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Abstrakt

Bakgrund: Barnmorskans kompetensomrade &r reproduktiv, sexuell och perinatal hélsa. De
sexuella rattigheterna innebdr att alla har réatt att bestdamma Gver sin egen kropp och sexualitet.
Att moéta och védgleda kvinnor med intellektuella funktionsnedsattningar (IF) kan antas stalla
sarskilda krav pa barnmorskan i preventivmedelsradgivningen. Syfte: Att belysa
barnmorskors erfarenheter och upplevlser kring preventivmedelsradgivning till kvinnor med
IF. Metod: Som metod valdes semistrukturerade intervjuer och tolv barnmmorskor
arbetandes med preventivmedelsradgivning intervjuades. En kvalitativ innehallsanalys med
induktiv ansats genomfdrdes. Resultat: Barnmorskornas erfarenheter och upplevelser
mynnade ut i fyra kategorier, Att kvinnan behéver anpassad vard och radgivning, Att kdanna
otillracklighet, Att fatta beslut at kvinnan eller lata henne styra och Att ha dubbla kanslor
med barnet i atanke. Studien har visat att det finns olika erfarenheter av att ge
preventivmedelsradgivning till kvinnor med IF. Detta beror bland annat pa graden av IF och
kvinnornas olika kunskapsnivaer géllande reproduktiv hélsa, men &ven sex och relationer. Det
ar viktigt att ha tillrackligt med avsatt tid for att kunna ge individanpassad vard. Detta for att
skapa mojlighet att minska kunskapsluckor hos kvinnorna. Barnmorskorna var medvetna om
kvinnornas utsatthet och ville starka kvinnan och hennes réttigheter. Att erhalla fortutbildning
inom omradet hade varit 6nskvart bland barnmorskorna. Konklusion: Tydligare
samhallsinsatser efterlystes for att kunna ge kvinnor med IF béttre forutsattningar for att
kunna gora informerade val vad gallande reproduktiv och sexuell hdlsa. Sparsam forskning
inom omradet finns, men ytterligare behdvs for att starka barnmorskans roll och darmed
radgivningen.

Nyckelord
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Problemomrade

Barnmorskans kompetensomrade &r reproduktiv, sexuell och perinatal hélsa. De sexuella
rattigheterna innebar att alla har rétt att bestdmma 6ver sin egen kropp och sexualitet. Det ar
en reproduktiv rattighet att fa bestamma om en vill ha barn, hur manga barn personen vill ha
och med vilket intervall barnen ska komma i (Svenska barnmorskeforbundet, 2018). Kvinnor
med intellektuella funktionsnedsattningar (IF) kan vara i behov av anpassad
preventivmedelsradgivning for att kunna tillgodogora sig information pa ett likvardigt satt
som personer utan en IF kan. En enkatstudie fran 2013 visar att barnmorskor som vardat
kvinnor med IF uppgav att de saknade utbildning och efterlyste evidensbaserad kunskap for
att kunna méta kvinnorna (Hoglund, Lindgren & Larsson, 2013). Nationella 6vergripande
riktlinjer for barnmorskor som riktar sig mot kvinnor med IF har eftersokts bade genom
databas- och litteratursokningar, men finns ej enligt forfattarnas kdnnedom. Riktlinjer eller
styrdokument finns inte heller for hur partnern pa basta satt kan inkluderas. Att méta och
vagleda kvinnor med intellektuella funktionsnedsattningar kan antas ge sarskilda etiska och
kunsskapsmassiga utmaningar for barnmorskan i preventivmedelsradgivningen. Det kanns
angelaget att lyfta de erfarenheter barnmorskor har av detta arbete for att belysa saval

svarigheter som goda exempel pa hur radgivningsmotet kan ga till.

Bakgrund

Begreppsutvecklingen kring bendmning och kategorisering av funktionsvariationer ar en
pagaende process som forandrats i samhéllet Gver tid (Lofgren-Martenson, 2016). Historiskt
sett har bendmningar for personer med kognitiva funktionsnedsattningar varierat med
exempel som besatt, vansinnig, galen, sinnessjuk och psykiskt sjuk. Ordval och bendmningar
har dven aterspeglat omgivningens bemétande och behandling (Grunewald, 2000).

Nedan kommer en forklaring pa begreppet intellektuell funktionsnedsattning.



Definition, utredning och diagnos

Enligt Socialstyrelsen ar en funktionsnedséttning en nedséttning av fysisk, psykisk eller
intellektuell funktionsférmaga (Socialstyrelsen, 2019). Kognitiv funktionsnedsattning ar ett
paraplybegrepp och kan bero pa olika funktionsstorningar, sjukdomar eller skador men som
alla paverkar hjarnan, till exempel genom neuropsykiatrisk sjukdom, forvarvad hjarnskada
eller IF (Region Uppsala, 2019). Foreliggande arbete fokuserar pa intellektuella
funktionsnedsattningar och inte neuropsykiatriska diagnoser som ocksa kan paverka
manniskans kognition. IF har sin begynnelse under utvecklingsperioden och paverkar bade de
intellektuella och adaptiva formagorna (Region Stockholm, 2022). Funktionssvarigheter inom
kognitiva, sociala och praktiska domaner kan uppsta genom genetiska defekter eller
forlossningsskador. Diagnoskriterier enligt DSM-5 &r bland annat bristande
slutledningsformaga, bristande abstrakt tankande, bristande problemlésningsférmaga och
nedsatt sociokulturell anpassningsformaga. Nedsatt kognitiv formaga kan leda till svarigheter
att ta emot, lagra, bearbeta och hantera information (Socialstyrelsen, 2019). Svarigheterna
paverkar formagan att samspela, kommunicera och utféra praktiska aktiviteter vilket kan leda
till inlarningsproblem och samre mojligheter att delta och integreras i samhallet. Svarigheten

av IF delas upp i 4 olika svarighetsgrader: lindrig, medelsvar, svar och mycket svar.

Uppskattningsvis har 1,5 % av Sveriges befolkning en lindrig IF (SFOG, 2016). Beroende pa
hur omfattande den intellektuella funktionsnedséttningen ar blir problemen synliga i olika
skeden i livet (Region Uppsala, 2019, 1177 Vardguiden, 2016). En kritisk punkt ar vid
skolstarten men ibland &r det tydligt redan fran fodseln. Det forekommer aven att unga och
vuxna som har svarigheter blir utredda och far en diagnos. Svarigheterna kan yttra sig genom
tal- och spraksvarigheter samt horselnedsattningar. En intellektuell funktionsnedsattning kan
aven leda till sekundar problematik, sa som psykiska och/eller sociala problem. IF kan ibland
vara synlig som vid till exempel Mb Down men ofta &r funktionsnedsattningen osynlig. Vid
osynlig funktionsnedsattning kan omgivningen ha svarare att forsta olika utmaningar som
personen stalls infor och staller lattare for hoga krav pa personen. Detta kan i sin tur bidra till
att personen Iéper storre risk att drabbas av psykisk ohalsa (Region Uppsala, 2019, 1177
Vardguiden, 2016).



Historik

For att kunna fa en uppfattning om det stigma och den utsatthet personer med kognitiva
funktionsnedsattningar tidigare, och till viss del fortfarande, utsatts fér kommer nedan historik
kring hur forandringarna sett ut (Verlenden, Bertolli & Warner, 2019).

Tvangssterilisering ur ett historiskt perspektiv

Under 1800-talet ur Darwinismen blev rashygienen ett amne som diskuterades av bade
politiker och medicinska experter (Runéus, 2014). Det talades inte bara om arftlighet kring
hud- och hérfarg utan dven om intellekt. Ar 1915 férbjods giftermal for sa kallade sinnessjuka
och sinnessloa for att forhindra barnafédande, med forhoppningen till att utveckla ett battre
samhalle. Nagra ar senare kom lagens effektivitet att ifrdgasattas da personerna fortfarande
kunde skaffa utomaktenskapliga barn. Nar fragan om tvangssterilisering blev aktuell pa 1920-
talet anvandes argumentet att barnet hade rétt till en lamplig vardnadshavare och att barnet
sjalv hade rétt till en god uppfostran och uppvéxt och 1935 tog Sveriges forsta
tvangssteriliseringslag form. Ar 1975 ségs lagen 6ver och sterilisering blev frivilligt med

argumentet att alla har réatt att bestamma 6ver sin egen kropp (Runéus, 2014).

Mycket har hant sedan dess. Personer med IF har idag ratt till individuellt anpassade
stodinsatser och det aligger kommunen att utvardera behovet av stod och erbjuda stodinsatser
(Lagen om Stdd och Service till vissa funktionshindrade [LSS], 1993:387). Personen, barn
som vuxen, har ratt att fa information sa att hen forstar och kan ta till sig informationen men
det kan ocksa handla om ledsagarservice, kontaktperson, sarskilt anpassat boende med

sarskild service.

Barnmorskans roll

Barnmorskan etiska kod &r baserad pa den internationella etiska koden for barnmorskor och
syftet med de etiska riktlinjerna ar att forbattra varden som erbjuds kvinnor, spadbarn och
familjer genom utveckling, utbildning och ratten att nyttja barnmorskans kompetens (Svenska
Barnmorskefdrbundet, 1999). Betoning l&ggs vid alla kvinnors fundamentala ménskliga
rattigheter att ha tillgang till jamlik halsovard och den ska baseras pa tillit, dmsesidig respekt
och att ta hénsyn till varje manniskas varde. Barnmorskan ska respektera kvinnans
informerade val, bevara hennes integritet samt arbeta aktivt for att géra henne delaktig och


https://lagen.nu/1993:387

beslutsfattande i sin egen vard (Svenska Barnmorskeforbundet, 1999). Aven Hélso- och
sjukvardslagen (HSL) betonar vikten av att varden skall vara av god kvalitet, tillgodose
patientens behov av trygghet och kontinuitet (Halso- och sjukvardslag [HSL], 2017:30).
Varden ska ocksa vara lattillganglig, bygga pa respekt for patientens sjalvbestimmande och

integritet och framja god kontakt med mellan patient och hélso- och sjukvardspersonal.

Nutida sexuella- och reproduktiva réttigheter

Enligt World Health Organization (WHO) har alla oavsett kon, etnicitet, kdnstillhorighet,
alder, sexualitet och funktionshinder ratt att bestamma 6ver sin kropp och sexualitet.
Mojligheten att kunna nyttja preventivmedel, abort eller modravard bedoms vara en mansklig
rattighet (WHO, 2019).

Sexualitet och sexuella uttryck kan paverkas av sjukdom, skada och funktionshinder (Hulter,
2004). Personer med IF tycks vara sarbara for att utveckla avvikande sexuella beteenden och
oppet sexuellt utforskande kan vacka starkt negativa och domande asikter i samhallet.
Personer med IF har aven en okad risk for att utnyttjas sexuellt, sarskilt de med en lindrig
intellektuell funktionsnedsattning. Personer med en IF kan ha svarare att forsta, sortera och
tolka sexualundervisning och sin egen sexualitet. Sarskilt individ- och begavningsanpassad
sexualundervisning kravs sa att massmedia, sociala medier och pornografi inte blir den enda
informationskéllan (Hulter, 2004).

Den bristande sexualundervisningen riktad mot ungdomar inom sérskolan problematiseras i
en kvalitativ intervjustudie fran 2012 (Lofgren-Martenson, 2012). Lararnas och
boendepersonalens oro for odnskade graviditeter, sexuellt utnyttjande och sexuellt
riskbeteende gor dem osakra for hur de ska hantera &mnet. Vidare skriver forfattarna att
stereotypa konsnormer och sexuella script kan forsvara ytterligare for personer med IF att
utforska sin sexualitet. Studien visade att ungdomarna upplevde att sexualundervisning framst
fokuserade pa risker och negativa aspekter av sexualitet och att information om lust, njutning,
intimitet och narhet uteblev. Studien visade ocksa att genom nédvéandig pedagogik kunde
personalen utveckla en adekvat undervisningsmodell och béttre strategier for

sexualundervisning av unga med IF (L6fgren-Martenson, 2012).



Preventivmedelsradgivning

Sedan 1974 ar preventivmedelsragdivning gratis i Sverige (SFOG, 2016). Modrahalsovardens
familjeplaneringsarbete ar att forebygga odnskade graviditeter och sexuellt 6verforbara
sjukdomar samt att skapa utrymme for ett planerat foraldraskap. Det sker pa individniva men
aven genom utatriktakt arbete, sa kallat folkhalsoarbete. Sverige har en lang tradition av
upplysningssarbete dar sexualupplysning ar en viktig del for att bidra till battre folkhalsa.
Preventivmedelsradgivning ar saledes inte enbart forskrivning av preventivmedel utan

innefattar nagot mycke storre.

Idag finns det inga rekommendationer eller riktlinjer gallande radgivning eller forskrivning av
preventivmedel specifikt riktat till kvinnor med IF. Lakemedelsverket rekommenderar att ta
upp fragan angaende antikonception i samband med puberteten for att undvika odnskad
graviditet (Lakemedelsboken, 2015). Lakemedelsverket (2014) uppmanar ocksa att kvinnans
aktuella och tidigare livssituation ska beaktas vid forskrivning av antikonception. Information
om fertilitet, menstruationscykel, de olika preventivmedlens verkan och effekt skall anpassas

efter kvinnans alder och forkunskaper (Lakemedelsverket, 2014).

Rétten att bilda familj

Alla, oavsett sjukdom eller funktionsnedsattning, har idag laglig ratt att skaffa barn i Sverige
(Férenta Nationerna, 2022). Arligen fods cirka 225 barn per 100 000, till kvinnor med IF
(SFOG, 2016). Tidigare forskning och inventering har visat pa att ca 3000 barn i aldrarna O-
18 har en mamma med en IF (Hindberg, 2003). Blivande foraldrar med kognitiv
funktionsnedsattning behover uppméarksammas av varden da det vantade barnet har risk for

hereditet for eget funktionshinder men ocksa avseende risk for omsorgssvikt (SFOG, 2016).

Formagan att utveckla sitt foraldraskap paverkas av graden av funktionsformagan. Personer
med erfarenheter av social isolering, begransad arbetsmarknad, trakasserier, misshandel,
institutionsuppvaxt och avsaknad av forebild for foréldraskap och familjeliv &r
Overrepresenterade inom gruppen med kognitiva funktionsnedséattningar. Barn till foraldrar
som har en kognitiv funktionsnedsattning l6per storre risk att utsattas for omsorgssvikt men
det ar ocksa vanligare med nedsatt spraklig, kognitiv och emotionell utveckling. Statistik Gver
hur manga barn som tvangsomhandertas pa grund av bristande omvardnad av foraldrar med

en IF har ej hittats. Samarbete mellan barnmorskemottagningar (BMM), barnavardscentraler



(BVC) och socialtjansten ar av vikt och skall initieras fore forlossning i syfte att ge stod till de
blivande foraldrarna, utvardera och tillgodose barnets behov och ombesérja
utvecklingsbeframjande insatser (SFOG, 2016). Kvinnor med IF bér erbjudas extra besok och
anpassad vard under graviditet. Nagra av de stodinsatser foraldrar med en IF kan fa hjalp med
ar ekonomisk avlastning, kontaktpersoner och- eller kontaktfamilj samt kuratorskontakt
(Hansen, 2010).

Barnperspektivet

Enligt barnkonventionen (Unicef, 4 maj 2022) har alla barn lika varde och samma rattigheter,
oavsett barnets eller foraldrarnas hudféarg, kon, sprak, religion, funktionsnedséattning eller
stéllning i Ovrigt. Barnets bésta ska alltid tas i beaktning i beslut som rér dem. Barnets
foraldrar eller annan vardnadshavare ansvarar for barnets utveckling och uppfostran, och ska
stotta barnet i att fa sina rattigheter tillgodosedda. Barn ska inte skiljas fran sina foraldrar,
forutom i de fall dar myndigheter bedomer att det &r for barnets basta, till exempel vid
vanvard fran foraldrarnas sida (Unicef, 4 maj 2022). Barn har saledes alltid ratt till sina

foraldrar, men foraldrar har inte alltid ratt till sina barn (Hansen, 2010).

Tidigare forskning

Hoglund och Larsson gjorde 2019 en intervjustudie dar 19 barnmorskor intervjuades med
syfte att fordjupa forstaelsen for de etiska dilemma som kan finnas vid
preventivmedelsraddgivning med kvinnor som har en IF. Flera av barnmorskorna uttryckte en
oro for kvinnorna och deras 6kade risk for sexuellt utnyttjande. De strévade efter att bygga en
tillitsfull relation i hopp om att kvinnorna skulle vaga beratta om de blivit sexuellt utnyttjade.
De ville bevara kvinnornas autonomi och lata kvinnorna sjalva fa vara delaktiga i valet kring
preventivmedel i hopp om att féljsamheten skulle 6ka. Vissa barnmorskor upplevde att de
valde mellan att 6vertala kvinnorna till att ha ett effektivt preventivmedel, eller acceptera en
framtida oplanerad graviditet. Vissa upplevde en oplanerad graviditet som ett misslyckande.
Nar kvinnorna sjalva tog upp sterilisering som ett alternativ upplevde nagra av barnmorskorna
det som oetiskt att skriva remiss vidare med tanke pa historien om tvangssterilisering.
Barnmorskorna hade dven erfarenhet av att anhoriga eller vardpersonal forsokte dvertala

kvinnorna om preventivmedel (Hoglund & Larsson, 2019a).



| en enkatstudie fran 2013 i Sverige undersoktes 375 barnmorskors kunskaper, erfarenheter
och upplevelser av att varda gravida och fédande kvinnor med IF. De barnmorskor som hade
vardat kvinnor med IF uppgav att de saknade utbildning och efterlyste evidensbaserad
kunskap for att kunna méta kvinnorna. Barnmorskorna kénde sig osakra i hur de skulle
anpassa information och radgivning och dnskade mer och djupare kunskap. I studien framkom
att 70 % av barnmorskorna inte ansag att kvinnorna var lampliga modrar och 36 % ansag att

de inte borde vara gravida eller foda éver huvud taget (H6glund, Lindgren & Larsson, 2013).

I en amerikansk litteraturdversikt med studier mellan 1999 och 2019, i syfte att summera den
reproduktiva varden och preventivmedelsradgivningen for kvinnor med IF framgick det att
det fortfarande finns stora skillnader gallande unga kvinnor med IF och rattigheter kopplat till
sexuell och reproduktiv hélsa (Verlenden et al., 2019). Artikeln tar upp betydelsen av
hormonell preventivmedelsbehandling bade i syfte att minska humérsvéangningar, dysmenorré
och menorragi, men dven for att upphéva menstruationen och déarmed forhindra graviditet.
Studien tog hansyn till lakarnas och vardpersonalens perspektivinom omradet medan
kvinnornas upplevelser inte berdrdes. | litteraturéversikten framgick att kvinnor med IF i
hogre grad hade steriliserats och i en lagre alder jamfort med den 6vriga populationen. |
studien framkom att foraldrar till minderariga med IF inte sallan begarde sterilisering trots
lagar som skyddade mot tvangssterilisering. Studien belyste bristen pa kunskap inom omradet
hos saval lakare som 6vrig vardpersonal, men ocksa problematiken kring de lagliga och etiska
avvagningarna i samband med sexuell och reproduktiv radgivning till kvinnor med IF
(Verlenden et al., 2019).

Teoretiskt ramverk

Genom att skapa ett partnerskap mellan vardpersonal och patienter kan halsa effektivt framjas
(Courtney, Ballard, Fauver, Gariota & Holland, 1996). Partnerskapet kraver att
vardpersonalen, i det har fallet barnmorskan, forandrar sin roll fran méastare och chef till
partner, och patienten sin roll fran passiv mottagare till partner. Sarskilt viktigt ar
partnerskapet nar barnmorskan arbetar med sarbara minoritetsgrupper da sjukvarden och
andra beslutsfattare lange har forvisat dem till passiva roller. Partnerskap som modell, den sa
kallade Partnershipmodellen, utformades i utsatta latinamerikanska omraden i USA 1995 och
med fokus pa att motivera och starka vardpersonalen och klienten/partnern. Nar strategier for

att starka individen tillampades pa hogstadieelever atergav dessa att de kande sig stolta,
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stérkta och upplevde en kénsla av att bli bemotta som jadmlika vuxna. Genom att som
vardgivare vara nyfiken, inbjudande och lagga fokus pa att skapa en 6ppen och respektfull

dialog till vardtagaren kan ett starkt partnerskap etableras.

Studiens betydelse

Som tidigare forskning visat ses flera utmaningar och svarigheter for barnmorskan kring
arbetet med preventivmedelsradgivning riktat till kvinnor med IF. Det &r viktigt att
barnmorskan har ratt kunskap och kanner trygghet i att kunna erbjuda jamlik vard och stod till
alla pa lika villkor. Att synliggora barnmorskans eventuella sarbarhet kanns viktigt, da
barnmorskan lamnas utan stod och riktlinjer att férhalla sig till. Viss forskning finns, men
arblygsam till omfattningen. Med tanke pa att riktlinjer saknas i &mnet kanns det relevant att
lyfta. Forfattarna vill med den har studien 6ka forstaelsen och belysa de svarigheter och

utmaningar som barnmorskan stélls infor i samband med preventivmedelsradgivning.

Syfte

Att belysa barnmorskors erfarenheter och upplevelser kring preventivmedelsradgivning till

kvinnor med intellektuell funktionsnedsattning.

Metod

For att besvara studiens syfte anvandes en empirisk kvalitativ forskningsmetod. Kvalitativ
design har sitt ursprung i den holistiska traditionen och syftar till att studera och belysa en
persons levda erfarenhet av ett fenomen (Henricson & Billhult, 2012). Induktiv ansats valdes,
vilket innebér att forfattarna sa forutsattningslost som mojligt studerade barnmorskornas
upplevelser. Kvalitativ induktiv ansats lampar sig val for omraden dar forkunskapen ar
begransad (Burnard, Gill, Stewart, Treasure och Chadwick, 2008).

11



Urval

Inklusionskriterier var barnmorskor som under sin yrkeskarriar arbetat kliniskt med
preventivmedelsradgivning, och som haft minst en erfarenhet av
preventivmedelsradgivningtill en kvinna med IF. Om tva olika barnmorskor hade traffat
samma patient gjorde det ingenting eftersom deras upplevelse av situationen fortfarande
kunde skilja sig at. Graden av IF forvantades vara svarbedémt av barnmorskorna pa grund av
att det séllan star uttalat i journalen, och togs darfor ej i beaktning under urvalet. Avsikten var
inte att hitta ett representativt urval utan fokus och intresse lag pa att identifiera nyanserna och
upplevelserna hos barnmorskorna. De intervjuade barnmorskorna hade mellan 2-40 ars
erfarenhet av preventivmedelsradgivning. Informanterna arbetade alla vid intervjutillfallet pa
barnmorskemottagningar, sammanlagt nio olika arbetsplatser. Ingen av de 12 barnmorskorna

uppfattades tala om samma patienter.

Datainsamling

Efter godkannande av verksamhets- och enhetschefer pa barnmorskemottagningar i Skane,
fick vi kontakta mottagningar for att rekrytera deltagare. Dessvérre var det endast fa
mottagningar vi fick godkannande av och pa grund av radande

coronapandemi fick vi ej besdka mottagningarna for att rekrytera deltagare.
Verksamhetscheferna kunde ej bista med kontaktuppgifter till enhetschefer eller arbetande
barnmorskor pa respektive mottagningar, vilket forsvarade rekryteringsprocessen. Det gjorde
att forfattarna istallet fick anvanda sig av ett bekvamlighetsurval. | ett bekvamlighetsurval
valjs de informanter ut som av praktiska skél ar enklast att rekrytera (Olson & Sérensen,
2011). Bland annat togs kontakt med tidigare- och nuvarande handledare, larare upprattade
kontakt med tidigare kollegor, samt att férfragan om deltagande publicerades via Facebook i
en sluten grupp for barnmorskor efter godkannande av Vardvetenskapliga etiknamnden
(VEN). Alltsa tillfragades barnmorskor endast i ett led, det vill séga att ingen informant ledde
till en ny informant. Genom detta forfarande kunde elva barnmorskor tillfragas om deltagande
i studien, samt en deltagare rekryteras genom sociala medier. Samtliga tackade ja och totalt

intervjuades 12 barnmorskor.

Semistrukturerade, enskilda intervjuer tillampades som metod. En utformad intervjuguide
(bilaga 1) med 6ppna fragor anvandes som stod under intervjuerna. Genom 6ppna fragor och

stodfragor gavs mojlighet att uppratthalla en struktur men samtidigt bibehalla en flexibilitet
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och lyhordhet beroende pa vad som framkom under intervjun. Pa sa vis behdvdes inte alla
fragorna stallas i exakt ordning, detta for att inte stora interaktionen under samtalet
(Danielson, 2012).

Datainsamlingen utférdes mellan jan-april 2022 i Malmo pa barnmorskornas arbetsplatser och
via zoom. Intervjuerna utfordes utanfor arbetstid och i avskild miljo. Information om studiens
syfte och genomférande gavs till barnmorskorna i samband med forfragan om deltagande,
samt innan intervjustart. Samtycke inhdmtades muntligt och deltagarna informerades &ven om
frivilligt deltagande och mgjlighet till avbrytande, samt om avidentifiering vid

sammanstéllande av data.

Relevant litteratur i intervjuteknik studerades infor intervjuerna for att optimera dess utfall. En
pilotintervju utfordes tillsammans for att kunna utvérdera intervjuguiden och for att hitta ett
likvardigt satt att utfora intervjuerna pa. Eftersom data fran pilotintervjun svarade pa syftet
gjordes inga forandringar i intervjuguiden. Ytterligare en intervju utfordes tillsammans for att
gora intervjuerna mer konsekventa och likvardiga, de resterande intervjuerna gjordes av
forfattarna var for sig. Vardera fem resterade intervjuer utfordes enskilt. Intervjuerna spelades
in for att mojliggora transkribering och bearbetning av data. Intervjuerna varade mellan 20-55

min, i genomsnitt 32 min.

Analys av data

Infor och under analysprocessen fordes en kontinuerlig diskussion med handledande larare
och ett arbetsseminarium holls som ledde till djupare forstaelse. Materialet bearbetades och
analyserades genom en kvalitativ innehallsanalys, Burnards sa kallade 4-stegsmodell
(Burnard, 1996). Steg 1 innebdr att materialet 1ases igenom och korta notiser skrivs i
marginalen, vilket kallas for 6ppen kodning. Under steg 2 kondenseras koderna och grupperas
efter liknande innebdrd och kategorierna borjar formas. Steg 3 innebadr att det transkriberade
materialet fargmarkeras och sétts under respektive kategori. Under steg 4 ska forfattarna stalla

sig fragan om huruvida det utvalda materialet svarar mot syftet.

Ljudinspelningarna lyssnades igenom tillsammans direkt efter inspelning, och majoriteten av
inspelningarna transkriberades i ndra anslutning till intervjuerna. Infor start av analys

lyssnades och l&stes samtliga intervjuer igenom tillsammans. Tillsammans bearbetades det
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transkriberade materialet och koder, kortare notat, antecknades i marginalen. Det blev tydligt
att en del av koderna gick under samma namn, och att det under slutet av bearbetningen inte
framkom nagra nya koder. Darefter fordes alla koder in i ett dokument, som sedan skrevs ut.

Koderna Klipptes ut separat for att kunna grupperas under 6verordnade kategorinamn. Koder

med liknande innebdrd delades in i olika kategorier som ej &nnu hade namngivits.

Kategorinamnen véxte fram under analysprocessen. Initialt kunde 12 olika kategorier

identifieras, men efter diskussion och djupare analys reducerades de 12 kategorierna till

slutligen fyra olika. Det transkriberade materialet klipptes darefter ut och sorterades in under

respektive kategori. Fragan om huruvida materialet svarade mot syftet stalldes i slutet av

analysprocessen for att bekrafta att ratt material valts ut.

Tabell 1. Exempel pa bearbetning av material fran koder till kategorier, fortydligande citat.

Koder

Kategorier

Citat

Kvinnans behov
Individanpassa

Ge kvinnor verktyg
Kvinnors réttigheter

Se kvinnors styrkor
Sjalvbestdammande
Praktiska losningar
Forstaelse for nedsattning
Kvinnans val i centrum

Att kvinnan behover anpassad vard och
radgivning

”Barnmorskeriet dr ett
skadespel for mig, ibland
behdvs en barnmorska som ar
en mamma, pushande, eller
bekraftande. Jag bildar snabbt
en uppfattning om vem jag har
framfér mig och méter kvinnan
ddr hon befinner sig.” (6).

Kénsla av maktloshet
Forlust av kontroll
Saknar redskap
Frustration

Onskan om forandring

Att kadnna otillracklighet

“Det hade varit bra om vi fick
nagot PM for hur vi ska
hantera dom har kvinnorna.
Sexualitet och sa... det har ju
dom ocksa, men ingen pratar
om det. Den har gruppen ar
bortglomd.” (4).

Barnmorskans val
Fatta beslut &t kvinnan
Pliktkansla

Moderlig forsiktighet
Gora gott-principen
Ansvar

Att fatta beslut at kvinnan eller lata henne styra

“Det dr inte min sak att
bestdamma om hon kan ta hand
om ett barn, nej s& utmaningen
for mig blir att beddma eller
gemensamt komma fram till
vilket preventivmedel som
passar bdst.”

Dubbla kanslor

Etiskt dilemma

Ofddda barnet vs kvinnans vilja
Barnperspektiv

Oro for barnet

Att ha dubbla kanslor med barnet i tanke

”Sa jag tycker faktiskt att det
hdr med samrdd dr mer att...
absolut att man ska respektera
att den personen ska fa
bestdmma sjalv men det ar inte
barnets bésta. Det tycker jag
kdnns jdttejobbigt.” (10).
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Forforstaelse

En av forfattarna till studien hade forforstaelse i form av att ha upplevt ett radgivningsmoéte
inkluderande spiralinsattning till en kvinna med IF pa sin forsta
barnmorskemottagningspraktik. Den komplexa och svara situationen och erfarenheten ledde
forfattarna in pa att studera omradet vidare. Vidare forstaelse erholls i samband med
litteratursokning nar projektplanen utformades. Genom diskussion under arbetes gang
forsokte forstaelsen medvetandegoras och i syfte att hindra den fran att paverka intervjuerna,
analysen och resultatet. Aven férdomar och etiska dilemman synliggjordes av samma

anledning.

Forskningsetiska avvagningar

Helsingforsdeklarationen beskriver etiska principer och regler inom medicinsk forskning som
involverar méanniskor. Det ar ytterst ett krav att transparant och utférlig information ges till
informanter i en studie sa att personen kan avgéra om hen vill delta och ge ett informerat
samtycke (World Medical Association, 2020). Ansokan om tillstand fran Vardvetenskapliga
etiknamnden (VEN) inhamtades innan studien inleddes samt tillstand fran berérda
verksamhetschefer for de aktuella barnmorskemottagningarna. Innan intervjuerna inleddes
gavs de medverkande tydlig information muntligen, samt informerades om att deltagandet
kunde avslutas nér som helst under intervjun utan att sk&l behévde anges (Trost, 2010).
Deltagarna fick &ven information om att deras medverkan och det som sades skulle behandlas
anonymt och konfidentiellt. M6jlighet att stélla fragor fanns bade i borjan och slutet av varje
enskild intervju. Namn pa deltagare, patienter och arbetsplatser har ej namngivits for att ej
kunna harleda till ursprungskallan. Inhdamtat material sparades pa en USB-sticka pa en
I6senordsskyddad dator och dppnades endast i samband med transkribering och analys av det
inhdmtade materialet. Inspelningarna och materialet kommer att raderas efter godkéand

uppsats.
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Resultat

Analysen resulterade i fyra kategorier; Att kvinnan behover anpassad vard och radgivning, Att
kanna otillracklighet, Att fatta beslut at kvinnan eller lata henne styra och Att ha dubbla

kanslor med barnet i atanke.

Att kvinnan behover anpassad vard och radgivning

| samband med preventivmedelsgadgivning framgick det att barnmorskorna forsokte ta
hansyn till kvinnornas uppfattade mognadsgrad. Barnmorskorna beskrev kvinnornas
nedsattning genom att jamfora med personer utan IF, likt att ndgon var som deras barnbarn,
eller att de var som en 7-aring. Barnmorskorna upplevde att det var viktigt att kunna
individanpassa varden utefter kvinnans forutsattningar. Barnmorskorna forsokte skapa sig en

uppfattning om kvinnans forkunskaper och styra samtalet efter kvinnans aktuella livssituation.

“Dom kanske inte alls har samma tanke som dig, jag pratar ganska mycket sex
och samlevnad om det ar en person som behdver preventivmedel. Vi kanske inte bara kan
prata om preventivmedel utan vi behdver prata om samlivet, om samtycke. Vad tycker du?
Vad ar viktigt for dig? Vill du ha sex? Sa det ar hela tiden att anpassa sig for vem man har

framfor sig, som vi ju alltid ska gora.” (Informant, 1).

Skamt och humor anvandes som verktyg for att avdramatisera situationer. De anpassade
spraket och anvande sig av metaforer for att lattare na fram med sin information till kvinnan.
Ett exempel var hur en spiral bendmdes likt en stéddare, nar det stddades fick kvinnan en
blodning. Anpassat bildstd, anatomiska modeller och preventivmedelsattrapper beskrev
barnmorskorna som viktiga hjdlpmedel och besokslangden utokades vid
preventivmedelsradgivning till kvinnor med IF. Barnmorskorna var frikostiga med aterbesok
och kvinnorna fick ibland komma pa fler besok om det behovdes for att uppna fortroende och
kunna gora ett informerat val. Stodpersoner valkomnades och de ansags vara till gagn for
kvinnan. De beskrevs som en trygghet for bade kvinnan och for barnmorskan. Stodpersonerna
lat kvinnan vara i centrum och tog ej 6ver samtalet. | de fall dar barnmorskan tyckte att en
stodperson eller foralder tog for mycket plats, var barnmorskorna noga med att fa ensamtid

med kvinnan.
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Att kénna otillracklighet

Upplevelserna i den har kategorien praglades av en kansla av otillracklighet och avsaknad av
resurser, kunskap och redskap. Riktlinjer och styrdokument efterfragades av barnmorskorna
for att kunna ge jamlik vard. Bristande sexualundervisning till kvinnor med IF togs upp som
ett problem, samt samhallets snava normer kring kvinnornas sexualitet da de inte forvantades
vara sexuellt aktiva. Barnmorskorna lamnades med en kénsla av ansvar for att forsoka
kompensera for den bristande kunskap som kvinnorna hade. Barnmorskorna upplevde att det
var svart att pa sa kort tid under besoket forséka ge individanpassad och jamlik information
som de ansag att kvinnorna hade ratt till.

Insikten och kunskapen om att kvinnor med IF &r en grupp som léper storre risk for sexuellt
vald fanns. Barnmorskorna sag kvinnornas utsatthet, men uppfattade att kvinnorna inte alltid
sag det sjalva. Kvinnorna kunde beskriva relationer dar barnmorskorna uppfattade det som att
kvinnorna blev utnyttjade. Det forsvarade samtalet for barnmorskorna och lamnade dem med
en kénsla av maktloshet och otillracklighet. Barnmorskorna brottades med dilemmat hurvida
det var till gagn for kvinnan att upplysa henne om hennes utsatthet nar hon inte forstod det
sjalv da samtycke fanns.

”Hon pratade jdttemycket om sin pojkvin och om hur kdra dom var /.../ och
sager till mig, ar det sant att man maste knulla for att ma bra? /.../ Sambon hade hort pa sitt
jobb att man maste gdra det varje dag, annars mar man inte bra. Det ville hon inte, men om
hon sa nej sa blev han arg /.../ Det ar sa dubbelt det har att man kan bli utsatt och man kan

utsdtta andra for 6vergrepp, alltsa i sitt oforstand.” (Informant, 5).

Att fatta beslut at kvinnan eller lata henne styra

Det fanns olika satt att se pa preventivmedelsradgivning hos barnmorskorna, att fatta beslut
gallande preventivmedel at kvinnan eller lata henne styra. Gemensamt for de bada synsatten
var att de ej praglades av nagot direkt etiskt dilemma. Utifran det ena synséttet blev basta
utfallet i radgivningen om barnmorskan fick bestamma. Det andra synsattet handlade om att
att i radgivningen fokusera pa kvinnans sjalvbestimmanderatt. Barnmorskornas synsatt och
arbetssatt kunde variera fran mote till mote beroende pa hur hur graden av kvinnornas IF

uppfattades. Barnmorskorna beskrev att de i vissa moten kunde vara mer aktiva i sitt
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beslutsfattande, och ibland mer passiva under radgivningen, alltsa pendla mellan de olika

synsatten.

Vid ett mer aktivt beslutsfattade at kvinnorna beskrevs en vilja och 6nskan om att kvinnorna
skulle ha ett preventivmedel som var ett effektivt skydd mot graviditet. Ibland berodde det pa
barnmorskans insikt om kvinnans nedsatta formaga till att fatta ett informerat val, och ibland
fanns stora intellektuella nedsattningar som gjorde det nédvandigt for barnmorskan att aktivt

valja at kvinnan.

“Hon kom med nalle i famnen. Jag pratade mycket med mamman, hon hade
beréttat for mig att det var jobbigt med mensen. Nej men efter samtalet med mamman sa var

vi Overens om att det hdr dr ju ingen kvinna som ska ha barn.”. (Informant, 12).

Det kunde réra sig om fysiska besvar sa som menstruation och humdrsvangningar som gjorde
att vissa preventivmedel valdes framfor andra. Samma aktiva beslutsfattande kunde &ven ses i
de fall dar kvinnorna inte hade en grav IF. Barnmorskorna problematiserade inte att de fattade
beslut at kvinnorna, utan upplevde kénslor likt ansvar och plikt i att underlatta
menstruationsbesvar och undvika graviditeter, dnskade, sa som odnskade.

”Sd satte vi i alla fall p-staven, och da var jag nastan euforisk har pa
mottagningen. Alltsa det kandes bara som en lattnad for annars hade hon blivit gravid igen
ganska snabbt.” (Informant, 10).

Barnmorskan fattade ibland beslut kring val av preventivmedel i samrad med kvinnans
foraldrar eller stodpersoner. Det fanns dock preventivmedel som exkluderades i radgivningen
av olika skal. Spiral ansags vara oetisk och olamplig pa grund av proceduren vid inséttningen.
Dels pa grund av smartan men ocksa pa grund av den blottande situationen. Barnmorskorna
var osakra pa om kvinnorna kunde tillgodogora sig information om proceduren. Spiral var ej
ett alternativ for de kvinnor som inte tidgare genomgatt en gynekologisk undersokning.
Biverkningar och formaga till féljsamhet togs i beaktning vid val av preventivmedel.
Barnmorskorna problemtiserade preventivmedel som kunde ge mellanblédningar och det
fanns en 6nskan om att hitta rétt preventivmedel direkt for att minska risken for att kvinnan

skulle tappa motivationen och sluta med sitt preventivmedel.
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Den andra synsattet pa preventivmedelsradgivning, dar val av preventivmedel utgick fran
kvinnans egna 6nskemal och behov, med sjalvbestammandet i fokus, fanns en utpraglad tilltro
for kvinnans formaga till delaktighet i besluten. Barnmorskan antog en mer passiv roll och
ansag att om kvinnan sjalv kunde bestamma, var det det basta for kvinnan. Relationen med
kvinnan beskrevs som essentiell och barnmorskan sag sin méjlighet att kunna starka kvinnan i
beslutsfattandet. Stor vikt lades vid vid compliance, och samtalen betraktades likt vilket annat

samtal som helst.

Genom att satta kvinnan i fokus och strava efter ett forutsattningslost forhallningssatt
underlattade det for barnmorskorna att bejaka kvinnans sjalvbestdmmande. Bemotandet och
informationen forsokte anpassas utefter kvinnans niva, precis som vid sedvanlig radgivning.
Barnmorskornas formaga att anpassa sig skedde per automatik. Barnmorskorna beskrev att de
forsokte lagga sina forutfattade meningar at sidan vad géllande kvinnans férmaga att inte
kunna ta hand om ett barn vid en 6nskad eller oonskad graviditet. Barnmorskorna gav uttryck
for att de kunde se kvinnornas styrkor och gjorde en individuell beddmning av deras resurser.
Det kunde innebéra att kvinnornas barnlangtan normaliserades och att deras formaga att bli

kompetenta mammor ej fordomdes.

“Vid preventivmedelsradgivning, nej jag tror inte jag hade bedémt hennes
formaga att ta hand om ett barn, for det &r ndgot helt annat. Det ar inte min sak att

bestimma. Da hade hon inte kommit for prev, dda hade hon kommit som gravid”. (Informant,
3).

Att ha dubbla kéanslor med barnet i atanke

Barnmorskorna beskrev ett tydligt barnperspektiv som skapade etiska dilemman i samband
med preventivmedelsradgivningen. Oro for att barn skulle fara illa och ej fa samma
forutsattningar som andra barn praglade barnmorskornas instéllning till

preventivmedelsradgivningen.

”Nej men om hon hade blivit gravid igen, man vill ju dnda... det dr bdde och
liksom. Man vill ju inte ta bort... Man vill ju unna henne att fa barn. Eller vill man det? Vill

man unna henne att... Det dr ju ocksd fruktansvdrt om barnet far illa i hemmet liksom.’

(Informant, 2).
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Det fanns en kénsla av att barnmorskan var det enda hindret mellan en graviditet eller inte.
Barnmorskorna kénde ett stort ansvar gentemot det &nnu ej fodda barnet. Kanslorna stalldes
mot kvinnans rattigheter till sin egen kropp och sjélvbestimmande. Resultatet visade att
barnmorskorna upplevde etiskt dilemma da de aven kande empati fér kvinnornas inneboende
barnlangtan och dnskan om att bilda familj. Trots kvinnans starka ké&nslor kunde
barnmorskorna ibland medvetet unvika att tala om familjeplanering och barnléngtan i hopp
om att inte behdva ta stéllning. Barnmorskor som hade erfarenheter av att ett barn blivit
omhandertaget fran en mamma med IF, paverkades av det vid nasta konsultation. De var
saledes mer forsiktiga att uppmuntra till framtida graviditeter och kénde starkt att kvinnorna
skulle ha ett sakert preventivmedel. Resultatet visade att barnmorskorna var éppna mot sig
sjalva och till forfattarna med sina farhdgor och hade ett kritiskt men ambivalent
forhallningssatt till kvinnans réatt till att skaffa barn. Barnmorskorna 6vervagde och resonerade
med sig sjalva under intervjuerna om vad kvinnans bésta faktiskt var; att stotta kvinnans
beslut i att fa barn, men att riskera att barnet blir omhéndertaget, eller att inte skaffa barn och
pa sa vis bespara henne den smartan. Barnmorskorna namnde tvangssterilisering, och var

noga med att podngtera att det ar historia och ett forlegat satt att se pA manskliga rattigheter.

”Och dir var dilemmat, ska vi ta ut p-staven, klarar hon av att ta hand om ett
barn? Men & andra sidan den hér etiska fragan, det &r ju inte vi som ska bestamma 6ver

hennes liv ju.” (Informant, 4).

Diskussion

Metoddiskussion

Till studien valdes kvalitativ design for att belysa barnmorskornas erfarenheter inom omradet.
Kvalitativ metod kan ge en djupare forstaelse for en grupp eller ett problemomrade néar
insikten saknas om vilken kunskap som é&r viktig (Olsson & Sérensen, 2011). Syftet med att
fokusera pa ett specifikt omrade ar att forsta den djupare meningen av informantens livsvarld.
Malet var att uppna en djup och fyllig redogdrelse av en upplevelse, och trots endast 12

intervjuer, upplevdes innehallet uppna detta. Det ar forfattarnas uppfattning att liknande
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information tillkom i slutet av analysprocessen. Det kan ha berott pa intervjutekniken,
intervjuguiden eller att fler informanter hade behdvts.

For att utvardera hur trovardigt resultatet ar inom kvalitativ forskning, &r bland annat
begreppen giltlighet, 6verforbarhet och tillforlitlighet viktiga att beakta. Nedan beskrivs
begreppen och hur forfattarna i foreliggande studie har forhallit sig till dem for att 6ka
studiens trovardighet. Giltlighet innebar bland annat att informanten ska forsta fragorna som
stalls av intervjuaren och darmed kunna besvara de stéllda fragorna (Olsson & Sdrensen,
2012). For att uppna giltlighet i foreliggande studie forsokte intervjufragorna stéllas pa ett
enkelt och tydligt satt med studiens syfte néra till hands. Enligt Lundman & Héllgren-
Graneheim (2012) ar dverforbarhet hur val resultatet kan éverforas till andra grupper.
Studiens resultat skulle kunna vara dverforbart pa en liknande population, alltsa andra
barnmorskor arbetande med preventivmedelsradgivning till kvinnor med IF. For att uppna
tillforlitlighet kravs det bland annat att forfattarna metvetandegor sin forforstaelse under
forsknings- och analysprocessen, samt tydligt redovisar det (Lundman & Hallgren-
Graneheim, 2012). Slutligen ar det upp till l1asaren att avgéra huruvida studiens resultat

uppfattas vara trovardigt eller inte.

Urvalets storlek var begransat i studien, 12 barnmorskor intervjuades. Malet var att intervjua
12-20 barnmorskor men pandemin gjorde det som ovan namnt svart att rekrytera informanter.
Bekvamlighetsurvalet underlattade den svara rekryteringen och minskade bortfallet. En
nackdel med bekvamlighetsurval kan vara att urvalet blir homogent och kan darmed paverka
overforbarheten av studien och saledes &ven trovardigheten (Olsson & Sorensen, 2011).
Endast barnmorskor fran Skane ingick i urvalet, det skulle kunna paverka resultatet om
arbetsséttet skiljer sig at. Den enskilda barnmorskans upplevelse bor inte skilja sig avsevart

utifran ett geografiskt perspektiv.

Fokusgruppsintervjuer skulle kunna ha varit ett alternativ till individuella intervjuer da
gruppen hade kunnat hjélpas at att beskriva sina upplevelser och erfarenheter och generera
mer levande samtal och diskussioner (Wibeck, 2012). Det gick ej att genomfora pa grund av
pandemin, sa darmed holls individuella intervjuer. Fordelar med enskilda intervjuer kan vara
att barnmorskorna mojligtvis kande sig mer bekvdma med att tala enskilt och att deras
upplevelser inte fargades av andras upplevelser eller asikter. Att intervjuerna holls via zoom

kan ha paverkat kvalitén pa intervjuerna da flodet i samtalet kan ha paverkats av ljud och
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bilduppkoppling. Barnmorskorna kan ocksa ha blivit hdmmade i sina aterberattelser i vetskap
om att de spelades in. Da intervjuerna inte hélls pa arbetstid kan det ha paverkat

barnmorskornas aterberattelser bade positivt och negativt. Positivt var att barnmorskorna inte
behdvde kdnna att andra arbetsuppgifter vantade, och negativt kunde vara att barnmorskorna

hade privata saker som som véantade.

Intervjuguiden var uppbyggd med semistrukturerade fragor. Tanken var att det skulle
underlatta for barnmorskan att fa tala fritt om sin upplevelse men ocksa tillata fordjupade
foljdfragor beroende pa vad som kom upp under samtalet. Enligt Lundman & Hallgren-
Graneheim (2012) kan trovardigheten paverkas nar mer an en person utfor intervjuerna.
Dérfor utfordes en pilotstudie och en andra intervju tillsammans for att skapa samstammighet
i intervjutekniken. Det kan ses som en kompenserande faktor for att intervjuerna utférdes
separat. Forfattarna hade bristande erfarenhet av att utfora intervjuer och i efterhand
uppmarksammades att viktiga och intressanta spar missats under samtalet. Intervjutekniken

forbattrades under studiens gang da forfattarna blev mer trygga.

Det framgick att barnmorskorna ibland inte hade korrekta bendmningar inom
funktionsnedséttningar och kunde blanda ihop en grav IF med ADHD. For att forsoka minska
detta bias stalldes foljfrdgor om kvinnans nedsattning, och forfattarna fick uppfattningen om
att det anda rorde sig om en IF. Graden av kvinnornas IF kunde variera, ibland fanns inte
heller nagon diagnos i journalen utan tolkningen gjordes av den enskilda barnmorskan i
respektive fall. Detta kan ses som en svaghet med studien och kan ha paverkat resultatet, da
kvinnans grad av IF ej framgick. Samtidigt ar det den verklighet som barnmorskorna befinner
sig i och vad de har att utga ifran i samband med preventivmedelsradgivningen. Forfattarna i
foreliggande studie uppfattade en stor spridning i graden av IF. Det kunde vara allt ifran att
kvinnan inte kunde hantera sin menstruation sjélvstandigt, till att kvinnan bedémdes kunna ha
hand om ett barn. Innan intervjustart hade diskussion kring detta bias tagits upp av forfattarna
men nagon losning kunde ej utvecklas. Kvinnornas olika grad av IF har sakert paverkat

barnmorskornas upplevelse och forhallningssatt till ragdgivningen och darmed resultatet.

Enligt Burnard (1996) lampar sig 4-stegsmodellen vél vid analys av semistrukturerade
intervjuer da datan inte forvantas vara lika strukturerad som vid strukturerade intervjuer.
Burnards analysmodell lampades sig val genom att initialt se till helheten for att darefter

kunna bryta ner innehallet och se sammanhang och kategorier. Burnards 4-stegsmodell var
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tydligt beskriven vilket underlattade processen och minskade risken for feltolkningar. Avsteg
i form av att kategorierna inte fargkodades bor ej ha paverkat analysen och studiens utfall.
Kategorierna var fa och ansags ej behdva fargmarkeras for att sarskilja at. Att intervjuerna
lyssnades igenom och transkriberades i ndra anslutning till intervjutillféallet gjorde att varje
enskild intervju befastes i minnet. Smaprat och icke relevant material, till exempel, tips
angaende fordjupad litteratur eller hemsidor, analyserades och sorterades som dross, det vill
séga ovidkommande for studiens syfte. En styrka av analysprocessen var att materialet
granskades flertal ganger gemensamt vilket ledde till nya infallsvinklar. Initialt fanns det en
radsla for att 6vertolka materialet. Under analysens gang tog handledaren del av processen for

att omformulera kategorier och for att hjélpa till med att analysera materialet djupare.

Resultatdiskussion

| foreliggande studie framkom att en viktig del av barnmorskans erfarenhet och upplevelse,
var att varden till kvinnor med IF behévde individanpassas med kvinnans
sjalvbestammanderétt i fokus. Liknande resultat framkom i Hoglund et als. enkéatstudie fran
2013 dar barnmorskorna ocksa problematiserade hur de bast skulle mota och anpassa
radgivningen till kvinnorna. En av fa riktlinjer i preventivmedelsradgivning som
barnmorskorna faktiskt har att luta sig mot ar Lakemedelsverkets (2014) rekommendationer
om att individanpassa varden genom att generellt bemata kvinnor utifran livssituation, alder
och forkunskaper. Foreliggande studies resultat starks da liknande upplevelser tidigare
beskrivits i en kvalitativ fokusgruppsintervjustudie gjord i Sverige, dar barnmorskors
erfarenheter av preventivmedelsradgivning till kvinnor med IF belystes (Hoglund, 2019b). |
den studien framgick det att barnmorskorna var val medvetna om Svensk lagstiftning, saval
kvinnans rattigheter som vardens skyldigheter. Resultatet &r samstammigt med foreliggande
studie dar barnmorskorna forsokte forhalla sig till sina forpliktelser men anda upplevde behov

av och efterfragade riktlinjer och styrdokument.

En utmaning och risk med att ta fram riktlinjer for preventivmedelsragivning till kvinnor med
IF kan vara att deras utmaningar och behov kan skiljas at. Det gar inte att generalisera och
applicera styrdokument pa en hel grupp, i det hér fallet kvinnor med IF. Alla manniskor
oavsett funktionsnedsattningar har olika férkunskaper och forutsattningar och déarmed olika
behov. Varden behover darfor alltid individanpassas for att méta behoven hos den enskilde
individen for att efterfélja Halso- och sjukvardslagen (HSL, 2017:30).
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Barnmorskornas erfarenheter och upplevelser var att det fanns kunskapsluckor och en
utsatthet hos kvinnorna med IF. Aven bristande sexualundervisning namndes. Resultatet i
foreliggande studie starks av en rapport fran Folkhalsomyndigheten (2020). Genom flera
kvalitativa intervjustudier har en rapport sammanstéllts om sexuell och reproduktiv hélsa och
rattigheter bland malgruppen unga vuxna (16-31 ar) med IF. De flesta var nédja med sin
allmanna och sexuella halsa. Den sexuella erfarenheten varierade allt ifran att de upplevt
kyssar till samlag. Personerna beskrev att de erhallit sex- och samlevnadsundervisning i
skolan men hade upplevt den som bristfallig eller irrelevant. En del av informanterna hade
uppenbara kunskapsluckor inom &mnet. De anvande sig av internet for att uppsoka
information om sexualitet men &ven for att traffa vanner, nya partners och for att anvanda
pornografi. En del hade erfarenheter av sexuella trakasserier, krankningar, valdtakt och
grooming (Folkh&lsomyndigheten, 2020). Det &r inte bara kvinnor med IF som upplever
sexualundervisningen som bristfallig. I en svensk enkatstudie tillfragades 225 unga kvinnor i
aldrarna 13-25 huruvida de hade upplevt sexualundervisningen i skolan (Ekstrand, Engblom,
Larsson & Tydén, 2011). Resultatet visade pa att mellan 80-96% av deltagarna upplevde att
de fatt bristande information géllande sexuellt vald, pornografi, abort och postcoital
antkonception. Resultatet visade aven att 59% upplevde att de hade fatt bristande information
angaende graviditet. Det kan tyda pa att &mnet &r lagprioriterat i samhéllet i stort, men kan bli
extra problematiskt for personer med IF som redan ar en utsatt grupp dven gallande sexuella

overgrepp.

Vid ett preventivmedelsradgivningssamtal ar det upp till barnmorskan att bestamma hur tiden
ska forvaltas. Upplagget kring information géllande sexualitet, samtycke, val av
preventivmedel och familjeplanering styrs till stor del av barnmorskan oavsett om
radgivningen riktar sig till en kvinna med IF eller inte. Resultatet kan ha paverkats da
barnmorskornas upplevelse om vad som ingar i preventivmedelsradgivning kan variera. Som
tidigare namnts kan preventivmedelsradgivning innebara sa mycket mer an endast
antikonception (SFOG, 2016). Barnmorskorna bendmnde samhallets sndva normer kring
kvinnornas sexualitet och de uttryckte behov av anpassad utbildning och informationsmaterial
till kvinnorna med IF. Aven nar Hoglund & Larsson (2019a) undersokte barnmorskans arbete
och attityder kring preventivmedelsradgivning hos kvinnor med en intellektuell
funktionsnedsattning fann de i sin fokusgruppintervjustudie att barnmorskor efterfragade mer

utbildning inom sexualkunskap for de hér kvinnorna. De ansag att mer anpassad
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sexualkunskap behtvs som kan mota deras mentala och fysiska utmaningar. I Hoglund och
Larssons (2019a) studie framgick det att kvinnorna inte forvantades vara sexuellt aktiva enligt
samhallets normer, liknande resultat belystes av barnmorskorna i foreliggande studie.
Konsekvensen av detta blir att preventivmedelsradgivning och samtal om familjeplanering till
de har kvinnorna uteblir. VVarden kan darmed inte garanteras bli lika for alla trots lagstigtning
enligt HSL (2017:30) och rekommendationer fran SFOG (2016). | studien fran 2019 kunde
forfattarna aven dra slutsatser om att utebliven preventivmedelsradgivning och
familjeplanering till patientgruppen kunde leda till samre vardupplevelse, compliance och

rédsla for att tala om barnlangtan.

| foreliggande studie framkom det att barnmorskor ibland upplevede lattnad 6ver att inte
behdva samtala om kvinnans eventuella barnldngtan och darmed undvika etiska
stélIningstagande och dilemman. Att inte vacka den bjoérn som sover, kan beskriva
forhallningssattet att undvika samtal kring barnénskan. Var uppfattning &r att detta i
forlangningen riskerar att forstarka stigmat och uppratthalla normen kring att kvinnor med IF
inte ska prata om sin sexualitet, barnlangtan och eventuell familjeplanering. Enligt SFOG’s
(2016) rekommendationer ska det inom preventivmedelsradgivning inga
familjeplaneringsarbete. Dels for att férebygga odnskade graviditeter och sexuellt verforbara
sjukdomar, men ocksa for att ge kvinnan och/eller paret mojligheter att planera sitt
foraldraskap (SFOG, 2016). Kvinnor oavsett forutsattningar och begdvningsniva har ratt att fa
mojlighet att diskutera och att erhalla information om familjeplanering. Barnmorskor och
lakare inom modrahalsovarden ska ha goda kunskaper om sexuell hélsa och sakert sex
(SFOG, 2016). De ska kunna féra en motiverade och informativ dialog med patienten. Detta
innebér att det ar upp till varje enskild barnmorska att halla sig uppdaterad gallande sexuellt
risktagande, utsatthet samt att identifiera kunskapsluckor for att méta SFOG:s
rekommendationer. Arbetsgivaren bor darfor vara lyhord for barnmorskornas behov av

kompetensutveckling for att kunna mota de lagstiftade skyldigheter som finns.

Det var viktigt for barnmorskorna att forsoka ge kvinnorna en jamlik och rattvis vard.
Avsaknaden av forkunskaper inom reproduktiv och sexuell hédlsa hos kvinnorna med IF
forsvarade barnmorskornas arbete med preventivmedelsradgivningen och gav dem en kéansla
av otillracklighet. Precis som sexualundervisningen kan brista for kvinnor med IF
(Folkhalsomyndighetern, 2020, Lofgren-Martenson, 2012) tycks sjukvarden brista i sitt

ansvar att stotta och mota kvinnornas behov och rattigheter genom att inte erbjuda dem den
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anpassade informationen de har ratt till enligt LSS (1993:387). Fragan &r hur de har kvinnorna
som redan &r en utsatt grupp och extra sarbara, ska kunna fatta ett informerat val om
preventivmedel och familjeplanering nar de saknar basala kunskaper om sin kropp, sin
sexualitet och sina rattigheter. Nar sexualundervisningen brister redan under skolgangen,
forskjuts problematiken och dnnu storre ansvar laggs pa den enskilde barnmorkan i motet med

kvinnor med IF.

Barnmorskornas synsatt pa radgivningen kunde variera utefter uppfattningen av kvinnans
grad av IF. Nar barnmorskorna tillampade synséttet dar de var mer aktiva i sitt beslutsfattande
har forfattarna funderat pa om barnmorskorna var mer befriade fran etiska dilemman da de
lutade sig mot gora gott-principen. Principen innebar att fokus ligger pa att forsoka hjalpa
patienten genom att tillgodose dens medicinska och medmanskliga behov (Region
Ostergotland, 2022). Autonomiprincipern kommer saledes i andra hand nar det hir synséttet
tillampas. De barnmorskorna som anvénde sig av synsattet dar kvinnan fick styra
radgivningen premierade autonomiprincipen, dven om gora gott-principen ocksa var
narvarande. Barnmorskorna beskrev att det det basta for kvinnan var nar kvinnans
sjalvbestammande beaktades. De var fortfarande professionella och kunde avrada kvinnorna
fran olampliga preventivmedel och i likhet med Hoglund & Larsssons (2019a) ville de lata
kvinnorna vara delaktiga i preventivmedelsvalet i hopp om att foljsamheten skulle 6ka.
Graden av IF kunde forsvara sjalvbestimmandet trots barnmorskans intention om att
uppratthalla det. Istallet forsokte barnmorskan hitta andra satt att starka och lyfta fram
kvinnans roll i besoket. Det teoretiska ramverket for studien, partnershipmodellen, speglar
barnmorskans arbetssatt och syn pa relationen med kvinnan (Courtney et al., 1996).
Barnmorskor i foreliggande studie sag sig sjalva sta pa kvinnans sida och vara allierade med
kvinnan oavsett vilket synsatt som tillampades under radgivningen, vilket ar andemeningen
med partnershipmodellen. Resultatet samstdmmer med Hoglund & Larssons (2019a) resultat
dar det framkom att barmorskorna strévade efter att kvinnorna skulle kunna fatta ett
informerat beslut nar moéjligt fanns. Barmorskorna efterlyste i den studien, i likhet med
foreliggande studie, stérre och mer 6vergripande gransoverskridande sammarbete mellan

olika vardinstanser och myndigheter.

Under kategorin att ha dubbla kénslor med barnet i atanke framkom att barnmorskorna
uppfattade att de var det enda hindret mellan en graviditet eller ej. Liknande resultat framkom

i Hoglund & Larssons (2019a) intervjustudie dar barnmorskrona upplevde att de valde mellan
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att 6vertala och bestamma ett preventivmedel at kvinnorna eller att acceptera en oplanerad
graviditet, och att en graviditet sags som ett misslyckande. Vid preventivmedelsradgivning i
samband med graviditetsdnskan hos kvinnor med IF kunde barnmorskorna kanna etiska
dilemman och dubbla kanslor. Det blev tydligt att om en barnmorska hade
preventivmedelserfarenhet dar en kvinna med IF fatt barn, dar barnet blivit omhandertaget,
speglade och praglade det sattet att se pa nasta konsultation. De barnmorskorna var dven mer
dppna med sina etiska dilemman och hade ett mer kritiskt forhallningssétt till kvinnans rétt till
att skaffa barn. Resultatet starks av en svensk kvalitativ intervjustudie fran 2013 som beskrev
hur barnmorskors tidigare erfarenheter och kunskap av preventivmedelsradgivning till
kvinnor utan IF kunde paverka den framtida radgivningen (Watterbjork, Haggstrom-Nordin &
Hagglund, 2013). De kunde se att barnmorskans personliga strategier och asikter fargade
radgivningen. Risken med att arbeta pa det sattet ansags vara att kvinnnas behov inte sattes i
forsta hand. Barnmorskorna var i foreliggande studie ambivalenta i vad som faktiskt var

kvinnans basta och ville bespara kvinnorna fran onédig smarta.

Fragan om huruvida kvinnor med IF uppfattades vara lampliga modrar eller ej, fanns inte med
I intervjuguiden men bendmndes spontant av barnmorskorna. Barnmorskorna uppfattades inte
ha speciellt starka asiker om kvinnornas potentiella modraskap, utan forhéll sig neutrala till
amnet, eller var ambivalenta och paverkade av sina etiska tvivel. Hoglund et al. (2013) fann i
sin enkatstudie att 70% av barnmorskorna ansag att kvinnor med IF inte var lampliga modrar.
Det &r mojligt att barnmorskorna i foreliggande studie forskonade sina svar eftersom det &r ett
tabubelagt omrade med en mork historia kring tvangssterilisering och institutionalisering.
Genom att barnmorskan blir medveten om sina fordomar, kan hen lattare lagga dem at sidan
och motarbeta hierarkiska strukturer i relationen med kvinnan, vilket ar essensen av
Partnershipmodellen (Courtney et al., 1996). Férdomar &r oundvikliga, da de skapas genom
uppfostran och socialisation och blir for individen sedan en sjalvklarhet (Olsson & Sorensen,
2011). Férdomar behdver nodvandigtvis inte vara ett bekymmer i barnmorskan yrkesutévning
sa lange hen har insikt och kan forhalla sig kritiskt till dem. Nar férdomar blir synliggjorda

uppstar en forstaelseprocess som i sin tur kan verka brobyggande (Olsson & Soérensen, 2011).

Erfarenheter och asikter kan vara en drivkraft for utvecklingsmojligheter inom yrket.
Barnmorskans etiska kod (Svenska Barnmorskeforbundet, 2020) menar ocksa att
barnmorskan aktivt ska soka personlig, intellektuell och proffessionell tillvaxt genom hela

yrkeslivet och tillampa det i sin yrkesverksamhet. Att som barnmorska ldgga sina vérderingar
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och personliga erfarenheter at sidan for att stétta kvinnan framfor sig ar kanske nagot av det

svaraste men ocksa nagot av det viktigaste inom barnmorskeproffesionen.

Barnmorskorna beskrev att de ibland medvetet undvek samtal kring familjeplanering da de
ville undvika svara samtal. Det kan vara ett kansligt amne att prata om familjeplanering och
extra stodinsatser under graviditeten, eftersom kvinnan inte séllan har tidigare erfarenheter av
kontakt med socialtjansten. Det krévs fingertoppskansla och empati for att kvinnan ska forsta
att insatserna som eventuellt behdver initieras under tidig graviditet ar for kvinnan och det
kommande barnets skull (SFOG, 2016). Genom att félja SFOG’s rekommendationer har
kvinnan rétt till samtal om familjeplanering under preventivmedelsradgivningen. Detta for att
kunna 6ka chanserna till ett gott foraldraskap med mojlighet att fa det stod och de insatser
som kvinnan sjélv, hennns partner och det blivande barnet har rétt till. Sedan lagstiftningen
om tvangssteriliseringen upphavdes, tillkom rekommendationer fran bland annat SFOG att i
samband med graviditet hos en kvinna med IF, tidigt upprétta samarbete mellan BMM, BVC
och Socialtjanst. Detta for att stotta kvinnan och/eller foraldrarna, men ocksa for att kunna

utvardera och tillgodose barnets behov och réttigheter.

Ett samarbete instanser emellan efterlystes dven i studien gjord av Hoglund & Larsson
(2019a), dar de utforskade barnmorskors upplevelse av preventivmedelsradgivning till
kvinnor med IF. Det som finns ar endast rekommendationer, 6nskar kvinnan ej stodinsatser
under graviditeteten sa har inte socialtjansten nagon makt 6ver det annu ofédda barnet,
eftersom det ej dnnu &r en juridisk person (SFOG, 2016). Finns oro for barnet blir
socialtjansten forst inkopplade nar kvinnan &r pa forlossningen eller pa BB. En enkel 16sning

finns ej, da alternativet skulle vara att byta ut ett tvang mot ett annat.

Konklusion och implikationer

Studien har visat att det finns olika erfarenheter av att ge preventivmedelsradgivning till
kvinnor med IF. Detta beror bland annat pa den uppfattade graden av IF och kvinnornas olika
forkunskaper avseende reproduktiv hdlsa men &ven sex och relationer. Det ar viktigt att ha
tillrackligt med avsatt tid for att kunna ge individanpassad vard. Detta for att skapa méojlighet
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att minska kunskapsluckor hos kvinnorna. Att erhalla fortbildning inom omradet hade varit
Onskvart bland barnmorskorna. Tydligare samhallsinsatser efterlystes for att kunna ge kvinnor
med IF battre forutsattningar. Sparsam forskning inom omradet finns, och ytterligare

forskning behdvs for att starka barnmorskans roll och déarmed radgivningen.
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Fordelning av arbetet

Abstrakt, bakgrund, metod, resultat, diskussion och referenslista har sammanstallts
tillsammans av Natalie Nilsson och Sara Widell. Av totalt 12 intervjuer gjordes fem intervjuer
var separat. Referenshantering har bade Natalie Nilsson och Sara Widell ansvarat for. Bada

studieansvariga ar lika insatta i det slutgiltliga arbetet och & gemensamt ansvariga for alla

delar.
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Bilaga 1

Intervjuguide

1. Oppningsfragor
Vill ni berétta var ni jobbar och hur lange ni arbetat som barnmorskor?

2. Inledande fragor
Beratta vad ni tanker en intellektuell funktionsnedséttning kan innebéra fér utmaningar for er

som barnmorskor?

3. Nyckelfraga
Vill ni beratta om er upplevelse av preventivmedelsradgivning till kvinnor med intellektuell

funktionsnedséttning?

4. Avslutande fragor
Ar det ndgot annat ni har kommit att tdnka p& under intervjuns gang?
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