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Bakgrund: Forskning belyser att antalet samkonade par som far mojlighet samt valjer att
skaffa barn blir allt fler. Enligt Svenska barnmorskeférbundetets etiska kod ska barnmorskan
erbjuda vard baserad pa tillit och respekt samt behandla alla kvinnor som ménniskor med
fullstdéndiga manskliga rattigheter. En studie utford av Folkhalsomyndigheten visar dock att
manniskor relaterat till sin sexuella laggning, vid kontakt med sjukvarden, riskerar att
diskrimineras. | foreliggande studie undersoks hur kvinnor i samkonad relation upplever samt
tolkar barnmorskans bemotande inom forlossningsvarden. Syfte: Syftet med studien ar att
belysa det kvinnliga samkdnade parets upplevelse av barnmorskans bemdétande inom
forlossningsvarden. Metod: En intervjustudie med kvalitativ ansats samt induktiv
innehallsanalys. Resultat: Presenteras i tva kategorier och fyra subkategorier. Kategorierna
ar: Inre och yttre faktorers paverkan upplevs paverka barnmorskans bemétande samt
Barnmorskans bemdtande relaterat till upplevt engagemang for hbtg- samhallet.
Subkategorierna ar: Ett individualiserat alternativt generaliserat forhallningssatt,
Arbetsférhallandens paverkan pa barnmorskans bemoétande, Bemétande och kunskap kring
hbtg- fragor samt Miljo speglar attityder gentemot hbtg- samhallet. Slutsats: Resultatet i
foreliggande studie visar pa en variation av informanters upplevelse. Vissa informanter hade
positiva upplevelser av barnmorskornas bemétande medan andra informanter upplevt ett
negativt bemotande. Det negativa bemotandet relaterades ofta till en uppfattning om att
barnmorskan haft ett heteronormativt forhallningssatt.

Nyckelord: Heteronormativitet, lesbisk, barnmorska, forlossning, obstetric
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Abstract

Background: Research show that the amount of same-sex couples that are given the
opportunity and indeed seizes this same opportunity to raise children is steadily on the rise. In
accordance with the Swedish association of midwives ethical code of conduct, midwives are
to offer care based on trust and respect treating all women as people with full human rights
regardless of faith, sexual orientation, nationality, political views or social status. A recent
study carried out by The Public Health Agency of Sweden revealed that for same-sex couples
there is a risk of being discriminated against based on sexual orientation when in contact with
maternity wards. Purpose: The following paper aims to study how women of same-sex
relationships experience and interpret the treatment received by midwives in the maternity
ward. Objective: The objective of this paper is to illustrate the experiences women of same-
sex relationships have when in contact with midwives in maternity wards. Method: An
interview based study using a qualitative approach combined with an inductive content
analysis. Results: The results are presented in two categories divided into four sub-categories.
The categories are as follows: Inner and outer factors that affect the midwives treatment. Inner
and outer factors affecting midwives treatment related to experienced participation in the
hbtg-community. The sub-categories are: An individual based, or conversely, a generalized
approach to patients. The effect of workplace environment on the treatment of caretakers.
Treatment and knowledge of hbtg-issues. And finally how the physical environment
represents attitudes towards the hbtg-community. Conclusion: The results show a variation of
informants experiences and interpretations. Women of same-sex relationships generally had
positive experiences of midwives approach and treatment. Negative experiences however
were found to be related to the interview informants’ belief that the approach and treatment
received from the midwife in charge of their care emanated from a heteronormative bias.

Keywords: Heteronormativity, lesbian, midwife, childbirth, obstetrics
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Forord

Forst och framst vill vi tacka alla deltagare i studien som ville traffa oss och dela med sig av
sina erfarenheter, tankar och upplevelser. Utan er hade studien inte kunnat genomforas.

Vi vill aven tacka var handledare Helena Dahlberg samt vara familjer och vanner, som genom
fantastiskt stod och uppmuntran hjalpt oss under arbetets gang.

Slutligen vill vi tacka lilla Mila och hennes foréldrar som ligger till grund for att vi ville
undersoka hur kvinnliga samkonade par upplever bemotandet fran barnmorskan inom
forlossningsvarden. Med hopp om en fordomsfri och inkluderande vard for alla oavsett
sexualitet och konstillhorighet.

All kérlek ar bra karlek.

Nadja Lindén-Allu & Johanna Ahlstrém
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Inledning

Intresset for studerat omrade vacktes under forfattarnas verksamhetsforlagda utbildning inom
forlossningsvarden, dar det upplevdes som att en generell kunskapslucka gav upphov till
osakerhet kring bemétandet av par i samkonad relation. Enligt Halso- och sjukvardslagen ska
all vardpersonal agera och kommunicera respektfullt samt ge vard med utgangspunkt i alla
manniskors lika vérde (Sveriges Riksdag [SR], 2017:30). Enligt Folkhalsomyndigheten
[FHM], (2017) &r det dvergripande nationella malet att, for hela befolkningen samt pa lika
villkor, skapa forutsattningar for god hélsa (Folkhélsomyndigheten [FHM], 2017). Enligt
Svenska barnmorskeférbundetets etiska kod ska barnmorskan erbjuda vard baserad pa tillit
och respekt samt behandla alla kvinnor som manniskor med fullstandiga ménskliga rattigheter
(Svenska barnmorskeforbundet [ICM], 1999). En studie utford av Folkhalsomyndigheten
(2017) visar dock att ménniskor relaterat till sin sexuella 1aggning, vid kontakt med
sjukvarden, riskerar att diskrimineras (FHM, 2017). | foreliggande studie undersoks hur
kvinnor i samkdnad relation upplever samt tolkar barnmorskans bemétande inom
forlossningsvarden.
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Bakgrund
Konsidentitet och Hbtq

En méanniskas biologiska kon baseras till stor del pa utseendet av de yttre konsorganen, varpa
ens juridiska kon syftar till de kroppsliga egenskaper som legat till grund for ens biologiska
kon (RFSL, 2014). Dock kan en manniska sjélsligt identifiera sig med motsatt kon vilket
bendmns som ens upplevda konsidentitet (Hendricks, Testa, & Roberts, 2012). Informanter i
foreliggande studie identifierar sig som cis- person. Orsak till att det i studien fokuseras pa
cis- kvinnan &r framst baserad pa en onskan att skapa ett homogent urval med avseende pa
konsidentitet. Cis &r motsatsen till en transidentitet. Cis beskriver att en ménniska identifierar
sig med sitt biologiska, juridiska och uttryckta kon. En cis-kvinna identifierar sig saledes vid
sitt biologiska och juridiska kon samt uttrycker sig, enligt samhallets normer, socialt och i
konsidentitet som kvinna (SOU,2017).

Begreppet HBTQ beskriver olika sexuella laggningar samt i vem en manniska har formaga att
foralska sig i (SOU, 2017). Bokstaven H star for homosexuell (RFSU, 2014). Att identifiera
sig som homosexuell innebar att en ménniska foralskar sig i en person av samma kén. Med B
menas bisexuell vilket innebér att en person har formagan att foralska sig i manniskor oavsett
kon. T syftar till transperson vilket ar ett samlingsbegrepp for olika kdnsidentiteter. Att
identifiera sig med en transidentitet innebdr att denne kan uppfatta sig som man alternativt
kvinna, bade och, eller inget av konen. Bokstaven Q samt begreppet Queer har olika
betydelser men star bland annat for 6nskan att ifragasatta konsnormer (RFSU, 2014).

Heteronorm

Performativitetsteori innebar att kon inte &r nadgot en manniska fods med utan nagot en
manniska genom sin upplevda kénsidentitet sjalv skapar (NSG,2016). Det vill séga att
konsnormer blir till via kroppsliga och sprakliga yttringar. Exempel pa detta ar att en cis-
person genom att upprepade ganger utfora kroppsliga och sprakliga yttringar kan skapa
samhallsenliga normer. Performativitetsteorin syftar aven till att forsta samt forklara
heteronormativitetsteorin (NSG,2016). Heteronormativitet &r ett djupt inrotat kulturellt
antagande (Chandler & Munday, 2016) som menar att det enbart finns tva olika kon, det vill
séga, det manliga -samt det kvinnliga kdnet (Herz & Johansson, 2015). Dessa &r varandras
motsatser och forvéntas darmed dras till samt attrahera varandra. M&n och kvinnor forvantas
darmed enligt heteronormen vara heterosexuella, identifiera sig som cis- person samt uppfora
sig enligt samhallsenlig norm, dar allt annat anses avvikande. Heteronormativitet ar ocksa
associerat med makt, vilket kan komma att paverka manniskor som inte identifierar sig enligt
gallande heteronorm. Problem uppstar darmed nar radande samhallsstruktur hindrar
manniskor fran att leva fritt i samhallet utan att diskrimineras (Herz & Johansson, 2015).
Begreppet myntades ar 1993 da Michael Warner, en Amerikansk litteraturkritiker citerade den
franska feministen Monique Witting d& hon sa att ” To live in society is to live in
heterosexuallity” (Chandler & Munday, 2016).

Diskriminering inom halso - och sjukvarden

Lagens definition av diskriminering &r att nagon relaterat till de sju diskrimineringsgrunderna
missgynnas eller krénks (SR, 2008:567). Lagen skyddar individer och galler exempelvis nar
en manniska upplevt en handelse som krénkande, rasistisk eller missgynnande (SR, 2008). En
av diskrimineringsgrunderna ar sexuell 1aggning (Diskrimineringsombudsmannen [DO],
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2017). Studier visar att kvinnor i samkonad relation vid kontakt med halso - och sjukvarden
har en 6kad risk att, relaterat till sin sexuella laggning, utséttas for diskriminering
(Erlandsson, Linder, & Haggstrom-Nordin, (2010).) (Folkhalsoinstitutet [FHI], 2006). I en
studie av Réndahl, Innala, & Carlsson, (2006) beskrivs halso- och sjukvardsmiljon som
heteronormativ da bland annat informationsbroschyrer samt annat informationsmaterial anses
vara riktat till framst heterosexuella individer. Vidare beskriver lesbiska informanter i studien
hur den heteronormativa installningen aven formedlas via vardpersonal. Exempelvis uttrycker
en informant hur, under partnerns forlossning, hen medvetet ignorerades av barnmorskan
samt av ovrig vardpersonal (Réndahl m.fl, 2006). Den diskriminering leshiska kvinnor utsatts
for i sjukvarden leder enligt Hayman, Wilkes, Halcomb, & Jackson, (2013) till negativa
kéanslor hos en redan utsatt grupp (Hayman m. fl, 2013). Sadan diskriminering kan enligt
Kaufman & Wilton (2001) leda till en obekvam kénsla i form av mindervardeskomplex hos
det samkonade paret (Kaufman & Wilton, 2001). | en studie av Hammond (2014) lag fokus
inom kvinnohalsovarden pa det, enligt samhéllsenlig norm, heterosexuella paret. Vidare
menas att dven de samkdnade par som deltog i studien stundtals kénde sig osynliggjorda samt
upplevde ett utanforskap nar miljon, informationsmaterialet samt bemétandet fran
barnmorskan, upplevdes vara riktat till det heterosexuella paret (Hammond, 2014).

Det vardrelaterade motet med barnmorskan

Barnmorskor arbetar bland annat inom obstetriken, vilket &r det medicinska omrade som
innefattar forlossnings- samt BB-vard (Sahlgrenska universitetssjukhuset [SU], 2015). Pa
forlossningen ombesdrjer barnmorskan vard av den fodande samt det nyfédda barnet, medan
BB-vard avser tiden strax darefter (SU, 2015). Barnmorskans bemdtande av den fodande
kvinnan och hennes familj har enligt Tarkka, Paunonen, & Laippala, (2000) stor betydelse.
Vidare menar &ven McManus, m.fl., (2006) samt Pharris, Bucchio, Dotson, & Davidson,
(2016) att ett gott bemdtande dkar chansen for en positiv forlossningsupplevelse.

Enligt Halldorsdottir & Karlsdottir (2011) ska en professionell barnmorska besitta egenskaper
som far kvinnan samt dennes familj att kdnna sig omhandertagen, trygg och respekterad. En
positiv forlossningsupplevelse 6kar chansen till god halsa efter forlossningen (Halldorsdottir
& Karlsdottir, 2011) vilket ger barnmorskan en unik majlighet att paverka den fodande
kvinnans maende bade under och efter férlossningen (McManus, m.fl, 2006).

Det har i en tidigare studie framkommit att det bland par i samkonad relation upplevts att den
gravida kvinnans partner, under sitt barns fodelse, upplevt ett negativt bemétande fran
barnmorskan (Erlandsson, m.fl, 2010). Det negativa bemd&tandet har bland annat yttrat sig i att
barnmorskan utelamnat partnern vid samtal angaende viktig information, beniamnt donatorn
som den primadra andra fordldern (Erlandsson,mfl., 2010) samt medvetet trots att paret
upprepade ganger papekat sitt partnerskap, benamnt kvinnans partner som vaninna alternativt
syster (Hayman, m.fl., 2013). For att skydda sig mot diskriminering och for att hantera den
negativa behandling par i samkonad relation riskerar utsattas for, utvecklar somliga kvinnor
diverse copingstrategier (Hayman, m.fl, 2013). En copingstrategi kan exempelvis vara att
kvinnan innan motet med en barnmorska kontaktar avdelningen per telefon, detta for att
kvinnan innan motet ska fa en uppfattning angaende barnmorskans attityd gentemot kvinnor i
samkonad relation (Hayman, m.fl, 2013).

| en studie av Spidsberg & Sgrlie (2012) menar barnmorskor att deras bemdtande inte
paverkas av patienters sexuella laggning. Dock beskriver barnmorskor hur motet med par i
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samkonad relation staller storre krav pa barnmorskan. Bland annat beskrivs hur det att
kommunicera med kvinnor i samkonad relation kunde upplevas som problematiskt, detta
eftersom det antogs att felsdgningar samt bristande kommunikation kunde feltolkas och
uppfattas som diskriminering. Barnmorskor menar dock att det med erfarehet av att varda par
i samkonad relation blev lattare att erbjuda individualiserad vard. Vidare uttrycks hur
barnmorskor upplever att det &r barnmorskans ansvar att ge ett respektfullt och
individualiserat bemdtande men att det ligger i bade barnmorskans och patientens intresse att
bygga en god relation (Spidsberg & Serlie, 2012).

Assisterad befruktning

Tidigare forskning belyser att antalet samkdnade par som far mojlighet samt véljer att skaffa
barn blir allt fler (McManus, Hunter, & Renn, 2006). Ett sétt for par i samkdnad relation att
bli gravida &r via assisterad befruktning (Collins, 2017).

Med assisterad befruktning menas att kvinnan, vid insemination, blir befruktad med spermier
fran manlig partner alternativt fran en donator (Lindgren, Christensson, & Dykes, 2016). In
Vitro Fertilisering (IVF) behandling innebér att &gg fran kvinnans livmoder aspireras och
befruktas utanfor kroppen for att efter befruktning foras tillbaka in i kvinnans livmoder
(Lindgren, m. fl, 2016).

Ar 2005 blev det i Sverige lagligt for kvinnor i samkénad relation att anséka om assisterad
befruktning via insemination alternativt med IVF (Socialstyrelsen [SOS], 2017) (SR,
2003:460). Enligt lag ar den kvinna som foder barnet dess biologiska mor (Hbtq familjer,
2017) (Lindgren, m.fl, 2016) (Statens offentliga utredningar [SOU], 2007) (SR, 2004/05:284)
medan kvinnans partner blir juridisk foralder (Hbtg familjer, 2017) (Statens offentliga
utredningar [SOU], 2007) (SR, 2004/05:284). Infor en assisterad befruktning far paret
genomga en sa kallad “sarskild prévning” (Hbtq familjer, 2017) (SR, 2003:460). Vid en
sarskild provning stalls varierade fragor vilka syftar till att sékerstalla att, i mojligaste man,
det kommande barnet/barnen far véxa upp under goda férhallanden (Hbtq familjer, 2017)
(SOU, 2007) (SR, 2003:460) (SR, 2004/05:284). Innan ett samkonat par ska genomga en
assisterad befruktning maste den part i relationen som inte ska béra barnet ge sitt samtycke till
behandlingen. Samtycket syftar till att sakerstélla att den part i relationen som inte bar barnet
har ratt att, efter att barnet fotts, bli dess juridiska foralder. Efter att barnet ar fott maste aven
foraldraskapet for den som inte burit barnet faststallas (Hbtg familjer, 2017) (SOU, 2007)
(SR, 2003:460) (SR, 2004/05:284).

Problemformulering

Enligt lag skall all vard bedrivas jamlikt. Dock kan attityder samt forestallningar i samhallet
paverka den vard som ges. Sedan det i Sverige blev lagligt for kvinnor i samkénad relation att
anstka om assisterad befruktning och antal samkdnade par som valjer att skaffa barn blir fler,
stalls det hogre krav pa barnmorskors kompetens. Med hogre krav pa kompetens menar
forfattarna att olika patientgrupper har olika behov. Barnmorskor behdver kunskap for att
kunna tillgodose dessa behov samt for att kunna ge ett individualiserat bemoétande. Tidigare
studier pavisar att kvinnor i samkonad relation, relaterat till radande heteronorm, upplevt ett
negativt bemotande under sin forlossning. Attityder i samhéllet fordndras dock snabbt och det
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ar darfor angeléget att studera hur kvinnor i samkénad relation, i nutid, upplever
barnmorskans bemotande inom forlossningsvarden.

Syfte

Syftet med studien &r att belysa det kvinnliga samkonade parets upplevelse av barnmorskans
bemdotande inom forlossningsvarden.
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Metod

Design

Vi har valt att utfora en tvarsnittsanalys med kvalitativ ansats. Det insamlade materialet
analyserades darefter genom induktiv innehallsanalys med anvisningar enligt Elo & Kyngas
(2008).

Forforstaelse och forkunskaper

Forforstaelse innefattar de upplevelser och erfarenheter en manniska erhalls genom livets
gang (Dahlberg, 2014). Darmed &r forforstaelsen en nddvandig grund for hur en manniska
forstar och bemater handelser i livet. Upplevelserna kan ses som positiva och vardefulla
erfarenheter men kan ocksa paverka oss i negativ mening da en démer situationer och
upplevelser utifran erhallen forforstaelse (Dahlberg, 2014). For att inte riskera att
forforstaelsen styr alltfor mycket behéver forskaren reflektera kring sin egen forforstaelse
samt forutfattade meningar (Dahlberg, 2014). Det ar aven viktigt att observatoren under
exempelvis en intervju fokuserar enbart pa den aktuella informanten (Dahlberg, 2014). Detta
for att inte observatorens tankar fran tidigare intervjuer ska farga den pagaende intervjun.
Forfattarna har i sin studie forsokt att vara objektiva samt ha ett 6ppet sinne. Infor studien har
forfattarna diskuterat om egna varderingar och hur dessa eventuellt kan paverka analysen av
studien. Risk for subjektivitet har minimerats genom att tidigt gora sig medveten om
oreflekterad forkunskap. Egna erfarenheter inom damnet har mestadels harstammat fran
forfattarnas upplevelser samt inhdmtad teoretisk kunskap i den litteratur som infor studien
studerats.

Urval

For att fa fram en svarsgrupp relaterad till temat utgar forfattaren fran en teoretisk malgrupp
(Dahlen, 2015). En teoretisk malgrupp kénnetecknas av att den ar hypotetisk, det vill séga,
den férmodade gruppen ménniskor som antas kunna delta i studien. Dérefter utformas en
kriteriebaserad malgrupp och darmed urvalskriterier. Den kriteriebaserade malgruppen blir
darmed den svarsgrupp vars upplevda upplevelser resultaten i studien senare kommer baseras
pa (Dahlen, 2015). De urvalskriterier som utformades infor foreliggande studie var att de
kvinnor som 6nskades delta i studien skulle identifiera sig som cis-personer, de skulle leva i
en samkonad relation och for att minimera risken att relevanta fragment fallit i glomska skulle
de dven fott — eller fatt — barn inom de senaste tva aren. Orsaken till att de i studien fokuserar
pa cis-kvinnan &r framst baserad pa en 6nskan att skapa ett homogent urval med avseende pa
konsidentitet samt utesluta diskrimineringsgrunden transidentitet i sammanhanget. Darefter
utformades ett Facebookinlagg (bilaga 1) dar det framgick att det soktes informanter till
foreliggande studie. Inlagget lades darefter ut pa gruppen “Regnbagsfamiljer”.
Regnbagsfamiljer (Personlig kommunikation, 5 oktober 2017) &r en Facebookgrupp som
riktar sig till hbtg-familjer, det vill sdga, familjer dar en eller flera familjemedlemmar
identifierar sig som homo-bi-trans eller queer-person. Facebookgruppen ar till for att ge tips,
rad och stod kring foraldrarskap. Gruppen ar partipolitiskt och religiost obunden samt beror
enkom fragor gallande spektrat regnbagsfamiljer (Personlig kommunikation, 5 oktober 2017).

Kontakt med potentiella informanter etablerades darmed via Messenger alternativt via mejl.
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Datainsamling

Det finns olika typer av intervjuer vilka delas in i 6ppna samt strukturerade intervjuer (Dalen,
2015). Den semistrukturerade intervjun innebar i detta fall att intervjufragor hade forberetts
innan intervjun. Det formulerades fem intervjufragor som vid behov foljdes upp med
foljdfragor (bilaga 3), detta for att fa sa utforlig samt beskrivande data som majligt. Den
forskningsmetod som valdes grundar sig enligt Dalen, (2015) i en strévan efter kunskap om
fenomen (Dalen, 2015). De fenomen som undersdks vid en kvalitativ forskningsmetod forstas
i sitt sammanhang och en méanniskas upplevelse forstas i forhallande till dennes livsvarld.
Med livsvérld menas enligt Dahlberg, (2014) en ménniskas erfarenhetsvarld, det vill saga, hur
en manniska forhaller sig till sin varld (Dahlberg 2014). Innan intervjun informerades
samtliga informanter bade skriftligt (bilaga 2) och muntligt angaende sekretess, att de nar som
helst under intervjuns gang kunde avbryta sitt deltagande samt angaende studien syfte. Efter
muntlig samt skriftlig information inhdmtades ett skriftligt samtycke fran samtliga
informanter (bilaga 2). Sammanlagt tolv kvinnor, det vill sdga sex par, som levde i samkonad
relation deltog i studien. Intervjuerna genomférdes av en intervjuare, var mellan 30-45
minuter langa och agde rum hemma hos respektive informanter. For att fa en uppfattning om
hur olika parter i en relation upplevt samma situation, valde vi att intervjua bade kvinnan som
fott barnet/barnen samt kvinnans partner. Vi valde dven for att arbeta tidseffektivt att intervjua
bagge parter, i respektive par, vid samma tillfalle. Att respektive par intervjuades vid samma
tillfalle medforde dven att informanter fick mojlighet att diskutera samt reflektera delar av sin
forlossningsupplevelse.

Dataanalys

Graneheim och Lundman (2004) menar att det vid en kvalitativ innehallsanalys ar fokus pa att
identifiera likheter och skillnader i textmaterialet for att sedan beskriva dessa variationer
(Graneheim & Lundman, 2008). Vid den induktiva analysen gors allmana slutsatser utifran
enskilda upplevelser (Elo & Kyngas, 2008). Den induktiva analysen bestar av tre delar:
forberedelse, organisation samt redogorelse av resultat. Under den férberedande fasen valjer
forfattaren ut vilket tema som ska studeras och analyseras. Nar forfattaren valt
insamlingsmetod for material bor daven beslutas ifall det insamlade materialet ska
transkriberas i sin helhet alternativt i en forkortad version. Att transkribera ett material i sin
helhet innebér att a&ven bland annat skratt samt pauser analyseras. Syftet med att notera
exempelvis skratt och pauser ar att i mojlig man uppmarksamma eventuella underliggande
formedlat budskap i texten. Samtliga intervjuer spelades in for att sedan transkriberas.
Transkriberingen gjordes ordagrant i talsprak med pauser och analyserades darefter. De
inspelade intervjuerna avkodades samt makulerades efter transkribering. Transkriberingen av
de inspelade intervjuerna delades upp mellan forfattarna. Darefter laste forfattarna igenom
materialet flera ganger for att fa en djupare forstaelse for innehallet. Vid inlasning av
materialet noterades av forfattarna ord samt meningar vilka ansags relatera till studiens syfte.
Enskilt meningsbarande enheter urskiljdes darefter gemensamt av forfattarna. Nésta steg i
analysen var att jamfora enheter for att fa fram likheter och skillnader. Enheterna grupperades
forst i subkategorier for att senare mynna ut i kategorier. Genom att gruppera subkategorier
och kategorier tolkas samt analyseras enligt Elo & Kyngés (2008) materialet. Kategorier och
subkategorier utgor tillsammans studiens resultat (Elo & Kyngés, 2008).
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Etik

For att skydda den enskilda ménniskan vid forskning har Sveriges riksdag utformat ”Lagen
om etikprévning av forskning som avser manniskor” (SR, 2003:460). Enligt lag far darmed
forskning endast utforas efter hansyn till; informationskravet, samtyckeskravet,
konfidentialitetskravet samt nyttjandekravet (SR, 2003:460). I litteratur av Kvale (1997)
diskuteras respektive krav samt diverse aspekter, vilka forfattaren bor ta hansyn till i
intervjustudiens olika stadier. Vid tematisering av undersokningen bor det tas hansyn till
informantens, efter genomford studie, fortsatta situation dar forfattarna ska dvervéga de
konsekvenser som kan félja informanterna efter undersékningen. Vid planering av studien ar
det etiska problemet att respektive informant muntligt samt skriftligt ska informeras angaende
studiens innehall. Informanter ska dven behandlas med sekretess vilket innebar att samtal och
material ska behandlas konfidentiellt. Vid intervjusituationen ska ha dvervagts hur miljon kan
komma att paverka hur informanten paverkas, detta relaterat till bland annat stress. Utskriften
innefattar hur informantens uttalanden ska behandlas for att konfidentialitet ska kunna sékras.
Under analysens gang analyseras hur kritiskt intervjuerna ska analyseras samt huruvida
studiens forfattare ska ha inflytande éver hur informationen fran informanterna tolkas. Under
rapporteringen av studien aktualiseras aterigen det etiska problemet relaterat till vilka
konsekvenser studien kan fa for informanterna (Kvale, 1997). Aven Helsingforsdeklarationen
syftar till etiska principer relaterat till medicinsk forskning som involverar ménniskor
(Sveriges lakarforbund [SLF], 2014). Den innefattar all forskning som som utgérs av
indentifierbar data samt identifierbara prover. Det centrala i deklarationen &r att varna om
individens basta samt att individens intresse gar fore samhéllets och vetenskapliga intressen.
Deklarationen riktas framst till 1akare men rekommenderar &ven forskare inom andra
yrkeskategorier att anvénda sig av utformade principer (SLF, 2014).
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Resultat

Resultatet mynnade ut i tva kategorier samt fyra subkategorier (Se figur 1).

Figur 1:

Kvinnornas upplevelse av olika faktorers
paverkan pa barnmorskans bemétande.

Kvinnornas upplevelse av ett individualiserat
alternativt generaliserat forhallningssatt.

Kvinnornas upplevelse av arbetsforhallandens
paverkan pa barnmorskans bemdtande.

Kvinnornas upplevelse av barnmorskans
bemotande relaterat till engagemang for hbtg-
samhaéllet.

Bemotande och kunskap kring hbtg- fragor.

Miljo speglar attityder gentemot hbtg- samhallet.
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Kvinnornas upplevelse av olika faktorers paverkan pa barnmorskans bemétande.

Kvinnornas upplevelse av ett individualiserat alternativt generaliserat
forhallningssatt:

Resultatet av studien visade pa varierad upplevelse relaterat till barnmorskans bemdétande.
Dock framgick att majoriteten av informanterna upplevt ett gott och respektfullt bemdtande.
Resultatet av studien pavisar vikten av att barnmorskan har ett individiualiserat
forhallningssatt till paret. Ett bemdtande som upplevdes individualiserat, varderades som
positivt av samtliga informanter. ”Hon var ju van vid tjejpar. Kallade mig for medmor och
det tyckte jag var vildigt trevligt” (Intervju A). Ett individualiserat bemotande ansags vara nar
barnmorskan uppmérksammade parets men dven den enkilda individens behov. “Férsta
barnet har ju en pappa men jag kande inte att det var nagon skillnad alls. Eller de kanske
inkluderade min fru lite mer faktiskt” (Intervju E). Exempelvis upplevdes det positivt nar
barnmorskan, genom att stélla fragor, involverade samt engagerade den fédande kvinnans
partner. “Det viktigaste dr att man blir sedd och far vara delaktig” (Intervju C). Det
uppskattades aven ndr barnmorskan uppmérksammade och bekraftade parets relation, det vill
séga, nar barnmorskan uppmarksammade olika specifika behov “ Hon pd natten béiddade
ihop vara sangar sa att vi skulle sova narmare varandra” (Intervju D). Aven barnmorskor
som inte gjorde egna antaganden utan stallde fragor, relaterat till parets relationsstatus ansags
ha ett neutralt samt individualiserat forhallningssétt.

Att istallet for ett neutralt samt individualiserat bemdtande motas av en banmorska vars
attityd ansags spegla den i samhallet radande heteronormen orsakade enligt vissa informanter
en negativ kénsla. “Det blev lite missforstand, men sd dr det ndr en kvinna ringer om en
annan kvinna” (Intervju F). Exempelvis ifragasattes varfor barnmorskor ofta hanvisade till
den “kvinnliga” patienten, istéllet for att hanvisa enbart till patienten. Informanter i studien
uttrycker aven hur de upplevt att barnmorskan gjort hetronomativa antaganden. ”Hon
behandlade mig ju véldigt mycket som en vénnina. — Ska du féjla med du dar borta?? - A jag
bara... ja jag ska ju folja med min bebis lixom” (Intervju A). Ett heteronormativt antagande
kunde exempelvis vara att relaterat till att de bada varit kvinnor, anta att de inte behovt
guidning vid exempelvis blojbyten. ”Det kinns som de tar for givet att bara for att jag ar
kvinna ska jag kunna ta hand om tva barn, ta dom till mig, byta bljor och forsta allt man ska
gora med ett barn” (Intervju B). Aven vissa kommentarer fran barnmorskor uppfattades som
att de byggde pa normativa antaganden. Framforallt upplevdes det som negativt nar
barnmorskan stallde fragor om parets aldrar i relation till graviditet och barnafddande. Det vill
saga ifall den gravida kvinnan var den yngre parten och barnmorskan stallde fragor kring
varfor inte den &ldre kvinnan istallet var gravid, upplevdes det som ifragaséattande samt
krankande.” Barnmorskan borjade ifrdgasdtta varfor inte jag var gravid eftersom jag var
aldre. Det var jattekonstigt och jag kénde inte alls att jag ville prata om det. For det var
kansligt och blev jdttejobbigt” (Intervju A).

Nar informanter uttryckte att de upplevt ett negativt bemotande relaterades ofta bemdtandet
till sérskilda omstandigheter. Vissa informanter uttryckte dock en osakerhet relaterat till ifall
det negativa bemdétande orsakades av att paret levde i en samkonad relation. “Jag vet ju inte
om orsaken var att jag dr kvinna eller om det var stressigt pd forlossningen” (Intervju B). Vid
antydan till denna osakerhet, gick det vid genomgang av transkriberade intervjuer skonja ett
tomrum i form av paus mellan menningar. Den ldngre paus som uppstod, tolkades av
forfattarna som en hos informanterna, osékerhet kring barnmorskans forhallningsstt till
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radande heteronorm. “Och om det har att géra med att vi dir tvd kvinnor (Paus i XXXxx
sekunder), det kan jag liksom inte svara pa” (Intervju, A).

Det visade sig dven att de informanter som tidigare haft erfarenheter av negativa attityder
inom varden, oftare uttryckte ett missnéje med barnmorskans bemétande. Att ha negativa
forvantningar yttrade sig inte sallan i en, under graviditeten, dterkommande oro hos paret.
“Innan sa var vdl du lite orolig 6ver att du ndr vi skulle komma in pa forlossningen skulle bli
utesluten?!” (Intervju C).

Kvinnornas upplevelse av arbetsforhallandens betydelse for barnmorskans
bemdtande:

Trots att majoriteten intervjuade informanter upplevde ett gott bemotande fran barnmorskan,
uttryckte vissa informanter hur barnmorskan under sarskilda omstandigheter, exempelvis vid
stress, kunde ge ett negativt bemotande. | analys av texten uppmarksammades att det i manga
fall ndr barnmorskan gav ett negativt bemotande ofta tolkades som att orsaken var relaterad
till omstandigheter pa avdelningen. ”Dd var dom ju vildigt irriterade éver att vi kom in diir
varannan dag. Det var ju sommar och valdigt mycket stress laste vi sen i tidningen... Sa vi vet
Jju inte om det kan ha paverkat upplevelsen” (Intervju A). Informanter som beskrev att
bematandet varierade mellan dagar upplevde att barnmorskan, de dagar det ansags vara ett
tillfredstallande arbetsklimat pa avdelningen, tog sig tid att skapa en relation med paret. Nar
barnmorskan tog sig tid att skapa en relation med paret upplevdes det som positivt eftersom
bemotandet da upplevdes individualiserat och personligt. ”Det var inga andra diir det var
bara vi. A sen foddes ju xxxxx klockan xxxx p& morgonen och sen dok det upp andra som
skulle foda. Men dom timmarna var det tydligen bara vi dar, sa da fick vi jattebra
omhdindertagande” (Intervju A). Hos informanter som haft majlighet att foda barn pa samma
sjukhus ett flertal ganger beskrevs tydliga skillnader pa barnmorskans bemétande i relation till
upplevd arbetsbelastning. Det uttrycktes bland annat hur informanter vid ett tillfalle da de
uppmarksammat en hog arbetsbelastning pa avdelningen, upplevt att barnmorskan varit
frustrerad Over att paret sokt sig till forlossningsavdelningen flertalet ganger under kort
period. Frustrationen yttrade sig i att barnmorskan gjorde egna antaganden relaterat till parets
avsikter, nagot som upplevdes som sarande och krankande. Informanter beskriver aven hur de
upplevt att de, fran barnmorskan, ena dagen fatt ett gott stod och bemdtande for att nasta dag
inte fa nagon uppmarksamhet. “Jag tror det var kiinslan av att vi upplevde att vi var
omhdndertagna pa lordagen men pd sondagen ingenting, osynlig” (Intervju F). Ett 6kat
personalflode har enligt informanter lett till ett sdmre bemdtande eftersom det, for paret,
resulterat i en sporadisk och inte kontinuerlig kontakt med barnmorskan.

Kvinnornas upplevelse av barnmorskans bemétande relaterat till engagemang for
hbtg- samhallet.

Bemotande och kunskap kring hbtq fragor:

Att bilda familj som samkonat par innebar en omfattande process. En allman uppfattning var
att barnmorskan genom sin profession dnskades kunna agera kunskapsbank” relaterat till
fragor som, i relation till par i samkonad relation, syftade till sexuell och reproduktiv hélsa. |
somliga intervjuer framkom darmed att det upplevdes positivt ifall barnmorskan besitter

11



Nadja Lindén- Allu & Johanna Ahlstrom

kunskap och kan ge information gallande hbtg-fragor sdsom juridiskt foréaldrarskap och lagar
kring adoptionsprocessen. “Vi har gjort det i Sverige och jag blev ju inte juridisk fordlder och
det hade vi ingen aning om, hon var valdigt palast och forklarade hur vi skulle ga
tillviga”.(Intervju B). Vissa informanter uttryckte att de tolkade och relaterade barnmorskans
kunskap till ett engagemang samt en férdomsfri attityd gentemot kvinnor i samkonad relation.
”Hon var valdigt bra. Satte sig ner och pratade med oss om adoption av barnen och sanna
grejer”. (Intervju D).

En del informanter upplevde en kunskapslucka kring bland annat de juridiska fragor som
uppstar nar ett samkonat par skaffar barn. “Ingen har kunnat informera oss utan vi har behévt
ta reda pd allting sjiilva” (Intervju E). Det uttrycktes vidare att okunskap till hbtg-fragor leder
till en kansla av ett negativt bemotande fran barnmorskan, det vill saga, kunskapsglappet
orsakade en upplevelse av distansering mellan barnmorskan och det samkdnade paret.

Miljon pa& avdelningen speglar attityder gentemot hbtq- samhallet:

Vid analys framkom att upplevelsen av barnmorskans bemdétande dven vérderades relaterat till
miljon pa forlossnings- samt BB-avdelningen. Somliga par hade traffat barnmorskor som pa
sina arbetsklader burit pride-pins, nagot som uppfattades som positivt samt paverkade parets
installning till barnmorskans bemotande. “Jada. Dom hade ju sahar sma pride pins vissa av
dem” (Intervju D).

Informanter beskrev dven att, framforallt miljon pa BB-avdelningen upplevdes som
heteronormativ da exempelvis skyltar och annat informationsmaterial ansags vanda sig till det
heterosexuella paret. Exempelvis papekades hur det pa kylskap for partners star pappa-kyl
samt hur bland annat informationsmaterial oftast &r riktat till par i herosexuella relationer. ”A
den dar parmen. Den var ju 1800- tals information i den” (Intevju F). En informant beskriver
bland annat hur den normativa miljon pa forlossnings- samt BB-avdelningar kan fa en hbtg-
person att uppleva hur hela dennes vasen blir ifragasatt. “Men sen dir det ju givet att det finns
mdnniskor som dr kdnsliga i ordet pappa och kdnner sig osynliggjord i det” (Intervju F).
Vidare beskriver informanten hur kanslan av att behova rattfardiga sin identitet kan leda till
att en hbtg-person forlorar sin tilltro till samhallet. Informanter refererade ofta till hbtg-
samhallet och andra personer i detta samhalles upplevelse av barnmoskans bemotande. Det
vill sdga att, dven andra individers erfarenheter av ett negativt bemotande tycktes paverka
informanters upplevelse av barnmorskans bemgtande.
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Metoddiskussion

Eftersom studiens syfte ar att belysa det kvinnliga samkdnade parets upplevelse av
barnmorskans bemotande inom forlossningsvarden, valdes kvalitativ innehallsanalys.
Kvalitativa studier syftar till att undersoka olika upplevelser och lampar sig vél da den
fokuserar pa tolkning av texter (Lundman m.fl, 2017). For att ta del av andra manniskors
upplevelser och erfarenheter maste intervjuaren vara uppmarksam och lyssna till informanters
beréttelser. Darfor valdes en semistrukturerad intervju som datainsamlingsmetod. Denna typ
av intervjuer staller krav pa intervjuarna eftersom det forutsatts att informanternas uttalanden
ska foljas upp med relevanta foljdfragor (Kvale, 1997). Resultatet kan darmed ha paverkats
eftersom forfattarna till foreliggande studie hade begransad erferenhet av intervjuteknik.

Under fem av de sex intervjuer som genomfdrdes deltog endast en av forfattarna. Orsaken till
att intervjuerna utfordes med en intervjuare var att informanterna ej skulle kdnna sig i
underlage. Darmed avsags att minska risken for att informanterna skulle avsta fran att delge,
for studien, relevant information. Vid en av intervjuerna var bagge forfattarna pa grund av
logistiska skal narvarande da intervjun skulle &ga rum langt fran studieorten. Dock var endast
en av forfattarna till studien aktiv under intervjun. Paren fick sjélva bestamma tid och plats for
intervjun, vilket skulle kunna leda till en ékad trygghetskansla och darmed 6kad trovérdighet.

Pa grund av svarigheter att fa tag pa informanter till studien samt tidsbristen var urvalet av
studiens informanter ett s& kallat bekvamlighetsurval. Det innebér att en “’tar det man finner”
(Trots, 2005). I relation till bekvamlighetsurvalet anses dock en av studiens styrkor vara att
information angaende intresse till deltagande i studien annonserades via facebookgruppen
Regnbagsfamiljer. Detta da det utgicks fran att de par som anmalt ett intresse kéant ett behov
av att delge sina upplevelser fran bemétandet inom forlossningsvarden. Detta kan emellertid
ocksa ha paverkat studiens resultat da de personer som ar aktiva pa denna sida kan tankas vara
mer engagerade i hbtg-fragor an personer som inte &r aktiva pa detta forum. Det resonerades
aven kring att det engagemang och den tidsuppoffring som deltaganet i studien innebar med
storsta sannolikhet inte skulle lockat deltagare med icke sanningsenliga avsikter.

En aspekt som kan ha paverkat studien till det samre var tidsbristen. Pa grund av radande
tidsbrist valde forfattarna att intervjua informanterna i par, tillsammas med sin partner, vilket
kan ha péverkat informanternas svar och darmed trovérdigheten. A andra sidan kan detta
ocksa ha varit en fordel genom att parterna kunde diskutera sin upplevelse under interjun och
pa sa satt fa ytterligare majlighet att reflektera kring den. En annan aspekt ar att valet att
intervjua endast sex par kan tyckas litet och darmed inte representativt eller 6verforbart pa
gruppen kvinnor som lever i samkonad relation. Dock utgjorde dessa sex par tillsammans tolv
stycken informanter och darmed ansags mangden insamlat material tillrackligt.

Forforstaelse innefattar de upplevelser och erfarenheter en manniska bar med sig genom livet
(Dahlberg, 2014). Darmed ar forforstaelsen en nddvandig grund for hur en méanniska forstar
och bemdter handelser i livet. Upplevelserna kan ses som positiva och vérdefulla erfarenheter
men kan ocksa paverka oss i negativ mening da en démer situationer och upplevelser utifran
forforstaelsen (Dahlberg, 2014). Forfattarna har i sin studie forsokt att vara objektiva samt ha
ett 6ppet sinne. Infor studien har forfattarna diskuterat om egna varderingar och hur dessa
eventuellt kan paverka analysen av studien. Risk for subjektivitet har minimerats genom att
tidigt gora sig medveten om oreflekterad forkunskap. Egna erfarenheter inom a@mnet har
mestadels harstammat fran inhdmtad teoretisk kunskap i den litteratur som infor studien
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studerats. Detta kan ha medfort viss forforstaelse dock har forfattarna avsett att lata
kunskaperna vara ett stod i arbetet. Lundman & Hallgren Granheim, (2017) skriver att
forforstaelsen ar kunskaper som forfattarna har om amnet innan studiens start (Lundman &
Hallgren Granheim, 2017). Forforstaelsen kan darfor anvandas for att fordjupa redan befintlig
kunskap. Att forfattarna haft lite forforstaelse kring hbtg-fragor ses som positivt da det
bidragit till ett neutralt forhallningssatt vid intervjuer samt analys av det inspelade materialet.

Studiens trovardighet uppnaddes bland annat genom att forfattarna, for att inte forlora viktigt
innehall, var noggranna vid transkribering av det insamlade materialet. Materialet har
bearbetats genom reflektion och diskussion mellan forfattarna och kategorierna har styrkts
med citat fran intervjuerna. For att starka trovardigheten ytterligare beskriver forfattarna
noggrant processen kring metod och analys.

Innan studien paborjades diskuterades kring vilken paverkan den genomforda studien antogs
kunna fa pa respektive informant. Genom litteraturgenomgang har det framkommit att sexuell
laggning kan leda till negativt bemdtande samt darmed negativa kénslor. Forfattarna till
foreliggande studie diskuterade darmed mojligheten att intervjuerna skulle kunna bidra till
obehagliga minnen samt negativa kénslor hos aktuella informanter. Det diskuterades aven
kring eventuella kénslor kring vad en assisterad befruktning innebar for samkdnat par, det vill
séga, att det for att en befruktning ska kunna ske behdvs en tredje part. Dock beddmdes det
inte som troligt att intervjusituationen skulle kunna orsaka allvarliga negativa kénslor och
darmed ansags nyttan av studien dvervaga eventuella risker.
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Resultatdiskussion

Sammanfattningsvis pavisade foreliggande studies resultat att kvinnor i samkonad relation
generellt hade positiva upplevelser av barnmorskornas bemotande inom forlossningsvarden.
Framforallt ansags det positivt nar barnmorskan gav ett individualiserat bemotande. Ett
individualiserat bemotande uppnaddes bland annat nar barnmorskor uppméarksammade parets
behov genom exempelvis information gallande hbtg- fragor. Det upplevdes &ven positivt nar
barnmorskan fick den fédande kvinnans partner att kdnna sig delaktig samt fick paret att
kanna sig bekraftade i sin relation. Detta resultat bekraftas i en studie av Larsson & Dykes
(2009) dar det beskrivs hur kvinnor i samkdnad relation beskriver hur de upplever det som
viktigt att barnmorskan genom sitt bemotande bekréaftar bada kvinnorna som foraldrar till
barnet (Larsson & Dykes, 2009).

Trots att majoriteten intervjuade informanter upplevde ett gott bemotande fran barnmorskan,
uttryckte dock vissa informanter hur de upplevt ett negativt bemdétande. Ett bemdétande som
ofta relaterades till att barnmorskan haft ett heteronormativt forhallningssatt. Forfattarna till
foreliggande studie tror att forlossningsvardens traditionella heteronormativa forhallningssatt
géllande familjesammanséttningen, kvinna och man har en stark betydelse for uppkomsten av
upplevt bemétande. Bland annat beskrivs hur informanter reagerat pa informationsmaterial
och skyltar med traditionella familjebilder vilka anses starker heteronormen. Féregaende
redovisade resultat styrks ytterligare av tidigare studiers resultat vilka bland annat menar att
olika typer av diskriminering inom kvinnosjukvarden ofta relateras till raddande heteronorm
(Rondahl m. fl, 2006) (Hammond, 2014).

Att det for somliga informanter kunde upplevas som krankande nar barnmorkan stallde fragor
relaterat till paret samt deras relation medan det for andra kvinnor upplevdes som positivt,
tolkas som att upplevelsen av barnmorskans bemdotande ligger i betraktarens dga. Det vill
sdga, att upplevelsen av bemotandet bland annat &r beroende av individens forforstaelse. En
negativ forforstaelse yttrade sig inte sallan i en oro infor det kommande métet med en
barnmorska. Liknande perspektiv framkommer samt beskrivs i en studie av Hayman, m.fl.
(2014), dar delar av resultatet beskriver hur vissa kvinnor i samkdnad relation som tidigare
utsatts for diskriminering, for att undvika att ytterligare utséttas for diskriminering, utvecklar
olika copingstrategier (Hayman m.fl, 2014).

Vissa informanter uttryckte en osakerhet kring hurvida det fanns ett orsakssamband mellan
det negativa bemotandet och barnmorskans instéllning till par i samkdnad relation. Att det
finns en osdkerhet relaterat till foreliggande orsak till barnmorskans negativa bemotande
framkommer dven i en studie av Lee, Taylor, & Raitt (2011). Vidare beskrivs i resultatet hur
osynliggorandet samt det abstrakta i problematiken en mojlig orsak till att den
heteronormativa samhéllsstrukturen forblir radande medan individer som star utanfér normen
forblir osynliggjorda (Lee m. fl, 2011).

| problemformuleringen beskrivs hur tidigare studier pavisar att kvinnor i samkonad relation,
relaterat till radande heteronorm, upplevt ett negativt bemotande under sin forlossning
(Rondahl m. fl, 2006; Hammond, 2014; Erlandsson, m.fl, 2010; Hayman, m.fl, 2013). |
foregaende studie framkommer dock att par i samkonad relation i flera fall upplevt ett gott
bemotande fran barnmorskan. Faktorer vilka ansags positiva under motet med barnmorskan
var bland annat nér paret upplevde att barnmorskan uppmarksammade paret samt individernas
egna behov. Dock framkom dven att informanter som upplevt ett negativt beteende ofta
relaterade beteendet till den i samhéllet radande heteronormen. Bland annant ansags det
negativt nar barnmorskan gjorde egna antaganden relaterat till parets relation samt nar
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barnmorskan ansags ha en lag kunskapsniva relaterat till hbtg- fragor. Vid en jamférelse
mellan tidigare studiers resultat samt foreliggande studies resultat gar det dven att relatera
resultaten. Det vill séga, att upplevelsen av barnmorskans bemdotande i foreliggande studie
relateras till heteronormen tyder pa att det fortfarande, i dagens samhélle, finns ett behov av
for barnmorskan utbildning samt stéd.

For att i framtiden kunna erbjuda par i samkonad relation jamlik vard menar Stewart &
O’Reilly (2017) att det behdvs utbildning med mal att degradera det normativa synséttet pa
heterosexualitet. Detta for att paverka barnmorskors instéllning till samkonade relationer samt
for att gora utrymmet for diskriminerande attityder och handlingar mindre. Malet med
utbildning kring homosexualitet &r att alla barnmorskor ska kunna erbjuda jamlik,
kunskapsbaserad vard (Stewart & O"Reilly, 2017). Da resultatet i foreliggande studie pavisar
en radande problematik relaterat till aktuell heteronorm stddjs tidigare uppfattning aven av
forfattarna till foreliggande studie. Dérav foreslar forfattarna att det, férutom den kunskap om
sexualitet och reproduktiv héalsa som barnmorskan redan besitter, behévs 6kad kunskap kring
hbtg-fragor samt en okad forstaelse for heteronormen och dess paverkan pa det egna
forhallningssattet.
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Slutsats

Resultatet fran denna studie pavisade att kvinnor i samkonad relation generellt hade positiva
upplevelser av barnmorskornas bemotande inom forlossningsvarden. Vid de tillfallen kvinnor
upplevt ett negativt bemotande relaterades dock ofta till att barnmorskan uplevts haft ett
heteronomativt forhallningssétt. Sammanfattningsvis behovs ytterligare kunskap om hur par i
samkdonad relation onskar bli bemdtta. Dock ar forutsattningen for att sékerstélla en god och
jamnlik vard att dessa dkade kunskaper, vid behov, far ligga till grund for ett evidensbaserat
forandringsarbete.
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Bilaga 1

Hej!

Vi ar tva barnmorskestudenter som soker deltagare till en forskningsstudie.
Syftet med studien ar att studera hur kvinnor i samkoénad relation upplevt
barnmorskans bemotande inom forlossningsvarden. Resultatet syftar till att ge
barnmorskan fordjupad kunskap, som vid behov eventuellt kan ligga till grund
for ett evidensbaserat forandringsarbete.

Vi soker nu deltagare till studien och undrar ifall du eller eventuellt ndgon du
kdanner skulle vara intresserad av att delta?!

Vi soker:

* Kvinnor som lever i samkonad relation och identifierar sig som ciskvinna.
* Er som fott barn de senaste fem aren.

* Er som bor i Goteborg med omnejd.

Studien baseras pa intervjuer. Varje intervju sker genom ett personligt mote
och berdknas ta cirka 45 minuter. Tid samt plats for intervjun bestammer
deltagaren. Onskvirt dr dock att intervjuerna sker ndgon gang under vecka 45-
46.

For mer information samt anmadlan om deltagande vanligen:

Johanna Ahlstrém, leg. sjukskéterska, barnmorskestuderande,
gusahljob@student.gu.se
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eller:

Nadja Lindén - Allu, leg. sjukskdterska, barnmorskestuderande,
gusnadijli@student.gu.se
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Bilaga 2

GOTEBORGS UNIVERSITET

Information om studien: Samkonade kvinnors upplevelse av barnmorskans
bemdtande inom forlossningsvarden

Bakgrund och syfte

Enligt Halso- och sjukvardslagen ska vardpersonal agera och kommunicera respektfullt med
utgangspunkt i alla manniskors lika varde. Mangden samkdnade par som valjer att skaffa barn
blir allt vanligare. VVardpersonal spelar en viktig roll for en positiv forlossningsupplevelse.
Med en respektfull och tillmétesgaende attityd, gentemot den gravida kvinnan samt hennes
partner kan detta tillgodoses. Syftet med studien ar att belysa ciskvinnor i samkonad relations
upplevelse av barnmorskans bemétande inom forlossningsvarden.

Forfragan om deltagande

Du identifierar dig som kvinna och lever i en samkonad relation. Vi vill veta hur Du upplever
barnmorskans bemétande under din/dina forlossningar.

Hur gar studien till?

Deltagandet innebér att Du intervjuas tillsammans med din partner pa en plats Du sjalv valjer.
Du kommer att tillfragas om Dina upplevelser av barnmorskans bemotande. Deltagandet
innebar att Du intervjuas pa en plats Du sjalv véljer. Intervjun berdknas ta 45 minuter.

Finns det nagra fordelar?

Om Du viljer att delta i studien kommer Du att fa mojlighet att tala om Dina upplevelser av
barnmorskans bemétande. Att delge sina erfarenheter kan upplevas positivt (och kvinnor i din
situation kan i framtiden fa nytta av de kunskaper vi far genom studien).
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Vilka ar riskerna?

| intervjuerna kan man komma néra kénsliga situationer men vi bedémer inte att samtalet vid
intervjun &r integritetskrankande. Det kan ev. av nagra personer uppfattas som svart att
kritisera den vard som de &r/varit beroende av.

Hantering av data och sekretess

Intervjuerna kommer att ljudinspelas. Forskningsmaterialet kommer att férvaras under 10 ar
for att mojliggora granskning. Ingen obehdrig kommer att fa tillgang till materialet och da
data fran studien kommer att publiceras kommer enskilda individer inte att kunna identifieras.

Personuppgiftsansvar

Ansvarig for behandling av dina personuppgifter ar forfattarna till denna studie. Du kan vénda
dig till oss vid forfragningar angaende personuppgifter (tfn 0768- 31 47 33).

Hur far jag information om studiens resultat?

Om Du vill ta del av studiens resultat, &r Du valkommen att kontakta oss: Johanna Ahlstrom,
email: gusahljob@student.gu.se, Nadja Lindén — Allu, email: gusnadijli@student.gu.se

Frivillighet

Ditt deltagande ar frivilligt och du har full rétt att nér helst du 6nskar, dra dig ur
undersokningen utan att ange nagot skal. Om du valjer att avbryta medverkan i studien sa
kommer det inte att paverka Din, respektive Din partners behandling.

Ansvariga

Johanna Ahlstrom, Barnmorskestuderande vid institutionen for Vardvetenskap och Halsa,
Goteborgsuniversitet. Mobil: 0768- 31 47 33, e- mail: gusahljob@student.gu.se

Nadja Lindén — Allu, Barnmorskestuderande vid institutionen for Vardvetenskap och Halsa,
Goteborgsuniversitet. Mobil: 0737- 77 82 47, e- mail: gusnadjli@student.gu.se

Handledare: Helena Dahlberg, Lektor vid institutionen for Vardvetenskap och Halsa,
Goteborgsuniversitet. Mobil: 0766- 18 61 95, e- mail: helena.dahlberg@gu.se
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Samtyckesformular till forskningsstudien

“Samkonade kvinnors upplevelse av barnmorskans bemdtande inom forlossningsvarden”

Jag har last informationen och jag har fatt tillfalle att stélla kompletterande fragor angaende
min medverkan i denna studie. Jag samtycker till att medverka i denna forskningsstudie som
handlar om ”Samkdnade kvinnors upplevelse av barnmorskans bemétande inom
forlossningsvarden” Jag medveten om att mitt deltagande &r frivilligt och att jag nér som helst
och utan narmare forklaring kan avbryta mitt deltagande utan att det far nagra konsekvenser.

Goteborg:

Datum:

Namn:

Namnfoértydligande:

Personnummer (10 siffror):

Telefonnr:

Mobilnummer:

E-post:
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Undertecknad har gatt igenom och forklarat studiens syfte for ovanstaende forskningsperson
samt erhallit forskningspersonens samtycke. Forskningspersonen har fatt en kopia av
deltagarinformationen.

Ort:

Datum:

Namn:

Namnfoértydligande:
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Bilaga 3

Intervjufragor

- Kan ni beréatta om er tid pa sjukhuset nar ert barn foddes?

- Vad upplevde ni som positivt?

- Vad upplevde ni som negativt?

- Hur upplevde ni personalens bemdtande?

e Skulle ni vilja att vardpersonalens hade bemétt er annorlunda?
e Hur?
e Vad?
o Varfor?
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