
Vem gav dig informationen?
Hur upplevde du det motet?
Upplevde du att du fick stod av barnmorskan pa MVC?
Hur upplevde du stédet av ldkaren som gav er barnets diagnos?
Upplever du att graviditeten paverkades pa nagot satt nar du erhallit
diagnosen?
Hur snart efter att du erhallit diagnosen fick du traffa plastikkirurg?
Hur upplevde du det motet?
Foréandrade detta motet hur du kénde infor att ditt barn har LKG
Vilka tankar och reaktioner fick ni fran anhoriga nar ni beréattade att barnet
skulle fodas med LKG?
Var det ndgon som pratade med er angaende barnets diagnos i samband
med forlossningen?
Hade ni velat det?
Kan du beskriva vad du kénde forsta gangen du holl ditt nyfodda barn i
famnen?
Upplever du att du fick ratt stod och information fran barnmorska och
barnlakare pa BB och forlossning? (utveckla garna)
Bedomer du att personalen pa MVC, BB och forlossning har tillrackligt
med kompetens géllande LKG?
. Tycker du att stod och information ska férandras pa MVC, BB och
forlossningsavdelning gallande LKG?
. Foljdfraga till ovan: kan du utveckla detta?
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21. Tror du att du fick ditt barns diagnos vid rutinultraljudet paverkade din
bearbetning an om du skulle erhallit beskedet i samband med
forlossningen?

22. Kande du att du kunde stélla fragor till barnmorskorna, pa MVC,
forlossningen och BB?

23. Upplever du att det ar ett samarbete mellan vardkedjorna médravard,

forlossning och BB tillsammans med LKG teamet?
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BILAGA 3

Meningsbirande enheter Kod Underkategori Kategori

nej dom hade ingen aning, hade ingen kunskap Okunskap

vi fick ldra oss helt sjdlva Utldmnad Jag fick inte den
information jag
behovde

Skont att fa reda pa det innan barnet fotts, — att f diagnosen att kdnna trygghet

Det &r stor skillnad att veta att du far ett att fa maojlighet att att acceptera

spaltbarn, att du kan mentalt forbereda dig.  bearbeta besked att veta gjorde
Att du far den héar sorg tiden nér barnet ar i mig trygg och
magen orolig

Da tog de upp att det kunde vara Orolig for kromosomfel Att kdnna oro

kromosomfel och sa, sa da blev det jobbigt, hos barnet.

faktiskt valdigt jobbigt, da brot jag ihop

totalt

Vi fick inget stod av lakaren man skulle haft

man skulle haft nagon att uppleva stod

nagon att stélla fraga till att stélla fragor till

Plastikkirurger ar lite, jag vet inte — det I6ser ~ Plastikkirurgen fixar allt.  Kande sig 6verkord
sig, vi fixar vad som helst. Dom kanske inte Forstod inte att det var

tanker pa, dven om det &r en liten sak sa ar en stor sak for oss.
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det en ganska stor sak for en sjalv.




UNIVERSITY OF GOTHENBURG
THE SAHLGRENSKA ACADEMY

BILAGA 4

Goteborg 2012-01-04

Hej!

Vi ar tva sjukskoterskor som studerar pa Barnmorskeprogrammet vid
Goteborgs universitet. Var utbildning startade i september 2011 och avslutas
ijanuari 2013. I utbildningen ingar ett examensarbete pa 15 hp sa kallad

Magisterniva,

Vi har valt att fokusera pa mammor vars barn fatt prenatal LKG diagnos vid
rutinultraljud. De studier som publicerats tidigare visar att foraldrar vars
barn fotts med LKG uppskattar att fa sa tidig information och stéd som
moijligt da detta minskar chocken och underlattar bearbetningen av barnets
diagnos. Studier som undersokt hur fordaldrar upplevt stédet fran
barnmorskor och ldkare under graviditet, férlossning och BB-tiden nar de
fatt information om att barnet har LKG redan vid rutinultraljudet i

graviditeten, saknas
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Vi planerar att intervjua atta kvinnor. Intervjuerna kommer, forslagsvis, att
ske nar fordldrarna kommer pa aterbesok till den plastikkirurgiska
mottagningen. Vi kommer personligen att kontakta kvinnorna. Intervjuerna
berdknas ta 30-60 min. De kommer att spelas in och skrivas ut ordagrant.

Datafilerna kommer att forvaras pa saker plats

Kvinnorna kommer att erhalla information om att deltagandet ar frivilligt och att
ingen obehorig kommer att f3 tillgang till datamaterialet samt att da data fran
studien eventuellt kommer att publiceras sd kommer enskilda individer inte
att kunna identifieras. De kommer att informeras om, att de kan avbyta
deltagandet nar helst de vill utan att behdva uppge nagot skal och utan att det

kommer att paverka deras vard.

Vi tror att informationen vi far om mammornas upplevda stod fran lakare
och barnmorskor kan anvandas till att forbattra information och
omhdndertagande av bada foraldrarna.

Vid ytterligare fragor vanligen kontakta oss pa nedanstaende adress eller
telefonnummer.

Med vanlig halsning

Leg. Sjukskoterska Karin Ekelund
Mobil: 0730-67 94 00

Leg. Sjukskoterska Karina Lewin

Mobil: 0706-66 17 33

Handledare: Helen Elden,
Bitr. universitetslektor, PhD, RNM.
Institutionen for vardvetenskap och hélsa, Sahlgrenska akademin, Goteborgs

Universitet
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helen.elden@gu.se Tel: 786 23 54 Mobil: 0702 - 887 882

Godkdnnande
Undertecknad verksamhetschef godkdnner harmed att Karin Ekelund och
Karina Lewin genomfor datainsamling inom ramen fér vad som ovan

beskrivits.

Datum:

Namnteckning:

Namnfortydligande
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UNIVERSITY OF GOTHENBURG
THE SAHLGRENSKA ACADEMY

BILAGA 5

’Studie om kvinnors upplevelse att vara gravida och veta att det vantade barnet har
lapp-kék och gomspalt ..”

Du har fatt ett barn med lapp-kédk-och gomspalt (LKG). Har foljer information
till Dig angdende en planerad studie som Du har maojlighet att delta i. Studien
kommer att genomforas i samarbete med Sahlgrenska Universitetssjukhuset
och Institutionen for vardvetenskap och halsa vid Géteborgs universitet.
Resultatet av studien kommer att presenteras i en Magisteruppsats inom
Reproduktiv och perinatal hdlsa, Barnmorskeprogrammet vid Goteborgs

Universitet.

BAKGRUND TILL STUDIEN

Ca 150-200 av alla barn som féds i Sverige har LKG. Majoriteten av alla
gravida kvinnor i Sverige genomgar ett rutinultraljud i graviditetsvecka 18-
20. Manga foraldrar far idag information om att barnet har LKG innan
fodseln. Det saknas studier som undersokt hur kvinnor upplever att det ar fa
veta att det vantade barnet har LKG vid rutinultraljudet samt om hur stodet
och informationen fran barnmorskor och ldkare upplevs. Denna studie avser

att oka dessa kunskaper.

STUDIENS GENOMFORANDE
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Deltagandet innebar att Du intervjuas pa Plastikkirurgiska mottagningen vid
Sahlgrenska Universitetssjukhuset eller annan plats om Du sa énskar. Du
kommer att tillfrdgas om Din upplevelse av att fa besked om att barnet hade
LKG vid rutinultraljudet samt om hur Du upplevt stodet och informationen
du fatt av barnmorskorna och ldkarna under din graviditet, férlossnings och

BB tid.

TIDSATGANG VID DELTAGANDE | STUDIEN

Varje intervju berdknas ta 30-60 minuter.

FOREKOMMER DET RISKER MED ATT DELTA | STUDIEN
[ intervjuerna kan man komma nara kansliga situationer men ingen av

fragorna ar integritetskrankande.

FOREKOMMER DET FORDELAR MED ATT DELTA | STUDIEN

Om Du viljer att delta i studien kommer Du att fa moéjlighet att tala om Dina
upplevelser av att fa information om att Ditt barn hade LKG vid
rutinultraljudet. samt om informationen och stddet du fick av barnmorskorna
och ldkarna pa médravardscentralen, forlossningen och BB. Samt
upplevelsen att fa en diagnos via ultraljud innan barnet var fott. Att delge
sina erfarenheter kan upplevas positivt och kvinnor vars framtida barn med

LKG kan fa nytta av de kunskaper vi far genom studien.

HANTERING AV DATA | STUDIEN

Data fran intervjuerna kommer att lagras och analyseras. Dina uppgifter ar
sekretesskyddade och ingen obehorig har tillgang till dem. Vid
databearbetning kommer ditt namn och personnummer att ersattas med en
kod sa att en enskild individ inte kan utskiljas. Endast den som ar ansvarig
for studien har tillgang till "’kodnyckeln”. D3 data fran studien eventuellt
kommer att publiceras kommer enskilda individet inte att kunna identifieras.
Hanteringen av dina uppgifter regleras av Personuppgiftslagen (SFS

1998:2004).



FRIVILLIGHET

Deltagandet i studien ar frivilligt. Du kan nir som helt avbryta utan specifik
forklaring och utan att det paverkar Ditt omhandertagande.

Har du nagra fragor om undersokningen far du garna kontakta:

Karin Ekelund
Legitimerad sjukskoterska och Barnmorskestudent vid Goteborgs Universitet

Mobil 0730-67 94 00

Karina Lewin
Legitimerad sjukskoterska och Barnmorskestudent vid Goteborgs Universitet

Mobil 0706-66 17 33

Handledare: Helen Elden, bitrddande universitetslektor, medicine doktor,
barnmorska.

Institutionen for vardvetenskap, och halsa, Sahlgrenska akademin, Goteborgs
Universitet

Tfn; 0702-887 882

E-post: helen.elden@gu.se
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Samtycke

Studie: Kvinnors upplevelse att vara gravid och veta att det vantade

barnet har ldpp - kidk - gomspalt

Jag har last informationen och jag har fatt tillfalle att stalla kompletterande
fragor angdende min medverkan i denna studie. Jag samtycker till att
medverka i denna studie som handlar om kvinnors upplevelse av att vara
gravid och veta att det vantade barnet har lapp -kak - gomspalt. Jag ar
medveten om att mitt deltagande ar frivilligt och att jag nar som helst och
utan narmare forklaring kan avbryta mitt deltagande utan att det far nagra

konsekvenser for pagdende eller framtida behandling.

Hantering av data

Intervjuerna kommer att spelas in. Datamaterialet kommer att sparas for att
mojliggora granskning. Ingen obehorig kommer att fa tillgang till det och da

data fran studien kommer att publiceras kommer enskilda individer inte att
kunna identifieras. Hanteringen av Dina uppgifter regleras av

Personuppgiftslagen (SFS 1998:204).

Goteborg den

Namn:

Namnfortydligande

Adress:

Telefonnr:

Mobilnr:
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E-post:

Goteborg den

Barnmorskestudenter:

Namnfortydliganden:
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