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Bakgrund: Barnmorskans yrkesroll innebér ett hdlsofrdmjande, férebyggande och
behandlande arbete under hela kvinnans livscykel. Sexuell hélsa dr ett begrepp inom
reproduktiv hilsa. Studier har visat att 68-86 procent av de gravida kvinnorna upplevde
problem i sexlivet under graviditeten och att blivande fordldrar 6nskade information och
raddgivning om sexlivet i samband med graviditet och barnafédande Syfte: Att beskriva
barnmorskors erfarenheter av samtal kring sex och samliv med det gravida paret.
Metod: Semistrukturerade intervjuer med fyra barnmorskor som arbetar pa
barnmorskemottagningar i Véstra Gotaland utfordes. Kvalitativ innehallsanalys med
induktiv ansats anvindes. Resultat: Tre kategorier framkom ur insamlad data: Parets
intresse styr samtalet, Undervisning och kunskap samt Att hitta rdtt tillfille for samtal.
Amnet sex och samliv initieras inte alltid spontant utan uppkommer ofta till f61jd av
ndgot annat. Parens vanligaste frdga dr om samlag under graviditet dr farligt for fostret
eller kvinnan. Bést forutsattning for samtal &r nér paret och barnmorskan har en god
relation och hon upplever att paret kdnner tillit till henne samt om bada i paret &r med.
Barnmorskorna upplever att de har for lite tid och for korta bes6k med paren och att det
ar lattare att prata om sex och samliv med paret nér de dr mottagliga for och
intresserade av informationen. Det kan kidnnas obekvidmt for barnmorskor att samtala
om sex och samliv nér de saknar tillricklig kunskap kring &mnet. Barnmorskorna menar
att undervisningen kring sex och samliv under barnmorskeutbildningen é&r bristfallig.
Slutsats: Barnmorskorna anser att det ar viktigt att samtala om sex och samliv med de
blivande foridldrarna men att det ofta gloms eller prioriteras bort. Det dr séllan
barnmorskan initierar samtalet da hon forlitar sig pé att paret stéller frdgor vid behov
eller att &mnet berdrs under fordldrautbildningen. Utbildningen kring sex och
samlevnad i barnmorskeprogrammet ar begransad vilket alla barnmorskor i studien
belyser. Barnmorskorna onskar att samtal kring sex och samliv ska finnas med i
basprogrammet for att undvika risken att &mnet inte berdrs under
graviditetskontrollerna.

Nyckelord: Sexuell hélsa, sex och graviditet, barnmorskemottagning, barnmorska.
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Tack!

Tack till alla barnmorskor som delat med sig av sin tid och sina erfarenheter som gjort studien
mdjlig att genomfora.

Tack till var handledare Elisabeth som hjélpt oss att komma vidare i arbetet nér vi fastnat.

Tack till alla kursare som bidragit med kloka reflektioner, goda rdd och ménga skratt som
lindrat vér panik.
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Inledning

Niér vi borjade pa barnmorskeutbildningen hade vi flera véinner som var gravida. Det blev
saklart naturligt att frdga mer ingdende om graviditeten och hur det kéndes i kroppen. De
kénde ungefir likadant men nédr vi kom in pa hur det var i sexlivet framkom det mer delade
meningar. Ndgon var sur for att hennes partner inte ville ha sex med henne eftersom han
trodde att han skulle skada barnet och for att det kdndes som att de inte var ensamma. Nagon
annan beréttade att det var hon som inte kinde nagon sexlust. En tredje sa att det var ungefar
som fore graviditeten men att det blev krangligare ju mer magen véxte. Ingen av dem hade
pratat om detta med sin barnmorska. Detta véckte ett intresse hos oss att ta reda pd mer om
sex- och samliv under graviditet och om det 6verhuvudtaget tas upp under
graviditetskontrollerna d& barnmorskor girna pratar om sex och samliv i andra sasmmanhang.

Bakgrund

Barnmorskans historia

Barnmorska, dven kallat jordemoder, dr ett av vérldens édldsta kvinnoyrken. I alla tider har
forlossningskunniga kvinnor hjilpt de fddande kvinnorna. Ar 1708 startade likaren Johan von
Hoorn den forsta barnmorskeutbildningen, skrev larobdcker och uppmuntrade till certifiering
av barnmorskeyrket. Alla som antogs till barnmorskeutbildningen blev beddmda av
stadsldkaren for att se att hon uppfyllde kriterierna som gudfruktig och hade ett gott
uppforande. Barnmorskorna fick svéra en ed att inte skynda forlossning, inte frimja missfall
(aborter) och ha god formaga till samarbete samt utbilda och undervisa andra (Hojeberg,
2011).

Pa 50-talet skedde den stora hospitaliseringen av forlossningsvéarden och 95 procent av
forlossningarna skedde pa sjukhus istillet for i hemmet. Synen pa forlossningen fordndrades
fran en normal process till medicinskt inriktad. Barnmorskans kompetensomride &ndrades till
att innefatta den normala forlossningen och den komplicerade forlossningen blev ldkarnas
(Hojeberg, 2011). Ar 1951 bestimdes det att barnmorskan skulle ha sjukskéterskeutbildning
som grund (Oscarsson, 2014). Barnmorskans kompetensomrade utokades allt eftersom
samhillet forandrades. P-pillret utvecklades pd mitten av 40-talet men det drdjde dnda till



mitten av 70-talet innan preventivmedelsrddgivning ingick i barnmorskans yrkesutévning och

forskrivningsritten infordes som svar pa den dkade efterfrdgan av preventivmedel (Hojeberg,
2011).

Ar 1995 kom Socialstyrelsens forsta kompetensbeskrivning for legitimerade barnmorskor. I
den nya uppdaterade versionen fran ar 2006 finns tre huvudomraden vilka &r sexuell och
reproduktiv hélsa, forskning, utveckling och utbildning samt ledning och organisation. En
helhetssyn och ett etiskt forhdllningssétt ska genomsyra dessa kompetensomraden.
Barnmorskans yrkesroll innebér ett hilsoframjande, forebyggande och behandlande arbete
under hela kvinnans livscykel. Bland annat ska barnmorskan ha forméaga att ge information
och undervisning om sexualitet och samlevnad ur ett livscykelperspektiv (Socialstyrelsen,
2006).

Modrahalsovard

Den forsta modravardskliniken 6ppnades &r 1915 pd Allménna sjukhuset i Malmd, innan dess
hade den gravida kvinnan ingen kontakt med vérden forrén det var dags for barnet att fodas.
P& mddravardskliniken var de inriktade pa den rent medicinska kunskapen som att uppticka
hogt blodtryck och dggvita 1 urinen. P& 1930-talet foddes orovickande fa barn i Sverige och
en befolkningskommission tillsattes for att forbattra forhallandena for de gravida kvinnorna.
Befolkningskommissionen inforde ritt till tjanstledighet, mddrapenning och foérbud att
avskeda kvinnor pa grund av havandeskap i1 hopp om att fodelseantalet skulle 6ka. Den 1
januari 1938 infordes en ny lag som innebar att alla gravida kvinnor hade ritt till kostnadsfri
forvard under havandeskapet, forlossning och eftervard. Modravéirdscentralerna véxte fram i
och med den nya lagen och det fanns en i varje sjukhusdistrikt i landet. Ar 1948 var 38
procent av de gravida modrarna inskrivna pa mddravardscentraler runt om i landet och till ar
1959 hade den siffran vixt till 82 procent. Mddrahélsovéarden har varit en bidragande orsak
till att modradodligheten pa 1920-talet sjonk frén 27/10 000 forlossningar till 2,5/10 000
forlossningar &r 1959 (Hojeberg, 2011).

Modrahélsovardens verksamhet innefattar idag att ha hand om graviditetsovervakning,
fordldrautbildning, preventivmedelsrddgivning, abort- och STI-férebyggande arbete samt
gynekologiska hédlsokontroller. Mddrahélsovéarden ska idag erbjuda insatser till alla blivande
fordldrar for att starka dem 1 sitt fordldraskap, uppmérksamma risk- och friskfaktorer och
andra forhallanden i1 ndrmiljon och samhéllet som kan péverka gravida kvinnors och nyblivna
mddrars hdlsa. De ska dven erbjuda undersdkningar som ingér i hilsoprogrammet till alla
blivande och nyblivna mddrar (Kunskapsstod for modrahélsovarden, 2014). Ett nationellt
basprogram utvecklades for att standardisera modrahélsovérden i hela Sverige.
Basprogrammet innehaller en rad olika screeningundersékningar som utfors under
graviditeten for att upptécka tidiga tecken pa sjukdom (Sos, 1996:7). Varje region har sin
egen version av det utarbetade basprogrammet som ska erbjudas alla friska kvinnor med



normal graviditet. Tillstoter komplikationer under graviditeten frdngés basprogrammet enligt
lokala riktlinjer beroende pé typ av komplikation. I basprogrammet stér det i vilka
graviditetsveckor besoken pé barnmorskemottagningen ska ske och vad barnmorskan ska ga
igenom under motet. Exempelvis ska barnmorskan prata med kvinnan om kost, motion,
relevant hélsohistoria samt alkohol- tobak och drogvanor. I basprogrammet ingar dven en
efterkontroll cirka sex till tolv veckor efter forlossningen dé barnmorskan ska prata om
amning, forlossningen, preventivmedel samt utfora en gynekologisk undersékning for att
kontrollera likning och backenbottenmuskulaturen (Svensk forening for obstetrik och
gynekologi, 2008).

Sexuell halsa

Sexualitet dr en central del av att vara ménniska. Den upplevs och uttrycks bland annat i
tankar, relationer, fantasier, beteende och paverkas av bland annat biologiska, psykologiska,
ekonomiska, kulturella och sociala faktorer (WHO 2016). En svensk
kunskapssammanstéllning visade att ungefér hélften av befolkningen var tillfreds med sitt
sexualliv och majoriteten ansdg att sexualitet var en viktig del av livet. De som hade en
lycklig relation med sin partner hade ocksa ett mer tillfredsstillande sexualliv (Statens
folkhalsoinstitut, 2012).

1994 holls en virldskonferens 1 Kairo dér det beslutades att sexuell hilsa &r ett begrepp inom
reproduktiv hédlsa. Sexuell och reproduktiv hélsa omfattar fertilitet och familjeplanering men
dven den psykiska hdlsan och paverkar varje individ under hela livet i hens sexuella
aktiviteter samt personliga relationer (FN, 2014 & Sverige Utrikesdepartementet, 2006).

Virldshélsoorganisationen (WHO) har definierat sexuell hédlsa som

...a state of physical, emotional, mental and social well-being in relation to sexuality, it is
not merely the absence of disease, dysfunction or infirmity. Sexual health requires a
positive and respectful approach to sexuality and sexual relationships, as well as the
possibility of having pleasurable and safe sexual experiences, free of coercion,
discrimination and violence. For sexual health to be attained and maintained, the sexual
rights of all persons must be respected, protected and fulfilled (WHO, 2016).

Sexuell hélsa innebér alltsa inte enbart franvaro av sjukdom utan att varje individ ska kénna
vélbefinnande i relation till sin sexualitet och ha mdjlighet till ett sdkert och tillfredstdllande
sexualliv (WHO, 2016). Det reproduktiva hilsoarbetet beror framforallt kvinnors och
nyfoddas hélsa medan arbete for sexuellt vilbefinnande dven innefattar mén, familjer, barn,
ungdomar och dldre (Hulter, 2016).



Det ér viktigt att se sexualiteten frén olika sidor och inte enbart utifran det biologiska eller
fysiska. I sexualiteten ingér dven kérlek, tillgivenhet, intimitet, nirhet och mhet som é&r
mycket viktigt for var hélsa (Sundbeck, 2013).

Sex och samliv i samband med graviditet

Sexlust

Det ér vanligt att det blivande foréldraparet har samlag mer sdllan under graviditeten (Gerda,
Josef, Uwe & Edgar, 2006) och istillet kysser, smeker och kramar de varandra mer. Manga
kvinnor dr illamdende och kan fé spénda eller dmma brost vilket kan ha en negativ inverkan
pa lusten (Foux, 2008). Detta &r vanligast under forsta trimestern, kvinnan ar ocksa ofta
trottare under den perioden (Rogers, 1983). Vanligtvis 6kar lubrikationen och intensiteten av
orgasmen men mot slutet av graviditeten kan kvinnan f4 sammandragningar vid samlag och
orgasm vilket kan upplevas som obehagligt. Det sexuella behovet och lusten minskar naturligt
mot slutet av graviditeten hos béde kvinnor och min men behovet av dmhet och trygghet ér

storre. Kvinnan vill ofta istillet for vaginalt sex ha smeksex, dmhet och sensualitet (Von
Sydow, 1999).

Studier har visat att 68-86 procent av de gravida kvinnorna upplever problem i sexlivet under
graviditeten (Ahmed, Madny & Sayed-Ahmed, 2014; Kiiciikdurmaz, Efe, Malkog, Kolus,
Amasyal & Resim, 2016).

Kvinnor som varit gifta under lang tid, med lag utbildningsgrad, odnskad graviditet eller som
befinner sig i forsta eller tredje trimestern hade 1 hogre grad problem i sexlivet. Kvinnor med
langre utbildning &n &tta ar hade en légre risk for komplikationer i sexlivet (Abouzari-
Gazafrodi, Najafi, Kazemnejad, Rahnama & Montazeri, 2015; Ahmed et al., 2014;
Kiiciikdurmaz et al., 2016). Aven kvinnans &lder hade betydelse. I studierna inkluderas
kvinnor 1 &ldrarna 18-35 &r och de som var dldre hade i hogre utstrdckning problem med
sexlivet dn de yngre kvinnorna (Abouzari-Gazafrodi, Najafi, Kazemnejad, Rahnama &
Montazeri, 2015; Ahmed et al., 2014).

Nér bada parterna i paret var ndjda med sitt sexliv under graviditeten hade de ocksé ett battre
forhallande fyra veckor postpartum samt ett mer stabilt forhallande efter tre &r (Von Sydow,
1999). Ett simre fungerande sexuellt samliv under graviditet kunde paverka relationen
negativt (Leite, Campos, Dias, Amed, De Souza & Camano 2009; Lewis & Black, 2006).

Under amningen har prolaktin en negativ effekt pa sexlusten och dstrogenkénsligheten i
slidan vilket gor slidan skorare och torrare (Von Sydow, 1999). Barnet som ammas ger
mamman mycket kroppskontakt vilket kan gora att hon kinner mindre behov av att fa
kroppskontakt av sin partner (Olsson, Lundqvist, Faxelid, & Nissen, 2005; Von Sydow,
1999).



I en svensk studie framkom det att aterbesdket hos barnmorskan sex till tolv veckor
postpartum kéndes viktigt for kvinnorna men de flesta ansag att besoket var for kort. De ville
gérna prata om hur kroppen foréndrats under och efter graviditeten. Manga av kvinnorna ville
hellre tala om minskad sexlust &n om preventivmedel och 6nskade fa ett terbesok fyra till
fem manader postpartum for att samtala om sin lust (Olsson et al., 2005).

Foraldrarnas oro

I artiklar fran tidigt 80-tal beskrevs sexuell aktivitet under graviditet som ofarligt bade for
barnet och modern. Forestillningen om att det skulle finnas ett samband mellan orgasm i
tredje trimestern och for tidigt fodda barn dementerades ocksa. I stéllet framkom det att
kvinnor som haft orgasm under senare delen av graviditeten fodde fullgangna barn och farre
gick over tiden (Rogers, 1983). Det finns dnda fortfarande uppfattningar om att sex kan skada
barnet eller orsaka graviditetskomplikationer trots att forskning visar motsatsen (Bartellas,
Crane, Daley, Bennett & Hutchens, 2000; Corbacioglu, Akca, Akbayir, Goksedef & Bakir
2013; Gerda et al., 2006; Rogers, 1983; Von Sydow, 1999). Andra anledningar till att de
gravida kvinnorna inte ville ha samlag var radsla for samlagssmérta, missfall och att begd en
synd (Ahmed et al., 2014; Kiiciikdurmaz et al., 2016). I flera studier framkom det att den
storsta orsaken till att par avstdr fran samlag under graviditet var bristande information kring
sex under graviditet och oro for negativa pafoljder sdsom missfall i samband med samlag
(Abouzari-Gazafrodi et al., 2015; Ahmed et al., 2014; Kiigiikdurmaz, et al., 2016).

Vardpersonalens roll
Foljande studier som presenteras nedan dr genomforda utanfor Sverige dér det inte alltid &r en

barnmorska som det gravida paret traffar. Paren tréffade ldkare, gynekologer och
sjukskdterskor vilka bendmns som vérdpersonal i studierna.

Blivande fordldrar 6nskade information och radgivning om sexlivet i samband med graviditet
och barnafédande (Von Sydow, 1999). En studie visade att 43,7 procent av de blivande
fordldraparen upplevde att de behdvde skaffa sig information kring sex under graviditet men
endast 23,8 procent av foréldrarna pratade med vardpersonal om dmnet. Kvinnorna fragade
om sexuell aktivitet kunde vara farligt eller skadligt for henne eller barnet under graviditeten
och till vilken graviditetsvecka de kunde ha sex (Corbacioglu et al., 2013). Alla par borde
forsidkras om att samlag inte &r farligt for dem om ingen obstetrisk komplikation foreligger
(Bartellas et al., 2000; Corbacioglu et al., 2013). De borde ocksa motiveras till att njuta av
sexuellt umgidnge under denna tid. Dessvérre forbises betydelsen av sexuell funktion under
graviditeten vid graviditetskontroller och forvintade fordndringar borde tas upp rutinméssigt
av vardpersonalen (Corbacioglu et al., 2013).

I en studie framkom det att 49 procent av de kvinnor som talat med sin ldkare om sex under
graviditeten sjdlva tog initiativ till att prata om dmnet. Av dessa var det bara 66 procent som



kénde sig bekviima med att stdlla fragan och 76 procent av de kvinnor som inte talat om
sexuell aktivitet med ndgon ur vardpersonalen ansdg att &mnet borde diskuteras (Bartellas et
al., 2000). I en metaanalys fran 1999 upplevde 68 procent av kvinnorna att de aldrig
diskuterade sex under graviditeten med vardpersonal medan 6vriga fick mycket begriansad
information och nagra blev avradda frin att ha samlag fore berdaknad partus (Von Sydow,
1999). Raden som gavs kring sex under graviditeten var ofta fixerade kring
penetrerande/omslutande samlag och vardpersonalen gldmde bort att prata om smeksex eller
andra typer av sexuell stimulans (Foux, 2008; Von Sydow, 1999). Det kan enligt Foux (2008)
vara en fordel att redan under graviditeten prata med paret om intimitet, sensualitet och olika
typer av sex da de kanske inte &dr lika mottagliga postpartum.

Det ér av betydelse att vardpersonal beréttar for och ger rad till blivande foréldrar angédende
kinslomadssiga och sexuella fordndringar under och efter graviditeten (Aslan, Aslan, Kizilyar,
Ispahi & Esen, 2005; Bartellas et al., 2000; Von Sydow, 1999). De gravida kvinnor som inte
pratat med sin likare om sex hade storre sexlust an de som diskuterat dmnet, detta for att
lakaren ofta gav restriktioner. Pratade kvinnan med sina vénner, gick pa fordldrautbildning
eller fann information om dmnet i bocker hade de oftare en mer positiv instdllning till sex
under graviditeten (Von Sydow, 1999). Vérdpersonal bor stddja och informera paret om
sexuell hdlsa for att pa sa vis Oka parets vélbefinnande i relationen (Leite et al., 2009).

Teoretisk referensram

Holism och salutogenes
Enligt kompetensbeskrivningen for barnmorskor (Socialstyrelsen, 2006) ska barnmorskans

arbete inom reproduktiv och sexuell hédlsa genomsyras av ett holistiskt och etiskt
forhallningssitt. Barnmorskan ska enligt ICM:s etiska kod (International Confederation of
Midwives, 2014) ge friskvard och hélsoupplysning till kvinnor genom hela hennes livscykel
samt till familjen och samhéllet.

Holism, av grekiskans holos som betyder hel eller fullstindig (Nationalencyklopedin, 2016),
innebér att summan &r storre dn delarna och delarna méste forstas i relation till helheten.
Individen som vérdas ska alltsa ses som en helhet och inte reduceras till den kroppsdel,
tillstdnd eller den sjukdom som behandlas (Medin & Alexanderson, 2000). Att som
barnmorska ha ett holistiskt forhallningssatt innebéar i motet med kvinnan att hennes kropp,
sjil och ande ses som en helhet under vardandet. Det 4r hela kvinnan som vardas och inte bara
delar av henne (Eriksson, 2014). Hilsan formas av varje individs vilbefinnande, kénsla av
sammanhang, upplevelser och upplevelse av mening. Hilsa innebir alltsé inte enbart frdnvaro
av sjukdom (Norberg, Engstrom & Nilsson, 1994). Inom det traditionella biomedicinska
perspektivet dr sjukdom utgangspunkten till skillnad fran det humanistiska perspektivet dir en
individ kan uppleva hilsa trots sjukdom (Medin & Alexandersson, 2000).



Barnmorskan pa barnmorskemottagning arbetar hilsofrimjande vilket innebér att framja
kvinnans vdlméende genom att stirka eller bibehdlla hennes fysiska, psykiska och sociala
vélbefinnande (Socialstyrelsen, 2015). Ett hdlsofrdmjande forhéllningssitt innebir att ha ett
salutogent perspektiv. Salutogenes, av det latinska salus som betyder hélsa och grekiskans
genesis som betyder ursprung eller uppkomst, myntades av Aaron Antonovsky nir han ville
undersdka ménniskors forméga att bevara hélsa trots svara omstindigheter. Det salutogena
synséttet dr en holistisk modell inom det humanistiska perspektivet (Antonovsky, 1991).
Barnmorskan ska genom ett holistiskt perspektiv sdtta kvinnan och hennes liv i fokus och se
henne som en unik person under vardandet. Barnmorskans uppgift innebir att intressera sig
for kvinnans forvantningar, erfarenheter, kunskap, asikter, dnskemal, fragor, oro och hur det
paverkar graviditeten, fostret, forlossningen, amningen och hennes utveckling till att bli
mamma (Rooks, 1999).

Kommunikation och samtal
Kommunikation definieras enligt Fossum (2013a) som ett msesidigt utbyte som gér att dela

med nagon eller ngra. Vi kommunicerar bland annat for att kunna samarbeta, tillfredsstélla
personliga behov och for att 6verleva. Hur vi kommunicerar med andra paverkas av var kultur
och i norden kan samtal om kénslor uppfattas tabubelagt. Samtal och bemétande 4r en del av
kommunikationen samt en forutsittning for motet. For att skapa en god kommunikation dr
grunden ett aktivt lyssnade och intresse for personens berittelse (Andersson, 2013). Det
aktiva lyssnandet innebér att lyssna till vad som ségs och hur det fors fram, det vill sdga den
verbala och icke-verbala kommunikationen. Inom det personcentrerade samtalet dr den icke-
verbala kommunikationen av storsta betydelse i samtalet. Ofta kan samtalet borja med 6ppna
fragor for att lata patienten sjilv bestimma innehallet i samtalet. Vardgivaren ska aktivt stélla
fragor, reflektera och sammanfatta vad patienten beréttat for att visa sitt intresse (Fors, 2014).

Enligt Andersson (2013) sker ett samtal i en symmetriskt relation mellan tva eller flera parter
som for en konversation. Alla samtal ses som kunskapssokande dér de involverade personerna
forsoker ta reda pd ny kunskap. Inom varden &r det ofta en envigskommunikation som styr
samtalet genom att virdpersonalen dverfor information till patienten istéllet for att skapa en
dialog, en tvavigskommunikation (Vinthagen, 2013). Personer som soker sig till
vérdorganisationer sdsom barnmorskemottagningar mots av det ojimna maktférhallandet
mellan patient och vardpersonal. Barnmorskorna pa barnmorskemottagningen har bland annat
ett maktovertag i form av informationsmakt, resursmakt och auktoritet (Vinthagen, 2013). I
motet med barnmorskor blir samtalen ofta asymmetriska och da dven ineffektiva eftersom
patienten inte kénner sig delaktig och kanske inte uppfattat informationen som givits. Inte
heller efterstrédvas en helt symmetrisk kommunikation dd den dr mer inriktad mot vénskap.
Istdllet kan en symmetrisk komplementar kommunikation vara av virde da den innebér att
relationen mellan vardpersonal och patient dr komplementerande, stodjande, styrkande och
respektfull (Fossum, 2013b).



Problemformulering

Sexuell hélsa innebér inte enbart franvaro av sjukdom utan att varje individ ska kidnna
vélbefinnande i relation till sin sexualitet och ha mdjlighet till ett sdkert och tillfredstdllande
sexualliv. De som hade en lycklig relation med sin partner hade ocksé ett mer
tillfredsstéllande sexualliv. Gravida kvinnor fick mycket begriansad information eller talade
aldrig om sexuallivet med virdpersonalen och de flesta av kvinnorna upplevde problem i
sexuallivet under graviditeten. Manga studier visar att gravida par lever i forestdllningen om
att penetrerande samlag kan vara skadligt for barnet och graviditeten. Alla par borde forsékras
om att det inte &r farligt att ha samlag om ingen obstetrisk komplikation foreligger.

Barnmorskan ska enligt kompetensbeskrivningen ha forméga att ge information och
undervisning om sexualitet och samlevnad ur ett livscykelperspektiv. Blivande fordldrar
upplever dock att vardpersonalen sillan stiller fragor om sex och samliv under graviditeten.
Foréldrarna efterfragar information och rddgivning om sexlivet i samband med graviditet och
barnafddande. Manga fordldrar 6nskade dven att vardpersonalen skulle 6ppna upp for samtal
kring sex och samliv s att de inte behdvde gora det sjdlva. Det saknas svenska studier kring
samtal om sex och samlevnad under graviditet ur ett barnmorskeperspektiv.

Syfte

Syftet med studien &r att beskriva barnmorskors erfarenheter av samtal kring sex och samliv
med det gravida paret.



Metod

Ansats

Den kvalitativa ansatsen anvénds fOr att skapa en rikare forstaelse kring ett fenomen utifrén
individers berattelser och levda kontext. Datamaterialet bestar av individers beréttelser som
baserats pd levda erfarenheter av fenomenet som ska studeras. Materialet kan samlas in
genom intervjuer och eller observationer som spelas in och transkriberas for att utgéra
textmaterialet. Forskaren behdver sitta sig in 1 materialet genom att ldsa igenom all data flera
génger och ddrmed skapa sig en djupare forstaelse for fenomenet. Innehallsanalys syftar till
att analysera skillnader och likheter i textinnehallet fran intervjuer och genom det dra
slutsatser i form av kategorier och teman (Polit & Beck, 2014). En kvalitativ innehéllsanalys
kan vara bade induktiv och deduktiv. Den deduktiva ansatsen innebér att prova en redan
utarbetad hypotes medan induktiv ansats innebér att det inte finns ndgon hypotes att utga ifran
(Polit & Beck, 2004).

Urval

Syftet med denna studie var att beskriva barnmorskors egna erfarenheter och darfor valdes
induktiv ansats istéllet for att utgd fran en befintlig hypotes. For att svara pa studiens syfte
valdes barnmorskor som arbetar pd barnmorskemottagning som informanter. Information
kring studiens bakgrund och metod skickades till alla 17 enhetschefer inom
modrahdlsovirden 1 Goteborg med kranskommuner. Enhetscheferna ansvarade for fler 4n en
mottagning. Av de 17 kontaktade enhetscheferna besvarade endast sju forfragan trots
upprepade paminnelser via mail, sms och telefonsamtal. Av dessa avbdjde tvd medverkan.
Enhetscheferna kontaktade i sin tur barnmorskor vid sina respektive mottagningar.

Inklusionskriterierna var barnmorskor som arbetar pa barnmorskemottagning i Goteborg med
omnejd. Sju barnmorskor visade intresse och tackade ja till att intervjuas. Tva av dem kunde
inte intervjuas inom studiens tidsram och en barnmorska uteblev pé grund av sjukdom och
exkluderades dérfor. Totalt intervjuades fyra barnmorskor.



Datainsamling

Semistrukturerade intervjuer med 6ppna fradgor genomfordes. Barnmorskorna fick sjilva vélja
nér och var intervjuerna skulle ske. Tre intervjuer genomfordes pa barnmorskans arbetsplats 1
ett avskilt rum under arbetstid och en i barnmorskans hem. Intervjuerna varade mellan 24-56
minuter, total intervjutid 165 minuter, och intervjuerna spelades in med en diktafon.
Intervjuernas ldngd berodde pa hur mycket tid barnmorskan kunde avvara.

Den inledande 6ppna fragan var “Hur samtalar du om sex och samlevnad under
graviditeten? ”. Dérefter formulerades foljdfragor beroende pa vad informanten svarade.
Ytterligare fem Oppna fragor fanns forberedda att anvénda vid behov om svaren pa de forsta
fragorna inte svarade pa syftet, se Bilaga 1.

Samtliga informanter var kvinnor och hade varit legitimerade barnmorskor mellan 5 och 33
ar. Tva av dem hade léast 60 hogskolepodng (hp) sexologi och en hade ldst 30 hp sexologi. De
hade arbetat pd barnmorskemottagning mellan 2 och 24 4r.

Dataanalys

Da studien syftar till att beskriva barnmorskors erfarenheter av samtal om sex och samlevnad
med den gravida kvinnan och hennes partner valdes intervju av barnmorskor som metod.

Analysen av insamlat datamaterial utfordes i enlighet med Graneheim och Lundmans (2004)
beskrivning av analys av kvalitativ data. Intervjuerna spelades in, transkriberades ordagrant
och léstes igenom i sin helhet for att fa en forstielse for texten. Dérefter togs barande
meningsenheter ut som var relevanta for studiens syfte. Meningsenheterna kondenserades
utan att tappa sin innebdrd och tilldelades koder. Koderna med liknande innehall grupperades
for att finna underkategorier som aterspeglade det centrala budskapet frén informanterna.
Underkategorierna abstraherades och bildade kategorier. Intervjuerna, meningsenheterna,
kondenseringen och koderna gicks igenom flertalet ganger for att inte g& miste om viktigt
innehall 1 utsagan fran informanterna. Under hela arbetets gang diskuterades forforstielsens
betydelse och paverkan pa det analyserade materialet. Tabell 1 beskriver analysprocessen.
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Tabell 1. Exempel pé analysprocessen.

tillsammans att man fragar "hur
tycker ni att er relation dr?’ i borjan.
Det dir ju dndd ett ganska bra
utgdngslige”.

Meningsbéarande enhet Kondensering Kod Underkategori Kategori
’Sda man ju hinner liksom aldrig, det | Det ska tas blodsocker, | Tidsbrist
ska tas blodsocker, mdtas Hb, mdta métas Hb, méta magar,
magar lyssna hjdrtljud, sd ofta hinner | lyssna hjértljud sa ofta
man inte, man hinner aldrig komma hinner man aldrig
ldngre dn det.” komma langre &n det.
“Jag tror ocksd det kan vara vissa Hinner inte och det r Tidsbrist
saker, hinns, alltsd hinns och hinns otroligt mycket annat vi Tiden ricker
men det dr nog ocksd, att det dr sa ska fréga om. inte till Att hitta
otroligt mycket annat vi ska frdaga om rétt tillfille
sd att egentligen vore det bdst att for samtal
ldgga det om man nu ska bestimma
det.”
“Jag brukar nog frdaga de flesta, jag | Fragar ”hur tycker ni att | Fragar paret | Att bjuda in till
fragar ju ofta, vi sdger att kvinnan er relation dr?” det dr ett | om deras samtal
kommer sjdlv eller om de kommer bra utgangslige. relation

Forforstaelse

Enligt Graneheim och Lundman (2012) ar forforstielse den kunskap, de erfarenheter och de
forutfattade meningar forskaren redan besitter kring fenomenet som ska studeras. Forskaren
kan inte bortse frén sin forforstaelse och den paverkar resultatet genom att forskaren blir
medskapare av resultatet da intervjufragorna formas av forforstaelsen. Det rader delade
meningar om huruvida forskaren ska utnyttja sin egen forforstaelse for att upptacka ny

kunskap eller forsoka ligga den 4t sidan i forskningsprocessen. Manga tolkningar sker
omedvetet och dirfor kan det vara svért att forsoka bortse frin sin forforstaelse.

Forforstaelse for fenomenet i1 var studie baseras pd erfarenheter och kunskap som inhdmtats 1

yrkeslivet som sjukskdterskor samt under barnmorskeutbildningen. Livserfarenhet bidrar
ocksa till forforstdelsen dven om det kan vara svart att specificera pé vilket sétt den paverkar.
Under utbildningen utgors tio veckor av praktik pa barnmorskemottagning.

11




Etiska Overvaganden

Forskning féar aldrig bedrivas pé bekostnad av att individer skadas fysiskt eller psykiskt,
forodmjukas eller kranks. Vetenskapsradet har utformat ett forskningskrav som innefattar fyra
huvudkrav att beakta innan forskning utfors. Huvudkraven dr informationskravet,
samtyckeskravet, konfidentialitetskravet samt nyttjandekravet. Informationskravet innebér att
studiens deltagare ska informeras om studien och dess syfte, sin roll i studien, att deltagandet
ar frivilligt och att de nir som helst har rétt att avbryta sin medverkan. Forskaren ska alltid
inhdmta samtycke fran deltagarna vilket beskrivs i samtyckeskravet. Deltagarna ska ges
storsta mdjliga konfidentialitet vilket konfidentialiteskravet syftar till. Personuppgifter ska
behandlas pa ett sékert sétt sa att ingen utomstaende kan ta del av dem. Nyttjandekravet
innebér att insamlade uppgifter som berdr enskilda personer, exempelvis personuppgifter,
endast far anvédndas for forskningsdndamal och inte utldnas for icke-vetenskapliga syften eller
kommersiellt bruk (Vetenskapsradet, 2016).

Alla informanter fick skriftlig och muntlig information om studien samt fick skriva pa sitt
medgivande att delta, se Bilaga 2. De fick nir som helst avsluta sin medverkan utan
motivering. Under transkriptionen tilldelades intervjuerna ett nummer istéllet for namn for att
gora materialet konfidentiellt. Citaten i resultatet gavs slumpvis valda namn frén en
namngenerator for att inte kunna identifiera informanten. Efter avslutat arbete forstordes
samtliga ljudfiler.

Inget etiskt tillstind behdvdes da studien bedrivs inom ramen for en hogskoleutbildning pé
avancerad niva (SFS 2003:460).

Da studien beskriver barnmorskors sitt att arbeta och dd barnmorskor ofta arbetar
sjalvstiandigt finns det en risk att de kinner sig kritiserade eller krinkta nir deras arbetssétt
ifragasitts. P4 grund av det finns det en risk att vissa barnmorskor valde att inte delta i
studien. For att fa fram ett sanningsenligt resultat och inte det barnmorskan tror att hon borde
sdga har vi haft for avsikt att halla en neutral instdllning under intervjun och uppmuntrat
henne att beskriva hennes egen erfarenhet. Studien syftar inte till att padpeka vad som éar ratt
och fel i barnmorskors sétt att arbeta utan till att uppmérksamma samtalet om sex och samliv
med det gravida paret. En annan risk med studien &r att da intervjuerna utférdes under
arbetstid togs tid fran patienterna vilket kan stora verksamheten. Nyttan med studien &r att
uppmaérksamma ett bortglomt samtalsimne som ingar i barnmorskans arbetsomridde. Genom
att gora en studie dér syftet dr att beskriva barnmorskors erfarenheter av att prata om sex och
samliv har studien lockat informanter som gérna diskuterar &mnet och besitter erfarenhet av
det. Det finns valdigt f& svenska studier kring &mnet och barnmorskornas erfarenheter i
foreliggande studie kan dérfor bidra till 6kad kunskap.
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Resultat

Analysen utmynnade i tre kategorier och tio underkategorier vilka redovisas i tabell 2.
Kategorierna blev foljande: Parets intresse styr samtalet, Undervisning och kunskap samt Att
hitta ratt tillfdlle for samtal. Kategorierna beskriver barnmorskors erfarenheter av att samtala
kring sex och samlevnad med det gravida paret. Barnmorskorna anser att det &r deras ansvar
att ta upp frgor kring sex och samliv och det ingér i barnmorskans arbetsbeskrivning. De
beskriver ocksd att sex och samlevnad inte enbart dr det sexuella utan dven det kdnsloméssiga
i relationer.

Tabell 2. Kategorier och underkategorier.

KATEGORI UNDERKATEGORI

Parets behov styr innehéllet i samtalet
Parets intresse styr samtalet
Parets vanligaste fragor

Samtalet initieras pa grund av nagot annat

Parets kunskap om den kvinnliga anatomin
Undervisning och kunskap
Forandringar som paverkar parets sex -och samliv

Kunskap ér en forutsittning for samtal

Forildrautbildning och efterkontroll
Att hitta ratt tillfdlle for samtal
Enskilt besok och i grupp

Tiden réacker inte till

Att bjuda in till samtal

Parets intresse styr samtalet

Parets behov styr innehallet i samtalet

Vid graviditetskontrollerna pa barnmorskemottagningen fér ofta paret styra dver innehallet
under besoket utdver det som ingér i basprogrammet. Genom att barnmorskan stéller en
Oppen fraga far paret sjdlva bestimma samtalsdmne och samtalet padverkas av deras intresse
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och behov av information. Det dr inte alltid barnmorskorna spontant pratar om sex och samliv
utan samtalet blir ofta till foljd av de fragor paret stiller. Oftast kommer samtal om sex och
samlevnad upp nér det dr paret som tar upp dmnet men samtidigt upplever barnmorskorna att
de sdllan far fragor frn paren. Sex och samlevnad kanske 6verhuvudtaget inte diskuteras
under en del graviditeter om inte paret stéller fragor om det. Barnmorskorna upplever dnd4 att
dmnet for det mesta berdrs ndgon gang under graviditeten. Mot slutet av graviditeten &r det
vanligt d4 de pratar om hur tiden efter forlossningen kommer att bli. En malsittning dr att
diskutera &mnet med alla ndgon gang under graviditeten, helst i borjan. Det rader delade
meningar om vem som initierar samtalet, ibland &r det paret och ibland &r det barnmorskan.

“Jag brukar alltid stdlla lite oppna frdgor ndr jag har dem ‘dr det nagot du funderar over
idag?’ ‘Ar det ndgot sérskilt du vill prata om?’ Man ligger ju mycket bollen hos patienten
vad de vill ta upp.” — Thea

I de flesta fall upplever barnmorskorna att det dr vilkommet att hon inleder samtalet si att
paret inte behdver det. Samtidigt dr det viktigt att paret stéller fragor kring sex och samliv da
barnmorskorna inte alltid inleder samtal om sex och samliv annars. Barnmorskorna uppfattar
ibland att paren redan besitter kunskap och darfor inte har négra fragor eller behov av
information om sex och samliv.

“En del kan ju allt det hir [om sex], det ska ni ocksa veta, det finns de som inte har nagra
fragor.” — Emelie

Parets vanligaste fragor

De vanligaste fragorna paren stéller &r om de kan ha sex nér de dr gravida, om samlag kan
skada barnet eller om samlag kan orsaka komplikationer som missfall eller fortidsbord. Paren
fragar ocksd om nér det kan vara skadligt att ha samlag, nér de inte bor ha samlag och nér
kvinnan exempelvis har backensmairta eller forvarkar som paverkar samlivet negativt. Hur
samlivet kommer att bli efter forlossningen, nédr de vagar ateruppta samlivet igen, om det
kommer att gdra ont att ha samlag och hur den eventuella vaginalbristningen liker &r ocksé
vanliga frdgor paren stéller.

“Det dr ju om man kan ha sex. Det dr ju egentligen den mest primdra fragan.” — Ina

“Det dr ju faktiskt sa att vissa tror ju att det kan skada barnet om man har penetrerande
samlag. Och det dr ju jdtteviktigt att sld hdl pd den fordomen for det finns ju ingen sanning
i det alls.” — Jeanette

Samtalet initieras pa grund av nagot annat

Det ar létt att diskutera sex och samliv nir paret sjidlva fort &mnet pé tal. Paret 6ppnar d& upp
lattare och samtalet kinns naturligt. Det &r vanligt forekommande att kvinnan berittar att hon
haft en blodning och da fragar alltid barnmorskorna om hon haft samlag de senaste dygnen
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vilket kan leda till ett lingre samtal om sex och samliv. Om kvinnan har ont i backenet eller
andra graviditetskomplikationer kan barnmorskan fraga hur det paverkar samlivet och ge rad
dérefter. Nar barnmorskan berdttar om amning och hur brosten foréndras under graviditeten
kan samtalet ledas in pa en dialog kring sex och samliv. Brosten dr ofta dr en sexuell
kroppsdel for manga par och i samband med graviditeten far de en annan funktion och
barnmorskorna anser att det kan vara virdefullt att diskutera parets tankar och kénslor kring
det.

“Om kvinnan har haft ndgon blodning da dr det klart da stdller jag ju fragan ‘var det efter
att ni hade haft samlag?’ Och da kan man ju spinna vidare pa det.” — Ina

“Sdger de ndgonting sd hakar jag naturligt pa och drar in det [sex och samlevnad] i
diskussionen, det dr mycket ldittare for dd éppnar de ocksd upp.” — Emelie

Om barnmorskan observerar att ndgot i parets relation inte verkar vara som det ska stéller hon
fragor kring deras samliv. Att friga om kvinnan varit utsatt for hot och vald ingar 1
basprogrammet och dir kan samtal om relationen pa ett naturligt sétt diskuteras men da dock
bli negativt laddat.

.. ’sd fdar jag nog dnda sdga det att till storsta delen sd dr samtalet pa grund av ndgonting
annat. Att det har liksom lett fram till det.” — Ina

Undervisning och kunskap

Parets kunskap om den kvinnliga anatomin

Barnmorskorna forklarar for paren att det inte &r farligt att ha sex under graviditeten och de
fér se en bild pa den kvinnliga anatomin. Barnmorskan visar med bilden var bebisen ligger
och var samlaget sker. Det &r viktigt att visa fordldrarna en bild d& barnmorskorna upplever
att manga inte vet hur kvinnan ser ut inuti och inte har forstatt avstdndet mellan graviditeten
och slidan.

“Man tror att man kan skada och dd brukar jag forklara och visa pa en bild: slida,
livmodertapp och var graviditeten sitter och hur langt det dr till barnet. Dd brukar de

2

‘aha’.” — Emelie

Forandringar som paverkar parets sex- och samliv

Barnmorskorna forklarar for paren att det kan komma en blodning i samband med
penetrerande sex pa grund av att slemhinnan i vagina fordndras. Kvinnan kan fa
sammandragningar och kdnna obehag vid samlag. Det dr viktigt att forklara att kvinnans
orgasm kan kénnas mer och annorlunda i slutet av graviditeten dd livmodern &r storre. Lusten
kan forédndras under graviditeten och variera i styrka under de tre trimestrarna vilket paren bor
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fa veta. Lusten paverkas bland annat av att kvinnan 4r illamaende eller kinner sig tung och
otymplig. Barnmorskorna anser att det dr viktigt att normalisera att samlagsfrekvensen ofta
minskar i samband med graviditet. De tycker ocksé att det dr viktigt att paren vet att det &r
ofarligt att ha samlag om inte hotande fortidsbord foreligger. Enligt barnmorskorna dr hotande
fortidsbord den enda medicinska indikationen for att inte ha samlag.

“Det kan se sd olika ut sa det brukar jag ocksd ta upp. Att den hdr lusten kan variera
under de olika trimestrarna.” — Thea

“Sen tror jag ibland att man kanske mdste normalisera att man under en viss period inte
har sa mycket sex och att det dr helt normalt och helt okej.” — Jeanette

Barnmorskorna pratar med paren om att det dr viktigt att de har en god kommunikation med
varandra. Detta for att lattare kunna hantera den forédndring som uppstar i relationen nir barnet
kommer. Paret uppmanas att prata om de forvéantningar de har pé varandra i samlivet, att de
ska sétta ord pd sina kdnslor och uttrycka om de dr missndjda med ndgonting for att minska
risken for missforstand. Det &r viktigt att forbereda paret pa den fysiska forédndring kvinnan
genomgar och hur det kan paverka deras samliv. Kvinnan kan vara ointresserad av
penetrerande samlag efter forlossningen och inte lika mottaglig for den fysiska nirheten fran
partnern som hon har varit tidigare. Barnet ger mycket hudkontakt, dmhet och sensualitet
vilket kan tillgodose kvinnans behov av fysisk nédrhet. Partnern bér medvetandegoras sé att
fordndringarna i samlivet inte blir en dverraskning efter barnets fodelse. Barnmorskorna anser
att ndr de pratar om fordndring i samlivet bor de inte problematisera utan istillet fa paret att
acceptera den nya tillvaron. Barnmorskorna forklarar for paret att de inte maste ha samlag for
att ha ett bra sexliv utan kan halla 6mheten och kérleken vid liv genom kramar och kyssar.

“For att det dr ju dnda en belastning som sker under en ganska lang tid och dr en viktig
del i ens relation och det kan ju vara pdfrestningar om man inte dtergadr till ett samliv, det
har ju andra studier visat” — Thea

“Helt plotsligt sd dr det liksom en ny liten mdnniska som ger vildigt mycket hudkontakt,
kdnslor, 6mhet och sensualitet att halla det hér lilla barnet. Att man kanske inte dr lika
mottaglig dd for sin partners ndrmanden. Och det kan ju antagligen komma som en vildigt
stor éverraskning och chock for en del.” — Ina

Kunskap ar en forutsattning for samtal

Det kan kénnas obekvamt for barnmorskor att samtala om sex och samliv nar de saknar
tillrdcklig kunskap kring amnet. Barnmorskorna menar att undervisningen kring sex och
samliv under barnmorskeutbildningen &r bristfdllig. De har fatt mycket fragor kring lust som
de upplever svéra att svara pa och da valt att komplettera sin kunskap med kurser inom
sexologi.
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“Jag tycker ju sex och samlevnad dr viktigt att ha kunskap om i min yrkesroll. Och jag
tycker att vi har alldeles for lite med oss frdn utbildningen. Det skulle vara betydligt mer
utbildning inom sex och samlevnad.” — Jeanette

“Jag har ju inga problem att prata om det [sex och samliv] men jag kan tinka att det dr
det, man har inga kunskaper helt enkelt. (...) Sd jag tror det handlar om okunskap. Jag tror
vi barnmorskor har for dalig sex- och samlevnadsundervisning.” — Emelie

Att hitta ratt tillfalle for samtal kring sex och samliv

Foraldrautbildning och efterkontroll

Barnmorskorna beréttar att samtal om sex och samliv inte utfors pa rutin under de enskilda
besdken pad barnmorskemottagningen, ddremot handlar en av tréffarna under
fordldrautbildningen om relation och samliv. De forklarar vidare att fordldrautbildningen sker
1 grupp med forstagdngsfordldrar och halls oftast i slutet av graviditeten. Under traffen far
fordldrarna bland annat information och statistik kring hur ofta par med sméa barn brukar ha
sex och kan d4 forsta att det dr normalt att samlivet fordndras. Samtalet pd traffen handlar
framst om tiden efter forlossningen och inte om samlivet under graviditeten. Barnmorskorna
upplever att paren inte stéller frdgor om sex och samliv under fordldrautbildningen och
véldigt séllan under det enskilda besoket efterat.

“Jag har ju fordldragruppen (...) och da pratar jag ganska mycket, men jag fdr aldrig
ndgon frdaga om det [om sex och samliv].” — Emelie

I basprogrammet ingar en efterkontroll som erbjuds sex till tolv veckor efter barnets fodelse.
Det finns rutiner for vad efterkontrollen ska innefatta sa att ingen del gloms bort. Det handlar
bland annat om att frdga hur kvinnan mar efter férlossningen och att eventuellt gora en
gynekologisk undersdkning for att se hur bristningar 14kt. Det kénns naturligt for
barnmorskorna att pa efterkontrollen prata om samliv, fysiska fordndringar och nir paret kan
ateruppta samlivet. De kan frdga om paret haft penetrerande samlag och hur det kéndes.

“Jag pratar alltid sex pa efterkontrollen, alltid!” — Emelie

Enskilt besok och i grupp

Barnmorskorna beréttar att bist forutsattning for samtal om sex och samliv dr nér paret och
barnmorskan har en god relation och hon upplever att paret kinner tillit till henne. Det &r
positivt ndr bada i paret 4r med s att de fir samma information och har mdjlighet att stélla
fragor under enskilt besok. Det dr ett bra tillfélle att prata om sex och samliv pd den fortsatta
inskrivningen runt graviditetsvecka tolv, da &r oftast partnern med pa besoket.
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“Ndr man trdiffas andra gdangen eller ndr det har gatt en bit in i graviditeten for jag tror
att ocksa det krdver lite fortroende frdn deras sida gentemot mig att ta upp det [sex och
samliv].” — Ina

.. "att det skulle ndstan vara en punkt, sex och samlevnad pa inskrivningssamtalet eller
kanske andra besdket ndr man kdnner att man dr lite mer varm i kidderna. Man kanske
inte behover fraga en patient forsta kvarten ‘hur ligger ni liksom, hur funkar det?’ Man
kanske behéver kdnna varandra lite bdttre for det. For att kdnna av ocksd lite hur

’

patienten stdller sig till att man stdller en sddan fraga.” — Jeanette

Ibland tycker barnmorskorna att det ar svart att samtala om sex och samliv nér bada i paret ér
med. D& kan barnmorskan ta upp d&mnet med kvinnan nir hon kommer ensam.
Barnmorskorna upplever att paret kan ha svart for att samtala med dem om paret inte har en
oppen dialog kring sitt sex- och samliv med varandra.

Barnmorskorna upplever att det dr svarare att prata om sex och samliv ju fler personer som
befinner sig i rummet utdver paret, exempelvis syskon, studenter eller tolk. De upplever dven
att det under fordldrautbildningen ér svérare att féra en dialog eftersom den sker 1 grupp och
de fér sdllan fragor kring sex och samliv fran fordldrarna di. Att tréffas i grupp kan vara ett
hinder nir kinsliga samtalsdmnen ska diskuteras da paren inte vill uppfattas som att just de
har problem med sin relation eller sitt sexliv. Det dr fortfarande viss tabu att tala om sex vilket
ar ett hinder for dialog.

“..ddr kan det ju ndstan bli lite jobbigare att prata om eftersom man sitter med folk som
man inte... Kanske inte vill dela med sig av sina fragor eller funderingar i en stor grupp” —
Thea

Tiden racker inte till

Barnmorskorna upplever att de har for lite tid och for korta besok med paren for att hinna
prata i lugn och ro om sex och samliv med dem. Samtal om alkohol och tobak fors
rutinmissigt enligt basprogrammet och det 4r mycket som barnmorskan ska hinna informera
om och utfora under de enskilda besoken. Dérfor kan samtal om relationen och den sexuella
hélsan glommas av eller prioriteras bort. Ytterligare en anledning till att det gloms av &r att
det inte gér att finna i basprogrammet. Nér barnmorskan planerat att samtala om sex och
samliv kan det dyka upp akuta tillstind som behover dtgiardas direkt sdsom anemi, infektion
eller minskade fosterrorelser. Fokus ligger ofta pa hur barnet mar, hur det ror sig och att
graviditeten fortldper normalt. Barnmorskorna menar att paret far s mycket information om
allt annat men inte om vilka forédndringar de kan forvénta sig i relationen. De anser ocksa att
vérden kring det gravida paret har blivit mycket mer medicinskt inriktad och det dr mycket
som ska screenas och informeras om pé de korta besdken.

“Ja sex och samlevnad dr en viktig del i min yrkesroll tycker jag, men den far alldeles for

lite plats, sd kan man sdga.” — Jeanette
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“Det andra loser sig ju sjdlvt pd ndgot sdtt jag menar amningen dr ju ocksd begrdnsad
och kroppen ldiker sig, det gor den dven om man inte tror det och preventivmedel dr ju bra
att ha men jag menar det dr ju relationen som dr livslang forhoppningsvis. Och kanske da
inte dr det med tanke pd att det dr mdnga som bryter upp efter barnafodandet.” — Ina

Att bjuda in till samtal

For att lattare inleda samtal om sex och samliv beréttade barnmorskorna att de kan fraga hur
paret har det tillsammans, hur de upplever att deras relation dr, om det dr okej att prata om
dmnet, om de dr rddda for att ha samlag under graviditeten eller hur ofta de har samlag. De
beréttar for paret att ett bra sexliv inte behdver innefatta penetrerande samlag. Barnmorskan
fragar vad de har for erfarenheter, forvéntningar och hur de tinker att tiden efter forlossningen
kommer att bli. De anser att det kan vara bra att friga om lov att ge information, visa for paret
att de far prata om vad som helst nir de kommer pé kontroll och att barnmorskan ar villig att
prata om sex och samliv.

6«

ag tror det dr viktigt att man inte gdr pd i ullstrumporna heller och pratar for mycket
[om sex och samliv] utan bara att man berdttar ‘du far prata om det om du vill’.” — Emelie

“Sd att det viktiga dr vdl att pd ndgot sdtt forhoppningsvis kunna kdnna efter vad dr det
hdr paret, den hdr kvinnan, mottaglig for just nu. Och kanske ocksd sdga ‘tycker ni att det
dr okej om vi pratar om sex och samlevnad idag?’.” — Ina

Barnmorskorna menar att det kan finnas en risk att paret kdnner sig krinkta om hon fragar om
deras samliv utan att forst ta reda pa om de dr intresserade av att erhdlla information. Det kan
kénnas obekvamt for barnmorskan om paret inte alls &r intresserade av att lyssna.
Barnmorskorna upplever att det &r léttare att prata om sex och samliv med paret nér de &r
mottagliga for och intresserade av informationen. Det dr viktigt att vara lyhord for vad paret
ar intresserade av att hora och anpassa samtalet dérefter. Sex och samliv &r en komplex fraga
som ibland &r svar att berdra men oftast upplever barnmorskorna att det kénns naturligt och
gér létt att samtala om.

“Om man har kénslan av att de inte vill prata om det. Da blir det ju vildigt ensidigt. Och
dd kan jag nog kanske till och med ndgon enstaka gang tycka att det ndstan dr lite pinsamt.
Och man forstar att det hér dr nagonting som absolut inte de vill prata om.” — Ina

6«

ag tror att man far forsoka ldgga det pad patientens nivda och man mdrker ju vildigt
tydligt att vissa dr 6ppna och pratar vitt och brett om hur de gor och inte gor det och
saddr” — Jeanette
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Diskussion

Metoddiskussion

Vi har valt att inte ldgga var forforstaelse dt sidan men forsokt att vara medvetna om den
under hela processen. Forforstdelsen och véra forutfattade meningar har paverkat hela studien
dé vi under praktik pa barnmorskemottagning uppméarksammade fenomenet vi valt att studera.
Forforstaelsen har dven paverkat intervjumaterialet genom foljdfragor efter de 6ppna frigorna
och @ven tolkningen i analysen.

Enligt Lundman och Héllgren Graneheim (2012) kan begreppen giltighet, tillforlitlighet,
overforbarhet och delaktighet anvéndas for att beskriva resultatets trovérdighet. Citat
presenteras i resultatet for att stirka studiens giltighet. Alla intervjuer genomfordes
gemensamt. Analysprocessen genomfordes i enlighet med Graneheim & Lundmans (2004)
beskrivning av analys av kvalitativ data. Intervjuerna listes och analyserades forst var for sig
och sedan tillsammans for att verifiera resultatet som framkom och hitta variationer.
Underkategorier och kategorier utarbetades tillsammans for att uppnd samstammighet vilket
oOkar tillforlitligheten. Enligt Lundman och Héllgren Graneheim (2012) dkar resultatets
overforbarhet nér en utforlig beskrivning av datainsamling och analysprocess ges.

Informanterna star beskrivna i metodavsnittet. Barnmorskorna har olika lang erfarenhet och
utbildning, &r i olika aldrar och arbetar i olika stadsdelar vilket medfor en variation i
resultatet. Flera av informanterna &r utbildade inom sexologi och intresserade av att prata om
sex och samliv vilket kan ha paverkat studiens resultat. Studiens trovirdighet kan ha
paverkats av detta d& de flesta barnmorskor i Sverige inte har vidareutbildat sig inom
sexologi. Resultatet hade kanske blivit mer varierat om fler barnmorskor utan utbildning inom
sexologi medverkat. Endast fyra barnmorskor intervjuades dd det var svart att viarva deltagare
pa grund av hog arbetsbelastning och tidsbrist. Tre barnmorskor exkluderades dé intervjuerna
inte kunde genomforas inom studiens tidsram. Det hade varit onskvért att i fler informanter
och dirmed ett storre datamaterial. Dessvirre var det fa barnmorskor som visade intresse eller
hade tid att delta. De informanter som deltog beskrev mycket liknande erfarenheter vilket
dnd4 gav ett samlat datamaterial. Léngd pa yrkeserfarenhet verkade inte ha nadgon storre
betydelse, ddremot var utbildning av betydelse da de som lést sexologi oftare samtalade om
sex och samliv. En utforlig beskrivning av urval okar resultatets 6verforbarhet (Lundman &
Hallgren Graneheim 2012).

Informanterna fick viélja tid och plats for intervjun. Enligt Trost (2010) &r det viktigt att
informanten kénner sig trygg i miljon som intervjun genomfors i. Intervjuerna spelades in
med en diktafon som placerades pa ett bord mellan informanten och intervjuarna. Att bli
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inspelad kan leda till att informanten kénner sig obekvam eller himmad. Oftast gloms
diktafonen av efter en stunds samtal (Trost, 2010). Av de anledningarna inleddes intervjuerna
med Sppningsfragor som bland annat handlade om var och hur linge barnmorskan arbetat.
Enligt Trost (2010) forbéttras intervjutekniken i takt med att fler intervjuer utfors. I studien
transkriberades intervjuerna i anslutning till intervjutillféllet och brister 1 intervjutekniken
uppdagades som kunde justeras och forbéttras till nédsta intervju.

Att anvinda semistrukturerade intervjuer passar vél in med studiens syfte att belysa
barnmorskors erfarenheter. Under intervjuerna anvédndes tva oppna fragor och ytterligare fem
fanns forberedda att anvénda vid behov. Utifrdn vad informanten svarade stilldes passande
foljdfragor. Att ha flera forberedda fragor att vélja bland underlittade samtalet for att {2
information som besvarar studiens syfte.

Resultatdiskussion

Foreliggande studie beskriver barnmorskor erfarenheter av samtal kring sex och samliv med
det gravida paret. Barnmorskorna anser att &mnet oftast tas upp ndgon gang under graviditeten
och att det ibland dr de som initierar samtalet och ibland paret. Det dr vanligt att &mnet berors
dé paret frigar om négot annat eller nir kvinnan till exempel haft en vaginal blodning. For att
underldtta samtalet och for att inte kréinka paret anser barnmorskorna att det dr viktigt att ta
reda pa parets intresse av samtal innan det inleds. Det finns ingen rutin att beréra &mnet under
graviditetskontrollerna forutom pé efterkontrollen dir samtalet kinns naturligt for
barnmorskan att genomfora. Under graviditeten forekommer samtal om sex och samliv pa
fordldrautbildningen. Barnmorskorna upplever dock att de séllan far frdgor fran paren vilket
de tror kan bero pa att triffen utfors i grupp. De anser att enskilt besok ger bast forutséttning
for samtal om sex och samliv. Den vanligaste frdgan paren stéller &r om sex och samlag kan
skada barnet eller orsaka graviditetskomplikationer. Barnmorskorna anser att det ar viktigt att
forklara anatomin for paren vilket med fordel kan goras med hjélp av en bild av kvinnans inre
konsorgan. Vidare anser de att det dr viktigt att paret far information kring hur bland annat
kroppen och lusten fordndras under graviditeten. En forutséttning for samtal ar att inneha
kunskap kring &mnet som ska diskuteras. Det gor att barnmorskorna kanner sig bekvima och
att de da oftare initierar samtal. De anser dock att undervisningen kring sex och samliv dr
bristféllig under barnmorskeutbildningen och dérfor har flera av dem valt att komplettera med
kurser inom sexologi. En viktig forutsattning for samtal dr att det finns tid till det.
Barnmorskorna menar att varden med tiden blivit mer medicinsk och att de dérfor séllan har
utrymme for samtal kring &mnen som inte dterfinns i basprogrammet, det gloms av eller
prioriteras bort.

Enligt kompetensbeskrivningen ska barnmorskor ha forméga att ge information och
undervisning om sexualitet och samlevnad ur ett livscykelperspektiv (Socialstyrelsen, 2006). |
barnmorskeprogrammet ingar det begrénsad utbildning kring sex och samlevnad och alla
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barnmorskor i studien belyser detta. De anser att det behdvs kunskap for att kinna sig bekvim
och for att vaga fraga paret om deras sexliv och relation. Att kunskap frimjar samtal kring sex
och samlevnad styrks av Reynolds, Galvin & Magnan (2006). De barnmorskor som lést
sexologi kidnde sig mycket bekvidma i att prata om sex och samliv och uppgav att de ofta tog
upp dmnet. Enligt Foux (2008) kan patienten kénna sig tryggare att berdtta om
relationsproblem ndr barnmorskan visar att hon dr bekvam med att prata om intimitet och
sexualitet. Barnmorskorna anser att det ibland kan underlétta samtalet om sex och samliv nér
endast kvinnan dr nirvarande vid besoket. Enligt Hinchliff, Gott, och Galena (2004) samt
Olsson et al. (2005) kan det vara léttare att prata om sex och samliv med en person av samma
konstillhorighet.

Enligt Fors (2014) kan samtalet ofta paborjas med hjélp av 6ppna fragor. Frigorna leder till
att patienten sjélv far bestimma innehéllet i samtalet vilket barnmorskorna i foreliggande
studie ocksd beskriver. Barnmorskorna upplever dven att en stor méngd information ska ges
under graviditeten vilket leder till att de inte hinner samtala om sex och samliv. Vinthagen
(2013) belyser att det dr vanligt med enviagskommunikation inom varden d& barnmorskan
overdser paret med information. Enligt Fossum (2013) blir samtalet vid
envigskommunikation asymmetriskt och kan da bli ineffektivt. Istéllet menar Vinthagen
(2013) att barnmorskan bor efterstriva en tvavigskommunikation och ddrmed skapa en dialog
med paret. Paret kénner sig d& mer delaktiga i sin vard och en stddjande relation mellan dem
och barnmorskan kan skapas. Fors (2014) och Andersson (2013) menar att det dr av stor vikt
att barnmorskan lyssnar aktivt och intresserar sig for parets beréttelse. Bade den verbala och
icke-verbala kommunikationen har betydelse for samtalet. Inom det personcentrerade samtalet
ar framforallt den icke-verbala kommunikationen central. Barnmorskorna i foreliggande
studie beréttar att nir de observerar kvinnan eller paret kan forsta att ndgot inte dr som det ska
1 deras relation och kan da stélla frdgor om hur de har det i sitt samliv.

Nér barnmorskan ser kvinnan som en helhet antar hen ett holistiskt perspektiv (Eriksson,
2014; Medin & Alexanderson, 2000). Barnmorskan bor inte enbart se kvinnan som en person
som dr gravid dér graviditet och foster behover dvervakas utan som en person med tankar,
forvéntningar, oro, erfarenheter och 6nskemal (Rooks, 1999). For att 6verhuvudtaget kunna
initiera ett samtal om sex och samliv behdver barnmorskan alltsd se kvinnan som en unik
individ som inte enbart &r gravid. Sexuell hilsa &r en viktig del for att kéinna vélbefinnande
(WHO 2016) och det ingar i barnmorskans hilsofrdmjande arbete att stidrka och bibehélla
kvinnans hilsa. Barnmorskorna pépekar att varden har blivit allt mer medicinsk och det ska
screenas for olika riskfaktorer under graviditeten. Det kan innebéra en risk for att den
hélsofrdmjande virden far ett patogent synsitt istéllet for ett salutogent synsatt. Det kan ocksé
leda till att samtal om sex och samliv endast sker nir kvinnan har ndgot problem som
samlagssmarta eller blodning.

Det ér av betydelse att vardpersonalen berittar for och ger rad till blivande fordldrar angaende
kinslomaéssiga och sexuella fordndringar under och efter graviditeten (Aslan et al., 2005;
Bartellas et al., 2000; Von Sydow, 1999) vilket 4ven barnmorskorna i studien anser. Det finns
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ingen mall eller rutin for att prata om sex och samliv som det gor for alkohol och tobak vilket
kan leda till att barnmorskans eget intresse for &mnet spelar stor roll for om samtalet
overhuvudtaget blir av. Enligt Gott, Galena, Hinchliff och Elford (2004) svarar vardpersonal
gérna pa patientens fragor men tar inte upp dmnet rutinméssigt trots kunskapen om att sexuell
hilsa ar en viktig del av ménniskors liv. Barnmorskorna i foreliggande studie séger ofta emot
sig sjélva och verkar inte ha reflekterat ver hur och nér samtalet kring sex och samliv uppstér
samt vad det innehaller. Kanske kan det bero pa att det inte finns en rutin att prata om sex
och samliv och istdllet far den enskilda barnmorskan bestimma om samtalet utfors. En del
barnmorskor forlitar sig pa att amnet berors under fordldrautbildningen eller att paret sjdlva
stdller frigor. Fordldrautbildningen hélls oftast i slutet av graviditeten medan Foux (2008)
menar att information kring sex och samliv borde ges i borjan av graviditeten da paret kan
vara for trotta eller fokuserade pa andra saker 1 slutet av densamma.

Det kdnns viktigt for barnmorskorna att skapa en god relation med paret innan de diskuterar
deras sexliv vilket d&ven Gott et al. (2004) och Hinchliff et al. (2004) anser. De papekar att
tidsbrist dr en faktor som negativt paverkar relationsbyggnaden. Enligt Gott et al. (2004) ar
tidsbrist en av orsakerna till att sexuell hélsa prioriteras lagt. Barnmorskorna anser att fragor
om nagot sa intimt som sex och samliv ibland kan upplevas kridnkande och det kan vara
lattare att inleda samtalet genom att frdga vad paret vill veta. Barnmorskorna uttrycker att det
skulle vara intressant att veta om fordldrarna 6nskar att barnmorskan ska initiera samtalet om
sex och samliv. Enligt Foux (2008) behdver manga par {4 bekréftat att samlag inte kan skada
barnet eller graviditeten. Det &r f& kvinnor som kéinner sig bekvima med att stélla fragor kring
sex och samliv till vardpersonalen (Bartellas et al., 2000).

Barnmorskorna beréttar att de pratar om sex och samliv i samband med efterkontrollen dé de
fragar om kvinnan behover preventivmedel och kontrollerar backenbottenmuskulaturens
knipféormaga. Barnmorskorna upplever att det da blir en naturlig dvergang till &mnet precis
som forskning styrker (Hinchliff et al., 2004; Olsson et al., 2005).
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Slutsats

Barnmorskorna anser att det ar viktigt att samtala om sex och samliv med de blivande
fordldrarna men att det ofta gloms eller prioriteras bort. Det &r sdllan barnmorskan initierar
samtalet d& hon forlitar sig pa att paret stiller frdgor vid behov eller att &mnet berdrs under
fordldrautbildningen. Barnmorskorna upplever att de séllan far frdgor fran paren och att den
vanligaste frdgan dr om samlag kan skada barnet. Det &r viktigt att barnmorskan dementerar
den férdomen. Barnmorskorna anser dven att det dr viktigt att forbereda paret pd kommande
fordndringar, bade 1 kvinnans kropp och i parets relation. Barnmorskorna upplever att det
krévs en etablerad relation mellan henne och paret for att kunna fora samtal kring intima
dmnen. Det dr ocksa viktigt att barnmorskan har kunskap for att kéinna sig bekvdm med att
samtala om sex och samliv. Utbildningen kring sex och samlevnad i barnmorskeprogrammet
ar begrinsad vilket alla barnmorskor i studien belyser. Flera av barnmorskorna kompletterade
sin utbildning med kurser inom sexologi for att kunna svara pa parens fragor. Barnmorskorna
Onskar att samtal kring sex och samliv ska finnas med i basprogrammet for att undvika risken
att &mnet inte berors under graviditetskontrollerna.

Framtida forskning

Det vore intressant att undersoka foraldraparens behov av samtal kring sex och samlevnad i
samband med graviditet. En sddan studie kan hjélpa barnmorskan att utforma innehallet i
samtalen under graviditetskontrollerna.
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Bilaga 1

Intervjufragor

“Hur samtalar du med det gravida paret kring sex och samliv?” var den inledande 6ppna
fragan under intervjun. Féljande fragor kunde anvdndas om intervjun stannade av eller for att
bredda svaren:

Vilka kunskaper upplever du att fordldraparen har kring sex och samliv?

Vad tycker du ir viktigt gédllande sex och samliv under graviditet?

Vilka ér de vanligaste fragor/funderingar foréldraparet har gillande sex och samliv?
Vad tycker du ir viktigt att informera om/prata om med paret géllande sex och samliv
under graviditeten?

Nér samtalar du om sex och samliv med det gravida paret?



Bilaga 2

GOTEBORGS UNIVERSITET

Forskningspersonsinformation

Studiens bakgrund

Studier har visat att upp till 86 procent av de gravida kvinnorna upplever problem i sexlivet
under graviditeten och att det ar fa av dem som pratar med sina vardgivare om detta.
Manga av de blivande féraldrarna ar oroliga for vad samlag kan ha for konsekvenser under
graviditeten, t. ex att skada barnet eller att orsaka prematur forlossning. Ett samre
fungerade sexuellt samliv under graviditet kan paverka relationen negativt. Det finns fa
studier som beskriver om barnmorskan pratar om sex och samliv med den gravida kvinnan.

Avsikten med studien ar att beskriva barnmorskors samtal med den gravida kvinnan och
hennes partner kring sex och samliv under graviditeten.

Studiens genomférande

Studien kommer att genomféras genom intervjuer av barnmorskor som arbetat minst 1 ar
pa barnmorskemottagning. Berdknad tid for samtalet ar cirka 30-60 minuter. Intervjun
kommer att besta av 6ppna fragor som berdér samtal om sex och samliv under graviditet.

Du far med egna ord beratta om Dina tankar och kadnslor kring amnet. Samtalet kommer att
spelas in pa band. Allt material behandlas konfidentiellt och din identitet kommer inte att
réjas. Efter avslutad rapport raderas intervjun.

Ditt deltagande i studien ar helt frivilligt, Du kan nar som helst valja att avbryta
medverkandet utan att behova specificera varfor. Du kan eventuellt komma att kontaktas
efter intervjun for kompletterande information som beror studiematerialet.
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Samtycke till deltagande i studie

Jag har erhallit muntlig tillika skriftlig information angdaende en studie om samtal om sex och
samliv under graviditet. Jag har fatt mojlighet att stalla fragor samt har fatt dessa besvarade.
Jag ar medveten om att mitt deltagande ar frivilligt och att jag nar som helst kan valja att
avbryta mitt deltagande. Harmed samtycker jag till att bli intervjuad.
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