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SAMMANFATTNING

Bakgrund: Tidigare forskning visade att medforildrar inte kénde sig inkluderade av barnmorskan
pa barnmorskemottagningen i samma utstrackning som den gravida fordldern.

Det framkom att fordldraskapet inte ar helt jaimstdlld mellan de gravida kvinnorna och medforildrar,
och att det finns bristande hbtq-kompetens hos virdpersonalen. Det framkom vidare att det ar
onskvirt att medforéldrarna foljer med pa barnmorskebesoken och kénner sig delaktiga under

graviditeten.

Syfte: Syftet med studien var att undersdka medforéldrars upplevelser av delaktighet i motet med

barnmorskan pd barnmorskemottagningen under graviditeten.

Metod: En kvalitativ studie med semistrukturerade intervjuer gjordes med nio deltagare, fem
manliga medforéldrar och fyra kvinnliga medforildrar. Materialet analyserades utifrén en kvalitativ

innehallsanalys utarbetad av Graneheim och Lundman.

Resultat: Analysen resulterade i tva dvergripande teman, tre huvudkategorier samt elva
underkategorier. De tre huvudkategorierna som resultatet presenteras utifrén var: Behov och

onskemadl, att se eller inte se medfordldern samt forvintningar pd barnmorskan.

Slutsats: Resultatet av intervjustudien tydde pé att medfordldrar kénde sig bade inkluderande samt
exkluderande av barnmorskan under graviditeten. Det framkom 6nskemél och behov som kunde
oka medforildrarnas kinsla av delaktighet i mdtet med barnmorskan. Vidare framkom att

medforildrarnas forvéntningar pa barnmorskan varierade.

Nyckelord: Delaktighet, medforildrar, upplevelse, graviditet, barnmorska.



ABSTRACT

Background: Previous research showed that co-parents did not feel included by the midwife at the
maternal health clinic to the same extent as the pregnant parent. The study showed that the
parenting is not completely equal, and that the LGBT competency is lacking among health care
staff. The study further showed that it's desirable for the co-parents to attend the meetings with the

midwife.

Aim: The aim of the study was to investigate co-parents' experiences of participation when meeting

with the midwife at the maternal health service during pregnancy.

Method: A qualitative study with semi-structured interviews was conducted with nine participants,
five male co-parents and four female co-parents. The materials were analysed using a qualitative

content analysis by Graneheim and Lundmans.

Results: The analysis resulted in two overarching themes, three main categories and eleven
subcategories. The three main categories along which the results are presented were: Needs and

desires, to see or not see the co-parent, and finally, expectations on the midwife.

Conclusion: The results of the interview study indicated that co-parents felt both included and
excluded of the midwife during the pregnancy. There were needs and desires that could increase the
co-parents' feeling of participation when meeting with the midwife. Furthermore, it emerged that

the co-parents' expectations on the midwife varied.

Keywords: Participation, co-parents, experience, pregnancy, midwife.
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1. INLEDNING

Under forfattarnas verksamhetsforlagda utbildning till barnmorska pa barnmorskemottagningen
blev det tydligt for forfattarna till denna studie att det var viktigt for medforaldrar att kénna sig
delaktiga i motet med barnmorskan under graviditeten. Det framkom att minga medforéldrar hade
behov av stdod och att de inte hade ndgonstans att véinda sig med sina riddslor och funderingar. Trots
att medfordldrarna inte deltog i varden i samma utstridckning pad grund av Corona restriktioner blev
det tydligt for forfattarna att de inte fatt den hjélp de behdvde. Detta vickte ett intresse hos

forfattarna att genomfora denna studie.

2. BAKGRUND

2.1 Fortydligande

I studien kommer forfattarna att anvinda sig av ordet medforélder dé de vill inkludera badde mén
och kvinnor. I tidigare forskning som det refereras till i bakgrunden &r det ett par artiklar dér det ar
mén som medfordldrar som studerats och i dvrig litteratur dr det oftast ordet pappa eller partner som

anvands.

2.2 Att bli forilder

Under graviditeten gir kvinnan och medforildern igenom en utveckling som delas upp i tre
psykologiska faser som hjilper fordldrarna att bonda till barnet (Ryding, 2014). Da medforidldern
inte gdr igenom samma kroppsliga forandringar som den gravida sa sker utvecklingen for
medforildern lite senare. Fusionsfasen dr den forsta fas som dger rum under forsta trimestern och
genomsyras av en omvalvande tid med overklighetskinslor. Under denna fas dr det vanligt att de
blivande forédldrarna kdnner ambivalens infor graviditeten och det kommande fordldraskapet. Det ér
viktigt att medfordldern kdnner till att den gravida &r i stort behov av omsorg och trygghet under
denna fas for att kunna stotta den gravida pé bésta sétt. Under nédsta fas, differentieringsfasen, som
intrdffar under den andra trimestern, blir det mer patagligt att det finns ett barn i magen. Paret borjar
under denna period fantisera och relatera till barnet som person. Under tredje trimestern sker
separationsfasen da en forberedelse sker infor forlossningen. Langtan efter barnet blir allt mer
pataglig men fasen préglas dven av oro, otalighet och d6kad nyfikenhet. De blivande fordldrarna

brukar under denna fas utforma inre bilder av barnet inne i magen (SFOG, 2016).



Enligt Ryding (2014) &r den blivande och nyblivne pappans roll i dagens svenska samhaille kraftigt
forédndrad till storre delaktighet. Pappan forvéntas folja med till barnmorskemottagningen, delta i
fordldrautbildningar, med mera. Blivande pappor forvéntas ta hand om barnet om mamman skulle
bli sjuk, vilket inte var en sjdlvklarhet tidigare. Att hitta sin roll som medforélder dr inte alltid latt.
Aven pappor gér igenom en utvecklingskris i samband med barnafédande och kan reagera med
depressiva besvir nér kraven blir stora. Mannen kan kénna sig pressad i rollen att bade avlasta
kvinnan samt forsorja familjen och samtidigt gora karridr. Ménga oroar sig for hur deras roll som
fordldrar kommer att bli och rollen som medforilder kan ha dndrats sedan han sjélv var barn

(Ryding, 2014).

I en litteraturstudie av Genesoni & Tallandini (2009) vars syfte &r att undersoka méns psykologiska
overgang till fordldraskap, framkommer att méin gradvis inser vilka livsstilsfordndringar de star
infor. Eftersom de inte kan uppleva den fysiska aspekten av graviditeten s& fordrdjs processen for
transformation av identitet. Overgéngen fran att bara vara partner till att bli pappa driver ménga
mén att omorganisera sina livsstilar. Under prenatal- och forlossningsperioden kan den sociala
miljon spela en viktig roll genom att moéta fadernas behov, till exempel genom att tillhandahalla
fodelsekurser. Under denna period ér det dven vanligt att de forbereder miljon fysiskt, t.ex. genom
att forbereda ett barnrum. Efter den tredje manaden kédnnetecknas graviditeten av mer uppenbara
fysiska fordandringar hos den gravida kvinnan, och efter denna period borjar det bli mer tydligt att

familjen ska utdkas (Genesoni & Tallandini, 2009).

2.3 Medicinska basprogrammet

Syftet med det medicinska basprogrammet 1 Sverige for gravida &r att barnmorskan ska uppticka
komplikationer under graviditeten och att identifiera olika riskfaktorer som i sin tur kan leda till
komplikationer for den gravida, det vintade barnet samt familjen. Besoken pad mddrahdlsovarden
bygger pa frivillighet och antalet besdk har utformats enligt beprévad erfarenhet. Det har varit svart
att faststélla minst antal besok for att uppna sa bra graviditetsutfall som mojligt och kan dérfor
variera. For gravida med riskfaktorer erbjuds extrabesok utifran behov. Ett extrabesok till
barnmorskan kan vid behov planeras in i graviditetsvecka 16-20. Tidsatgdngen vid de tva
inskrivningsbesoken kan skiljas &t men det ska finnas utrymme att skapa fortroendegivande méten.
Ett besok ska erbjudas dir den gravida kommer utan medforédldern sa att fragor om vald kan stéllas

(Svensk Forening for Obstetrik och Gynekologi [SFOG], 2016).



Enligt basprogrammet dr medforidldern valkommen och barnmorskan ska uppmuntra denne att delta
pa besdken pa barnmorskemottagningen. Aven pa eftervirdsbesoket dir barnmorskan dessutom bor
inkludera och friga om medforilderns upplevelse av forlossningen och hur relationen ér till det
nyfodda barnet. Vid behov ska barnmorskan hanvisa eller remittera medforédldern for vidare stod.
Medforilderns delaktighet i eftervdrden ér av betydelse for att uppné en kénsla av trygghet, vilket 1
sin tur ger trygghet och ett stod dven for den nyblivna mamman. Det psykologiska basprogrammet
syftar till att barnmorskan ska stddja familjens anpassning till den nya situationen och identifiera
behov av vidare stod for familjen. Barnmorskan bor &ven uppmirksamma eventuellt missbruk som
kan paverka fostret, familjen och innebér att barnet véxer upp 1 bristande omsorgsmilj6 (SFOG,

2016).

2.4 Barnmorskans roll inom médrahilsoviarden

Barnmorskan har ett sjdlvstindigt arbete inom ett brett verksamhetsomrade dar barnmorskan
primirt virdar kvinnan. Dock ingér dven barnet och familjen i barnmorskans yrkesutdvning.

I barnmorskans kompetensbeskrivning finns tydliga riktlinjer beskrivna for hur barnmorskan ska
tillgodose ett professionellt omhindertagande dér varden ska utga fran alla ménniskors lika virde.
Barnmorskan ska se till att tillgodose de blivande fordldrarnas rétt till sjalvbestimmande och
medverkan i virden samt stodja deras sjdlvbild, integritet, viardighet och autonomi genom att med

samtal skapa delaktighet, jimlikhet, tillit och trygghet (Svenska Barnmorskeférbundet, 2018).

Tidigt i motet med fordldrarna bor barnmorskan uppméarksamma om medforildern har en pataglig
forlossningsridsla. Vid en sekundér forlossningsrddsla dér det finns en historia med en tidigare
negativ forlossningsupplevelse ska den gravida tillsammans med medforéldern erbjudas en
genomgang av tidigare forlossning. Barnmorskor &r naturliga samtalspartners i fragor om
fordldraskap samt barnets hélsa for manga blivande fordldrar. Modrahélsovirden anses dérav ha en
viktig roll i att bidra till grunderna for ett jimstéllt fordldraskap. En del av mddrahdlsovardens
ordinarie uppdrag &r att ge stdd till blivande fordldrar 1 frdgor om bland annat fordldraskap och
parrelationen. Detta kan erbjudas att ges i enskilda fordldrasamtal och fordldragrupper (Sveriges

kommuner och landsting [SKL], 2018).

2.5 Hbtq och heteronormativitet inom modrahélsovirden
Studier visar att hbtq-fordldrar inte far tillrackligt med stod fran virdpersonal pd grund av
heteronormativitet och attityder hos vardpersonal. Klittmark et al. (2018) blivande eller nyblivna

hbtq-fordldrars upplevelser av reproduktiv hélso- och sjukvérd. I resultatet kan man bland annat se



att deltagarna upplever bristande stdd frén vardpersonal. De dnskar kidnna sig mer inkluderade och
saknar hbtg-kompetens hos vardpersonalen. Resultaten antyder att deltagarna upplever en
hogkvalitativ vard men trots detta har de en uppfattning om brister i bemdtande, diskriminering och
bristande kunskap hos vérdpersonal vad giller hbtg-frdgor. Det finns en allmén upplevelse av att
inte kénna sig inkluderad som icke gravid fordlder. Detta kunde leda till att deltagarna dolde sin
hbtqg-identitet samt till en kédnslodistansering. I studien uppskattar deltagarna nir vardpersonalen
dokumenterar deras familjekonstellation eller fragar vilket pronomen de 6nskar i dokumentationen

(Klittmark et al., 2018).

Genusvetaren och psykologen Anna Malmquist skriver i sin bok om lesbiska par som besoker
mddravérden och vikten av att barnmorskan bekréftar bada i rollen som blivande foréldrar. I boken
beskrivs upplevelsen av bristande kunskap om hbtq och hur viktigt det 4r med grundldggande
kunskap om lesbiska familjer samt att personalen behdver hélla kunskapen uppdaterad. Manga av
kvinnorna upplever ett gott bemdotande fran barnmorskan men de beskriver hur barnmorskan kan
fraga den icke-bidrande mamman om hennes eventuella drftlighet for sjukdomar eller okunskap dver

rittsliga och praktiska saker som géller nir tvd kvinnor féar barn tillsammans (Malmquist, 2016).

I en Oversiktsartikel undersoks stodet frdn modrahdlsovarden till blivande hbtq-fordldrar. Det
framkommer att samkonade mddrar stir infor utmaningar i 6vergéngen till att bli fordldrar. Artikeln
visar dven att samkonade modrar kénner sig osynliga ndr de exkluderas i samtalen hos
barnmorskan. Nér de upplever sig likvardigt behandlade kdnner de sig diremot uppmérksammade
och viktiga i sin roll som blivande forédldrar. Samkonade mddrar upplever att de inte kan uttrycka
sitt misstycke av rddsla for att bli bestraffade for att ha gjort ndgot fel eller fa simre vard. De vittnar
om att de kénner sig krankta under fordldrautbildningarna dé utbildningen riktar sig till mammor
och pappor. Ibland delar barnmorskan upp gruppen i konade smégrupper, med gravida mammor for
sig och icke-gravida pappor for sig och kvar stir den icke-bdrande mamman och har svart att veta
vilken grupp hon tillhor. Det visar sig dven att samkdnade mammor inte bjuds in till alla

fordldrakurser (Wells & Lang, 2016).

Foréldrautbildningarna &r inte anpassade for de kvinnorna utan utformade for heterosexuella par.
Malmquist skriver att dessa forum é&r ett bekymmer for minga lesbiska kvinnor. Den icke-bédrande
mamman kéinner sig ofta exkluderad under foréldrautbildningen. De tycker att &mnena &r

irrelevanta och uppldgget bor anpassas efter den méngfald av familjeformer som finns. Ett



aterkommande moment pé fordldrautbildningarna var att deltagarna delades upp i sméagrupper med

icke-gravida pappor och gravida mammor for sig for gruppdiskussioner (Malmquist, 2016).

RFSL héller barnmorskeledda fordldragrupper for hbtq-personer som véntar barn. Detta dr en del av
projektet Regnbagsfamiljer i viantan. De fordldraférberedande grupperna ér ett komplement till den
ovriga fordldraforberedelse som erbjuds av modrahdlsovarden och syftar till att ge hbtq-personer
mdjligheten att traffas, utbyta erfarenheter och diskutera tankar, frdgor och kénslor om att vénta

barn (RFSL, 2019).

2.6 Medforildrars delaktighet

Studier visar att pappor kidnner sig exkluderade under besoken pa mddrahilsovarden

(Asenhed et al, 2014; Steen et al, 2012). I en svensk kvalitativ studie som undersokte blivande
pappors behov framkommer det att de blivande papporna upplever en forvidntan pa sig att narvara
vid barnmorskebesoken, men nér de var med sa kidnde de sig ignorerade och osynliggjorda
(Widarsson et al, 2012). Liknande resultat kan ses i en annan studie av Fenwick et al. (2012) dér
ménnen forstér att kvinnan ar centralpunkten under besoken men de upplever sig inte delaktiga i
rummet. Deras upplevelser leder till kénslor av frustration. De kdnner sig ddligt informerade och har

svért att forstd vad som pagar.

I en intervjustudie fran England av Deave et al. (2008) framkommer att blivande medforéldrar anser
att modravarden framst inriktar sig pa kvinnorna. Det framkommer att de ofta kédnner sig
ofdrberedda och har bristande kunskaper infor fordldrarollen. Forskning visar att om
medforildrarna dr delaktiga redan under graviditeten okar deras engagemang i barnomsorgen
langsiktigt (Lamb, 2010). Det dr dnskvirt att medfordldrarna foljer med pa barnmorskebesdken och
kénner sig delaktiga under graviditeten, detta dven 1 egenskap av blivande fordlder (Svensk
Forening for Obstetrik och Gynekologi [SFOG], 2016). Trots detta kinner manga medforildrar sig

exkluderade och att de inte har ndgon att vinda sig till med fragor under graviditeten.

I en intervjustudie dér gravida kvinnor och medforildrar underséks om deras moten med varden
under graviditeten, kan man se att medfordldrarna kdnner sig delaktiga nér de mots av empati och
kénner sig lyssnade pa. De anser vidare att de vill métas pé lika villkor, och ndr motena &r positiva
sd upplever de sig inkluderade i varden. Déremot sé resulterar det i en kinsla av utanférskap och

oro nir de inte kinner sig inkluderade. Medforéldrarna i studien uppskattar nir vardpersonalen



aktivt lyssnar pd dem, validerar dem och de fir utrymme att diskutera sina erfarenheter (Frederiksen

et al., 2021)

I en intervjustudie frdn Sverige undersdks pappagruppsledares perspektiv och erfarenheter av
pappagrupper. Totalt deltog 11 mén som varit ledare for dessa pappagrupper. Enligt Kerstis et al.
(2017) bidrar dessa grupper till positiva effekter for de papporna som deltagit i pappagrupperna. De
okade bland annat sin formdga att reflektera dver foréldraskapet, vilket pa bade 1dng och kort sikt
kan gynna hela familjen. Det framkommer dven att gruppdiskussionerna medforde att papporna
byggde starkare relationer med sina partners och barn. Detta resulterar i att papporna sdg fram emot

sitt barns fodelse och kénde styrka i att vara pappa (Kerstis et al., 2017).

Sveriges kommuner och landsting (2018) har lagt fram olika forslag for att 6ka delaktigheten for
medforildrar samt for att frimja ett jamstéllt fordldraskap. Bland annat att mddrahélsovéarden infor
att skriva in dven medforildern vid inskrivningsmotet pd barnmorskemottagningen eller att infora
ett enskilt samtal med medfordldern dir stod for fordldrablivandet kan ingd. Om medforialdern
erbjuds specifika forberedelser for att fungera som stodperson infér och under férlossningen kan
detta resultera i att stodet under forlossningen kan forbéttras. Genom att erbjuda detta i form av
gruppsamtal eller utbildning bor det ge mojlighet for medfordldern att vaga tala dppet om kénslor,
farhdgor och andra funderingar infor forlossningen. Ett ytterligare forslag ér att erbjuda
pappagrupper. P4 ett antal barnavardscentraler i Sverige sa driver Riksorganisationen MAN olika
pappagrupper, som genom sina samtal ska framja ett jimstéllt fordldraskap. Detta dr nagot som é&r

onskvért att infora i modrahdlsovarden (SKL, 2018).

2.7 Problemformulering

Tidigare forskning visar att medfordldrar onskar kénna sig delaktig under graviditeten.
Medforildrars delaktighet gynnar barnets utveckling och bidrar till moderns vélbefinnande.
Gillande forskning om medforildrars behov av stod kan man se att forskningen under senare ar
okar men &r langt ifrén tillgangligt i samma utstrickning som forskning om den gravidas behov av
stod. Mer kunskap behovs kring medforéldrars upplevelser och behov under graviditeten.
Majoriteten av studierna vi finner utgér fran ett heteronormativt perspektiv dir medforédldern dr en
man/blivande pappa. I denna intervjustudie inkluderas samkdnade par for att bidra med 6kad
kunskap om medforéldrars upplevelser av delaktighet i métet med barnmorskan for att kunna

erbjuda en bittre och mer inkluderande graviditetsvérd.



3. SYFTE

Att undersoka medforildrars upplevelser av delaktighet i motet med barnmorskan pa

barnmorskemottagningen under graviditeten.

3.1 Fragestillningar
e Hur upplever medforéldrarna stodet fran barnmorskan under graviditeten och i transitionen
att bli fordlder?
e Vilka forvéantningar pa barnmorskan har medféraldrarna?

e Vilka 6nskemal och behov fran barnmorskan ger medforildrarna uttryck {for?

4. METOD

4.1 Studiedesign
Da syftet med studien var att undersdka medforéldrars upplevelser valde forfattarna att genomfora
en kvalitativ intervjustudie. Enligt Polit & Beck (2018) &r en kvalitativ metod ett bra val for studier

som syftar till att undersdka ménniskors upplevelser.

4.2 Urval

Forfattarna anvinde sig av ett sd kallat bekvamlighetsurval, vilket innebér att informanterna valts
utifran tillgdnglighet (Polit & Beck, 2018), och detta urval ansags 1ampligt pa grund av studiens
tidsbegransning. Rekrytering av medforildrar genomfordes genom forfragningar via
Facebookgrupper under september manad 2021. Forfattarna borjade med att leta efter [dmpliga
Facebookgrupper och kontaktade administratorer i respektive grupp dér en forfragan samt ett
informationsbrev (Bilaga 1) om studien mailades ut. Det visade sig att manga grupper kom att neka
till att publicera information om studien pé deras sida, varpa forfattarna utokade urvalsmetoden till
att &ven omfatta snobollsurvalet, vilket &r en form av bekvamlighetsurval och innebér att
intresserade deltagare sprider information om studien till andra mgjliga informanter (Polit & Beck,
2018). Forfattarna delade information om studien pa sina privata Facebooksidor med uppmuntran
om att andra fick dela vidare informationen. Kontakt togs 4ven med forfattarnas handledare for
hjélp av rekrytering. Forfattarna fick i slutindan inslépp i sammanlagt nio grupper pa Facebook dar
information om studien publicerades. De som var intresserade kontaktade oss via mail och fick
tillbaka bifogad information om studien via ett informationsbrev. Totalt rekryterades tolv personer.

Av dessa valde nio personer att genomfora intervjuerna. Tre personer svarade inte nér tid och plats



skulle bestdmmas, ddrav rdknas dessa som bortfall. Forfattarna har inte fragat om anledning till

detta eftersom deltagandet ar frivilligt.

Inklusionskriterier for deltagande i studien var att medforédldern kunde forsta och tala svenska samt
ha fatt barn innan mars &r 2020. Totalt deltog nio personer i studien, fem manliga medforéldrar och
fyra kvinnliga medforéildrar. Informanterna var mellan aldrarna 30-45 &r och kom frén olika delar
av Sverige, tre av nio gick pd en hbtqg-certifierad barnmorskemottagning och sex stycken var
forstagangsforildrar varav resterande hade mer &n ett barn. Ingen av informanterna hade fatt sitt

senaste barn innan 2017.

4.3 Datainsamlingsmetod

I den hér studien anvéndes semistrukturerade intervjuer som datainsamlingsmetod. Denna metod
ansdgs lamplig da det ger informanterna mdjlighet att kunna tala fritt och 6ppet om sina
erfarenheter och upplevelser (Polit & Beck, 2018). Infor intervjuerna framstilldes en intervjuguide
som enligt Dalen (2015) bor innehélla centrala teman och frdgor som anses viktiga for att svara pa
syftet. Intervjuguiden (Bilaga 2) bestod inledningsvis av 0ppna fragor med tillhorande f6ljdfragor

och avslutades med ett antal frdgor om demografiska data.

Forfattarna trdnade pd att intervjua och testade intervjufragorna pa sina respektive partners infor att
den forsta intervjun, pilotintervjun, skulle goras. Tre fragor fortydligades och ordningen pa fragorna
justerades 1 intervjuguiden. For att sdkerstdlla god kvalité av intervjuguiden genomfordes en
pilotintervju pd en medforélder. Enligt Dalen (2015) bor en séddan intervju utforas for att testa den
utformade intervjuguiden, inspelningsmaterialet samt for att kontrollera sig sjidlv som intervjuare.

Da pilotintervjun ansags svara vl mot syftet gjordes inga dndringar av fragorna.

Vid varje intervjutillfille kontrollerades det om informanten hade tagit del av den skriftliga
informationen som skickades ut via mail. Innan intervjun startades fick informanten aterigen
muntlig information om studiens upplégg, syfte samt att intervjuerna kommer att spelas in.
Informanten fick ge ett muntligt samtycke innan inspelningen pabdrjades. Enligt Polit & Beck

(2018) &r ett informerat samtycke en viktig del i att skydda informanterna och deras rittigheter.

Samtliga intervjuer genomfordes via Zoom, som &r en plattform for videosamtal online. Forfattarna
lat informanterna sjélv vilja plats och tid. En av forfattarna genomforde alla intervjuer.

Inspelningen av intervjuerna skedde via Zoom varvid en ljudfil av inspelningen sparades pa



intervjuarens dator och kasserades direkt efter transkriberingen. Intervjuernas ldngd varierade fran

14 minuter till 48 minuter. Samtliga intervjuer genomfordes mellan 13 och 27 september 2021.

4.4 Dataanalys

De inspelade intervjuerna transkriberades ordagrant i ndra anslutning till intervjutillfillet, antingen
direkt efter eller senare under samma dag. Dérefter analyserades texten enligt Graneheim och
Lundmans (2004) innehallsanalys. Utifrdn denna analysmetod kunde monster av likheter och
skillnader identifieras och sorteras in under kategorier och teman. Detta innebar att forfattarna forst
laste hela texten flera ganger var for sig for att bilda sig en kénsla av helheten. Meningar och fraser
som inneholl information som ansags relevant for fragestdllningarna valdes ut och bildade
meningsbédrande enheter. En tabell skapades med exempel pé bearbetning av data (Se tabell 1).
Omgivande text togs med for att sammanhanget skulle kvarstd. Direfter kondenserades de
meningsbédrande enheterna i syfte att texten skulle kortas ner. De kondenserade enheterna kodades
med syftet att kortfattat beskriva innehallet i meningsenheterna. Koderna delades in efter likheter i
olika kategorier som slutligen resulterade i tvd dvergripande teman, tre kategorier samt elva
subkategorier. Vid kodandet av kategorierna gav forfattarna varje kategori en férg for att lattare fa
en visuell dverblick av all text. Under analysprocessen bearbetade forfattarna materialet bade

enskilt och gemensamt.

Tabell 1: Exempel pa tillvigagéngssitt vid innehallsanalysen

bara varit fragor
stdllda till min fru
kring hennes kropp
eller barnet i hennes
kropp, utan det har
varit fragor till oss
bdda tva, och jag kan
vdl pd ndgot sdtt
kdnna att fragorna

Meningsbirande | Kondensering Kod Subkategori | Kategori Tema
enhet

“Ja, det dr vil ocksd | Barnmorskan | Med- Kénsla av Att se eller | Med-

att de alltid har fragar bada fordldern delaktighet. | inte se foréldrars
frdagat personligen hur de mér. kdnner sig medfordld | erfarenheter
bdde min fru och mig | Stiller fragor | sedd och ern. av

hur vi mdr och hur till inkluderad delaktighet
ndgot har varit sen medfordldern. | av barn- under
senast Det har inte morskan. graviditeten




har varit 6ppna sd att
vem som helst har
kunnat svara pd dem,
dven ndr det gdllt
illamdende eller
trétthet”

“Ddremot sd tror jag
att det kan vara bra
att hitta ett system for
att fanga upp de
fordldrarna som som
madr daligt av sitt
kommande
fordldraskap. Alltsd,
det finns ju en
motsvarighet till
forlossningsdepressio
n som kan drabba en
partner”

Att hitta ett
system for att
fdnga upp
fordldrarna.
Medforaldern
kan ocksa
drabbas av en
forlossnings-
depression.

Behov/
Barn-
morskans
uppgift att
fdnga upp
med-
fordlderns
maende.

Att finga upp
med-
fordlderns
maende.

Behov och
Onskemal.

Faktorer for
att 6ka
kénslan av
delaktighet.

4.5 Etiska overviganden

Det krédvs ingen etikprovning for studier som faller inom ramen for hogskolestudier eller avancerad

nivé (Henricson, 2017). I studien gjordes etiska dvervdgande. Foljande fyra krav infordes:

informationskravet, samtyckeskravet, konfidentialitetskravet och nyttjandekravet (Kjellstrom,

2017). Ett informationsbrev skickades till alla intervjudeltagare med information om studiens syfte,

bakgrund, deltagande och metod. I detta brev framgick dven att deltagandet var frivilligt och om

ritten att nir som helst avbryta sin medverkan. Ett muntligt samtycke inhdmtades innan varje

paborjad intervju. De inspelade intervjuerna avidentifierades och kom didrmed att vara anonyma.

Vidare upplyste forfattarna om att det inspelade materialet endast skulle komma att anvédndas till

forskning och vid studiens slut kommer materialet att raderas. I den fardigstéllda studien valde

forfattarna att inte ta med specifika uppgifter som framkom under intervjun, exempel géllande namn

eller platser som ndmnts. Detta for att sékerstélla informanternas anonymitet. For att avidentifiera

deltagarna valde forfattarna att namnge dem som informant 1-9.
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S. RESULTAT

Resultatet i denna studie bygger pa intervjuer med nio deltagare, fem manliga och fyra kvinnliga
medforildrar. Resultatet kommer att presenteras som en helhet med rubrik efter kategorier
tillsammans med utvalda citat. Ordningen pa kategorierna har valts utifrdn det resultat med storst
fynd och har dérav valts att presenteras sd. Under analysprocessen framkom tva dvergripande

teman, tre huvudkategorier samt elva subkategorier vilket presenteras i figur 1.

r r A
Faktorer for att 6ka Medforildrars erfarenheter av delaktighet under
kénslan av delaktighet graviditeten
\. \. J
e N s N 2
v Att se eller inte se Forvintningar pa
LT L TS medforildern barnmorskan
S J S J J
4 ) 4 ) 4 )
|| Stéd irollen | | Kainsla att bli | | Fokus pé den
som ny forélder inkluderad gravida
§ y, \. J \ y,
4 ) 4 N\ 4 )
| | Attbjudain Att inte kédnna || Att vara i
medforildern | sig inkluderad trygga hinder
\ J/ . J/ \ J/
4 N\ ( ) 4 )
Att finga upp | |  Attinte bli | | Oro att inte bli
medforilderns erbjuden stod inkluderad
maéende \ J \ /
. J
s N\
| | Tydlighet frdn
barmmorskan
( Py
| | Okad hbtg-
kompetens
\ J

Figur 1: Oversikt av &vergripande tema, kategorier och subkategorier.

5.1 Behov och onskemal

5.1.1 Stdd i rollen som ny fordlder

Under intervjuerna framkom det att medforéldrarna hade behov av och efterfrdgade mer stdd av
barnmorskan infor sitt kommande fordldraskap. Det var tydligt att fokus under barnmorskebesdken
lag pé den pagéaende graviditeten och det medicinska men att medforildrarna 6nskade att de istéllet

skulle fa verktyg infor tiden som véntade efter forlossningen. De dnskade stdd i att hantera fragor
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kring hur livet kommer fordndras, hur relationen kommer att paverkas eller hur medforildern bést

kan vara ett stod for sin partner.

“Jag tror att det viktigaste stodet som jag hade behovt det hade nog varit lite mer verktyg eller pa
hjdlp pa traven att...vi som par, jag och min partner, hade fatt hjilp att diskutera vart liv. Hur vi
sdg pd fordldrarollen infor graviditeten, eh...Lite bdttre forberedda pd vad som kommer
efter...Under graviditeten sd dr det sd mycket fokus pa graviditeten ddr forlossningen liksom dr ett

avslut. Istdllet for att se det som bara uppvdirmningen infor det som kommer sen” — Informant 1

Det framkom 6nskemal samt behov av savil forberedande fordldrautbildningar samt enskilda
samtal. Majoriteten av medforildrarna blev inte erbjudna att medverka i ndgon form av
utbildningsgrupp for medforidldern och ingen av medforidldrarna blev erbjuden enskilda samtal med
barnmorskan. For dem som deltog pa ndgon form av forberedande fordldrautbildning framkom att
de onskade att fokus inte enbart skulle ligga pa den kommande forlossningen, amning eller barnets
utveckling utan dven pé att stirka rollen som blivande forélder efter barnets fodsel. Det kunde
handla om forberedande pé hur forsta tiden med en ny liten bebis kommer att vara, hur relationen

kommer att paverkas, anknytning etc.

’Fordldrautbildning ...att kanske inte ha sa vildigt mycket fokus just pa hur ska jag utveckla
det...problem eller barnets utveckling eller inte se det kanske som...en utbildning eller dir de bara
berdttar saker som man kan ldsa i en bok, utan att mycket mera fokuserat pa mjuka fragor. Hur det
dr att vara fordlder, hur man stéttar varandra, var relation, hur barnet pdaverkar den typen av

relationer” — Informant 1

Det fanns dven ett onskemal om att ha fordldragrupper som kunde tillmotesga fler
familjekonstellationer, och att utbildningsmaterialet skulle anpassas sé att det blev mer
representativt for alla. Ett annat 6nskeméal och behov som framkom var mdjligheten att {4 ha
enskilda samtal med barnmorskan. Detta skulle ge mdjligheten for medforidldern att vaga stilla
fragor som de inte vagade stdlla i storre grupper bland okénda ménniskor pa grund av rédslan for att

de stdllde dumma fragor.

”Dd tror jag nog mer pd att man tar in pappan sjdlv, for da blir det nog att de stdller fler fragor dn
att sitta i en grupp med 20 andra par och kinna att man kanske stdller nagon dum frdga eller ndt

sant ddr” — Informant 2
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En annan mojlighet med enskilda samtal mellan medfordldern och barnmorskan var att fa chansen
att diskutera och stilla kinsliga fragor till barnmorskan som de inte vagade eller ville belasta den

gravida fordldern med.

”Om min fru mdr jdtteddligt efter forlossningen, blir deprimerad...Vart ska jag vinda mig da? Hur
ska jag gora da? Eller man kanske vill ta upp ndagonting sd hdr, min fru dr bipoldr eller min fru har
haft depression tidigare, kan det paverka? Man kanske inte alltid vill fora det samtalet framfor sin
partner. Bara vill vara beredd. Och vet att ja, men jag har koll pd det. Jag vet var jag ska vinda
mig. Jag vet om jag kan fd stod ifall hon skulle ma jdttedaligt eller ifall jag skulle md jdttedaligt” —

Informant 7

Det framkom 6nskemal att bli erbjuden trdffar som var enbart for medfordldrarna. Det fanns ett
behov att fa prata med nagon som nyligen gétt igenom processen att ha blivit fordlder.
Medforildrarna belyste att de hade ett lika stort behov att f& prata och stdlla fragor som den gravida
fordldern hade. Majoriteten gick pa en barnmorskemottagning dér det inte fanns specifika traffar
eller utbildningar for medfordldern. De gav forslag pa att barnmorskan borde kunna erbjuda eller
tipsa om interna eller externa medforéldrargrupper, seminarium, pappacaféer, traffar for

queerforildrar eller mdjligheten att fa en kontaktperson.

”Jag hade onskat att det fanns en fordldragrupp for icke fodande som satt pd anslagstavian, precis
som den andra gjorde. Och att man skulle kunna bli erbjuden till exempel tvd trdffar i den hdir
gruppen, med en barnmorska. Det hade rdickt, som kunde svara pa fragor och som kunde prata om

de frdagor som dr specifika for vdrt fordldraskap™ — Informant 7

5.1.2 Att bjuda in medforildern

Ett viktigt onskemal frin flera medforildrar var att barnmorskan aktivt skulle jobbat for att
involvera dem under motet med barnmorskan. Det kunde handla om smé men betydande saker sa
som att barnmorskan tittar samt vander sig mot bdda fordldrarna nér hon pratar eller att hon dven

stdller fragor till den medfoljande fordldern.

”Ja, tittar pa mig...i den mdn ddr det dr fragor om mig eller till mig eller sd, sa stdller hon dom till

mig och inte till min partner. Ehm...det dr ganska smd saker men...” — Informant 1
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Medforialdrarna betonade att barnmorskan bor vara inforstadd 1 att det dr tre 1 rummet och inte bara
tvd under motena. Medfordldrarna dnskade ocksa att fa frigan om hur de médde eller att

barnmorskan fidngade upp fradgor som de hade.

“Forflytta det fokuset ibland och verkligen kolla sa hdr: dr du redo for forlossningen? Vad hade du
behovt? Kdnner du att du har kunnat ta till dig av den informationen som finns kring hur man dr

den stottande partnern? Har du ndgra frdgor? Ar det ndgonting du dr rédd for?” — Informant 7

Vidare framkom hos nagra av medforildrarna 6nskemal att barnmorskan skulle inkluderade dem
mer genom att information och kommunikation via exempelvis sms skulle ga till dem bada. Ett
annat onskemal var att barnmorskan aktivt skulle jobba for att medfordldern skulle bjudas med, och

dérav folja med pé alla besoken.

”...att barnmorskan talar till bada. Ehh. Att information och sms allt det, kommunikation och saddr
gar till bada” — Informant 5

5.1.3 Att finga upp medforidlderns maende

Att psykisk ohilsa, oro eller risk att drabbas av forlossningsdepression ocksa ér nagot som finns hos
den gravidas partner, var ndgot som medforildrarna 6nskade skulle belysas. Det framkom hos flera
av medforéldrarna att det borde inga i barnmorskans roll att 4&ven underséka medfordlderns maende

och oro under graviditeten. Det var viktigt att barnmorskan tidigt fingade upp medforildern.

“Barnmorskans roll borde vdl kanske vara att eventuellt screena partnern, finns det ett behov...

eller i alla fall lyfta de hdr alternativen finns for dig* — Informant 4

Medforildrarna beskrev det som att barnmorskan gldmmer bort den psykologiska aspekten och att
det finns psykisk ohélsa dven hos medforédldern. Och att det skulle kunna leda till svarigheter for
dem att vara ett bra stod for sin gravida partner bade under graviditeten, forlossningen och i det

kommande fordldraskapet.

”Och om du inte kan liksom stotta dig sjdlv eller fd hjdlp att stotta dig sjdlv, sa kan du ju inte heller

vara en bra partner” — Informant 7

De menade pé att om barnmorskan identifierade att medfordldern var i behov av extra stod och

samtal sa dr det hennes ansvar att informera om vilket stod och hjélp som kan erbjudas.
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Ge utrymme for det, och dér och dd kan man ocksd kanske kinna den personen lite pd pulsen. Ar
det hdr en person som kdnns psykiskt stabil, eller den person som man kanske ska sdiga ok vi finns
hdr. Det finns det hdr stodet...Vill du komma pa ett aterbesok? Vill du triffas’? Eller att det kanske

dr ett obligatoriskt daterbesok for bada fordldrarna” — Informant 7

5.1.4 Tydlighet fran barnmorskan

Det framkom hos en del av medfordldrarna att det saknades en tydlighet frdn barnmorskan géllande
medforildrarnas roll under besoken pa barnmorskemottagningen. En oklarhet fanns kring vilka
forvantningar de skulle ha infor besdken samt vilka forvéantningar som lag pd dem som
medforildrar. Medforédldrarna upplevde att det inte var tydligt nog om alla barnmorskebesoken var
menade for bdda fordldrarna och dérav om det forvintades att de skulle vara med vid alla besdken.

De uttryckte dven att de saknade tydlighet kring vilket utrymme de kunde ta under traffarna.

”Ja, att jag hade behovt den hdr tydligheten i vad min roll var och vad jag kunde forvinta mig av
MVC. Och att jag mot slutet av MV C-tiden borjade fundera pa, dr det konstigt att jag dr med eller
borde jag inte folja med pd MVC-bescken? Ar det liksom tinkt att den som dr gravid ska gd sjdlv,

att det var liksom aldrig riktigt tydligt om jag forvintades vara med eller inte” — Informant 9

Det var oklart var medforidldern kunde vinda sig for vidare hjdlp nir det uppstod ett behov av stod
fran barnmorskan, eller nér det fanns fragor kopplade till psykisk ohélsa, och darfor efterfragades

mer tydlighet frdn barnmorskan.

”Som man inte vill prata om men som dndd kan uppstda. Och vad goér man

om den uppstar och var vinder man sig? Och var hittar du det stédet?”” — Informant 7

5.1.5 Okad hbtg-kompetens

En annan sak som framkom var ett dnskemal om hbtq-kompetens hos barnmorskan. De dnskade att
barnmorskan skulle anvénda ord som var inkluderande samt hade kunskap om minoritetsstress. En
medforilder uttryckte att det inte &r upp till dem att vara informationskélla till barnmorskan och

behova undervisa dem.

”...att man inte blir barnmorskans informationskdlla till hur det dr att vara homosexuell fordlder

eller hur det gar till, utan att jag kdnner att ndr jag kommer till varden sd tar de hand om mig. Det
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dr inte jag som ska undervisa dem eller ge dem kunskap om ndagonting som de dr osdkra pd, for det

ger en sjdlv en osdkerhet om jag kinner ‘Du vet inte ens det hdr‘?” — Informant 3

5.2 Att se eller inte se medforildern

5.2.1 Kénsla av att bli inkluderad

Det framkom situationer hos medforéldrarna dér de beskrev hur barnmorskan fick dem att kénna sig
inkluderade och ddrmed delaktiga som medforéldrar. Fér ménga handlade detta om nir fragor
stalldes riktade till dem bada eller fragor sérskilt till medfordldern. Eller situationer dar
barnmorskan bjdd in till samtal och vénde sig till bagge tva ndr de pratade, att barnmorskan pratade

till dem som foraldrar.

“Ja, det dr vdl ocksd att de alltid har frdgat personligen bade min fru och mig hur vi mar, och hur
ndgot har varit sen senast...Det har inte bara varit frdagor stdllda till min fru kring hennes kropp
eller barnet i hennes kropp, utan det har varit frdagor till oss bada tvd, och jag kan vdl pa nagot sdtt
kdnna att fragorna har varit oppna sd att vem som helst har kunnat svara pd dem, dven ndr det

gdllt illamaende eller trétthet” — Informant 3

Vissa av medforildrarna uttryckte hur inkluderande och professionell barnmorskan var. Genom att
hon sdg till att all information dven gick till medfordldern s kédnde sig medforéldrarna lika viktiga
som den gravida. Barnmorskan fragade till exempel hur medfordldern madde. En medforélder
beskrev hur hon lika girna kunde ringa barnmorskan vid frdgor som den gravida. Nagra
medforildrar beréttade att barnmorskan kunde fa dem att kinna sig delaktiga dven vid nagra
tillfdllen som de inte kunde nérvara fysiskt pa barnmorskemottagningen. Med hjélp av
mobilkameran kunde medfordldern delta under vissa moment och barnmorskan gjorde dem
delaktiga genom att hon tittade in i kameran nér hon pratade. Eller att barnmorskan gjorde

medforildern delaktig vid kontrollerna.

“Hon bjod in sd jag fick hdlla dopplern och lyssna hjdrtljuden och jag har alltid kéint att vi har varit

lika viktiga sa ldnge jag nu fick vara med da” — Informant 3
Barnmorskan var bade forstdende och inkluderande, och visade att hon brydde sig. Det var av vikt

att medfordldrarna erhdll nagon form av stéd vilket barnmorskan bemotte med tips om olika kurser

eller samtalsstdd.
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”Jag kinde bra stod i mina funderingar hur bebisen och min fru madde under graviditeten tack
vare hennes kunskap, hennes oppenhet for alla sorts frdagor, hennes sdtt att berdtta om forloppet.
Jag kinde ocksa att jag var vilkommen med olika funderingar samt forstod att jag kunde fa extra

samtalsstod om jag hade behovt det” — Informant 8

Att barnmorskan var man om bdda under besdket och att hon kom ihag paret vid varje besok var

ndgot som betonades som positivt. Detta gjorde att medforéldern kinde sig viktig och sedd.

”Just for att hon hade...satt sig in i vdr situation sd pass mycket...Just for att man byggde upp en
relation med henne sd kéindes det som att hon kom ihdg en. Fast det var veckor mellan beséken sa
kéndes det verkligen som att hon hade stenkoll pa vem man var, liksom. Det kindes vildigt genuint”

— Informant 6

Ytterligare en medforilder upplevde motet med barnmorskan som positivt. Detta forstarktes genom
att hon var tydlig med att hon hade viss okunskap kopplat till hbtq, och fragade da paret hur de ville
ha det.

“Utan att det kdndes krystat vildigt oppen for att det var tvd kvinnor, och att det var liksom inget
konstigt, det kindes inte som nagot fejkat eller att nu ska jag verkligen forsoka att inte sdga fel.
Hon frdgade, 'vad ska jag kalla mannen i fraga, hur ska jag, hur vill du att jag gor” — Informant 3

5.2.2 Att inte kéinna sig inkluderad

Det fanns en allméin 6nskan hos medforildrarna om att barnmorskan skulle inkludera dem under
besdken pa barnmorskemottagningen. Flera medforildrar vittnade om en kénsla av att deras roll inte
betydde nagot. Att det var den gravida som bar pé barnet och saledes hon som skulle f6ljas upp pa

besoken. De upplevde att som medforilder sé var du inte aktivt inbjuden till besdken.

”Som medfordlder sd bjuds du inte aktivt in pd att folja med pa de hdr kontrollerna pa
barnmorskemottagningen. Du dr vilkommen att komma dit men du dr inte aktivt medbjuden dit...att
det dr just en kontroll av barnet och mamman och inte en... Att man inte ser det i ett storre

sammanhang... Att det ocksa dr en del av processen att bli fordlder.” — Informant 1

17



Det framkom olika exempel pa situationer dir barnmorskan agerat icke inkluderande mot
medforildrarna. Bland annat beskrev medforidldrarna om situationer dar barnmorskan inte stéllde

négra fragor till medforildern eller inte ens tittade pd dem under samtal.

”De kunde verkligen vinda sig bara till min fru och fraga DU har inte funderat pd att ta reda pd
konet? Eller hur forhaller DU dig till det? Sa var det ju nagra gdanger och dd fattade jag, men okej,

da dr de helt inforstadda med min roll” — Informant 7

En annan gemensam situation som intréffade for ndgra av medforédldrarna var under deras
medverkan pa fordldrautbildningarna. Dir barnmorskan generaliserade och anvénde icke
inkluderade ord som blivande pappa trots att det var kvinnliga medforéldrar med. En medforélder
beskrev att fordldrautbildningen var som skriddarsydd for heteronormativa par. En annan
medforilder beréttar om en situation dir barnmorskan som holl i utbildningen envisades med att

sdga ordet pappa:

Vi hade precis presenterat oss, vi var kanske tio par. Vi satt bredvid varandra, och sa sdger hon,
om alla pappor stdiller sig bakom mamman. Och jag tinkte, det ddr kunde inte vara sd svart for dig
att inse att jag inte dr pappan till detta barn...Men det var ganska klumpigt for att vara hbtq-

diplomerad” — Informant 3

Det framkom 6nskemal att barnmorskan skulle ha undersokt medforaldrarnas forutsattningar samt
behov av stod. En av medforildrarna beskrev att om han hade blivit mer synliggjord i métet med
barnmorskan s& hade det inneburit ett stort stod for honom. En annan medforélder beskrev att hon
under fOrsta graviditeten bar péd en allmén oro och ridsla for att hon inte skulle betraktas och
accepteras som given fordlder dd hon var den icke biarande fordldern. Detta avspeglade sig pa

barnmorskebesoken dér det for henne var extra viktigt att kéinna sig inkluderad. Hon uttryckte:

”Man vdgade inte undersoka vad vdr relation var. Som att det fanns en rddsla for att man skulle
rdaka anta att vi dr ett par, och att det skulle kunna vara det virsta man gor, att rdka anta att man
dr queer eller homosexuell, medans ndagon som dr heterosexuell kanske inte hade tyckt att det var

ndgon big deal” — Informant 7
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5.2.3 Att inte bli erbjuden stod

Det framkom att det fanns ett behov av stdd under graviditeten bland medféraldrarna. Dock visade
det sig hos majoriteten att de inte blev erbjudna stdd av barnmorskan under barnmorskebesdken.
Ord som icke existerande och obefintligt anvéndes nér de pratade kring stodet fran barnmorskan. En
medforéilder uttryckte att det var litt for barnmorskan att hinskjuta den typen av frigor till
fordldrautbildningar eller liknande, och det stélldes inga direkta fragor till medférdldern om behov
av stod. Det framkom ocksa att medforéldrarna upplevde det svart att veta till vem de skulle véinda
sig med sina fragor eller funderingar. En medforélder uttryckte att det kéndes lite fel att ta den
platsen dé kénslan av att fokus inte ska ligga pa medfordldern utan den som dr gravid. Samtidigt
fanns ett behov av stdd i transitionen till att bli fordlder men att medforildrarna kinde att detta

kunde de inte lyfta med barnmorskan utan det var ndgot de fick ta utanfor varden.

”Det dr mycket det som dr fokus och mycket tankar kring att bli fordlder som man da liksom tar
utanfor varden. Det dr liksom inte kopplat till varden. Vdrden blir mer det kliniska, det anatomiska,

ett upprdtthdllande av hdlsan och vildigt lite psykologiskt stod eller samtal eller sa” — Informant 7

Medforéldrarna kunde inte alltid se sitt behov av stdd under sjidlva graviditeten, utan detta behov var

ndgot de kom att upptécka att de behovt senare.

”Sen kan jag ocksd inse i efterhand att jag var nog inte jittebra pd att heller begdra stod ndr jag
tréffade, eller var ddr pd dessa kontroller, och jag kanske inte heller forstod da egentligen sa att
sdga...Jag hade nog svdrt att formulera det i konkreta frdgor eller...att fraga om hjdlp eller vad jag

sokte efter” — Informant 1

5.3 Forvintningar pa barnmorskan

5.3.1 Fokus pd den gravida

I intervjuerna framkom det dverlag att medfordldrarna gick in utan forviantningar infor forsta motet
med barnmorskan. De beskrev att de inte riktigt visste vad de skulle forvénta sig forutom att mycket
fokus troligtvis kommer att ligga pa den gravida under besdken pa barnmorskemottagningen. Detta

var ndgot som de ansdg vara helt naturligt att det blev sa och i manga fall en sjdlvklarhet.

”Jag visste nog inte alls vad jag skulle forvinta mig 6verhuvudtaget om jag ska vara helt drlig...Jag

hade nog forvintning pa att det skulle vara mest fokus pa min partner. Och for mig...Det kindes
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naturligt for mig ocksd pa ett sdtt sdaklart i och med att det var forsta beséket och det blir sd vildigt

pdtagligt med det fysiska. Liksom det dr dir barnet vixer sd jag hingde med bara” — Informant 4

5.3.2 Att vara i trygga hinder

Det framkom att en del medforédldrar &ven hade positiva forvintningar infor forsta motet med
barnmorskan. Detta grundade sig i att de kéinde en trygghet infor mdtet med barnmorskan kopplat

till hennes kompetens.

”Jag hade bara positiva forvintningar infor besoket... Tdnkte att vardpersonalen skulle vara

kompetent och bra” — Informant 8

De beskrev det som att de satte sig sjdlva i hdnderna pa barnmorskan, den som bar pé all kunskap,

och dérav forvéntades barnmorskan vara den som vigledde de blivande foréldrarna.

”... egentligen att bli vigledd for man vet ju ingenting i stort sett” — Informant 5

5.3.3 Oro att inte bli inkluderad

Hos en del medforildrar framkom det dven en oro kring ett negativt och icke inkluderande
bemoétande av barnmorskan. Detta innebar att medfordldern gick in med ldga forvéntningar infor
forsta motet med barnmorskan. Oron grundade sig i att inte bli bemott som medforalder, att bli
bendmnd fel samt att personalen pd barnmorskemottagningen skulle sakna hbtq-kompetens. Det
fanns en nervositet infor hur medforildrarna skulle behdva bemota detta. Tankar kring att forsoka
distansera sig och inte ta det personligt samt funderingar hur medforildern i slutdndan sjélv skulle

behova fé ta ansvaret att forklara for barnmorskan hur de ville bli bemotta och bendmnda.

”Jag var lite nervos for hur det skulle ga pd médravardscentralen...Var lite nervos och jag hade
nog ganska ldgt stillda forvintningar. Ja, men lite sa hdr minoritetsstress infor motet att sd

hdr...Hur skulle det bli? Vi kom dit som tva mammor” — Informant 9

6. METODDISKUSSION

Metoddiskussionen kommer att diskuteras i samma ordning som metoddelen presenteras i studien.
For att kontrollera kvalitén i kvalitativa studier anviands begreppen overforbarhet, trovardighet och

palitlighet. Dessa tre begrepp kommer att diskuteras genomgéiende i metoddiskussionen.
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6.1 Studiedesign

Da studiens syfte var att undersoka medforéldrars upplevelser valde forfattarna att anvédnda sig av
en kvalitativ studiedesign med semistrukturerade intervjuer. Enligt Henricson & Billhult (2017) &r
en kvalitativ intervjustudie ett bra alternativ ndr man vill undersoka och forsté ett fenomen,

héndelse eller situation. Forfattarna anser att vald metod har besvarat studiens syfte.

6.2 Urval

Enligt Polit & Beck (2018) kan ett bekvdmlighetsurval vara effektivt men &r inte alltid ett
tillvigagéngssitt att foredra. Svagheten med bekvimlighetsurval anses vara att det medfor en risk
att inte hitta de informanter som eventuellt kan bidra med storst mdngd information. Valet av
bekvimlighetsurval ansdgs vara en tidseffektiv metod dé informanter till denna studie behovde
finnas snabbt. Forfattarna valde att rekrytera deltagare till studien via lampliga Facebookgrupper.
Kontakt togs med administratdrerna for respektive grupp. Det visade sig att minga sa nej till att
publicera en forfragan pé deras Facebooksida samt att administratdrerna tog flera dagar pa sig att
svara eller inte svarade alls, ddrav valde forfattarna under pdgdende rekryteringsprocess att dven ta
kontakt med sin handledare for hjdlp. Genom sndbollsurval gavs mojligheten att fa tag pé
ytterligare en informant som kunde inkluderas i studien. Enligt Polit & Beck (2018) kan en fordel
med snobollsurval vara att forskaren behdver spendera mindre tid till att {4 tag pd deltagare som &r

lampliga att delta i studien.

En styrka med urvalet var att atta av nio informanter tog kontakt med forfattarna efter att ha last
publikationen om studien, vilket innebér att de av eget intresse dnskade att fa delta och dela med sig
om sina upplevelser. Trovirdigheten i en studie stirks av att deltagarna dr intresserade av att dela
med sig av sina upplevelser (Kvale & Brinkman, 2014). Alla deltagare kontaktade personligen en
av forfattarna genom ett privat meddelande via mail. Ett informationsbrev till deltagarna skickades
genom mail utan krav péd deltagande. Forfattarna ansdg det fordelaktigt att potentiella deltagare hade

tid att fundera 6ver om de Onskade delta efter att ha fatt l4st informationsbrevet.

Ambitionen var att genomfora tio intervjuer men pa grund av bortfall och tidsbegriansning fick
forfattarna néja sig med nio intervjuer. Dock upplevde forfattarna sig ha fétt rikligt med material for
att kunna svara pa studiens syfte. Enligt Henricson (2017) &r ett mindre antal personer med rika
beskrivningar av ett fenomen mer relevant dn storre antal personer som inte besitter samma
erfarenheter. Valet att exkludera deltagare som fick barn efter mars ar 2020 gjorde forfattarna pa

grund av covid-19 och de besoksrestriktioner som forekom for medforéldrar pa
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barnmorskemottagningarna. Forfattarna anser att en styrka med studien var att ingen av deltagarna
hade fatt sitt senaste barn innan 2017. Dérav anséag forfattarna att inte allt for lang tid hade gétt
sedan graviditeten och medforédldrarna hade mdjlighet att aterskapa sina minnen och upplevelser,

vilket okar trovérdigheten.

Overforbarhet som begrepp anvinds for att bedoma i vilken grad resultatet frin en studie gr att
overfora pa andra grupper eller personer (Lundman & Héllgren Graneheim, 2017). Att deltagarna i
denna studie kommer fran olika delar av Sverige samt bestar av bdde kvinnliga och manliga
medforildrar ger styrka at resultatets Overforbarhet. Forfattarna ville inkludera bade manliga och
kvinnliga medforildrar for att ta hansyn till fler familjekonstellationer. Vidare anser forfattarna att
de fick en god variation av erfarenheter da informanterna var bade forsta- och andragédngsforaldrar.
Hinsyn bor tas till att foreliggande studie inte innefattar medforéldrar fran flera olika

familjekonstellationer, vilket kan minska resultatets overforbarhet.

6.3 Datainsamling

Infor intervjuerna skapades en intervjuguide med stod av forfattarnas handledare samt med
inspiration frin tidigare studier. Forfattarna valde att testa fragorna pa sina respektive partners innan
pilotintervjun utfordes, detta for att sdkerstilla att frdgorna uppfattades pa ritt sétt och inte kunde
misstolkas. Ett fatal frdgor i intervjuguiden fortydligades och ordningsfoljden justerades sa att
intervjuerna skulle flyta béttre. Genom att justeringar i intervjuguiden gjordes och bade

intervjufragorna och intervjutekniken forbéttrades anser forfattarna att studiens trovardighet dkade.

Informanterna fick sjélv vilja tid och plats for intervjuerna. Enligt Danielson (2017) ar en ostord
miljo av betydelse for intervjun samt skapar forutséttning for trygghet. Samtliga intervjuer skedde
via Zoom och dirav befann sig informanterna i sin hemmilj6. Vid en intervju blev informanten
avbruten av familjemedlemmar vilket kan ha paverkat informantens forméga att ostort svara pa
fragorna. Dock upplevde intervjuaren att detta trots allt inte pdverkade intervjun negativt. Samtliga
intervjuer praglades av en avslappnad och dppen dialog. Innan varje intervju fortydligade
forfattaren syftet med studien samt att det gillde motet med barnmorskan pa
barnmorskemottagningen, detta for att sékerstélla att informanterna ej berdttade om héndelser som
intrdffade med barnmorskor de métte i andra sammanhang. Information som framkommit géllande
barnmorskor som informanterna triffade i andra sammanhang, exempelvis pd forlossningen eller pa

ultraljudsmottagningar, exkluderades.
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Att enbart en av forfattarna ndrvarade och genomforde samtliga intervjuer anser forfattarna kan
varit en fordel da intervjupersonen kan ha ként sig mer trygg att kunna tala fritt. En risk finns att
informanten kénner sig underldgsen om tvé personer medverkar vid intervjun och dérav kan
innehall gé forlorat. Genom att samma forfattare genomforde alla intervjuer skapades en trygghet i
intervjutekniken och det sikerstillde att intervjuerna blev likartade. En eventuell svaghet for
resultatet kan vara att det inte var tva forfattare som nérvarade och kunde stélla limpliga foljdfragor

for att 4 ut mer av varje intervju.

6.4 Dataanalys

Enligt Graneheim & Lundman (2004) handlar studiens pélitlighet om hur vél all data hanteras och
hur forfattarna fattat beslut vid tolkningen av det insamlade materialet. Transkriberingen delades
upp mellan forfattarna och all text sparades sedan i ett gemensamt dokument. Forfattarna gick vid
upprepade tillfdllen igenom all transkriberad data var for sig och forde parallellt diskussion med
varandra. Tillsammans kom de slutligen fram till olika f6rslag innan de slutliga kategorierna
faststilldes. For att ytterligare stirka studiens pélitlighet, har utférandet av dataanalysen
presenterats steg for steg och finns beskriven i tabell 1. Genom att presentera informanternas
upplevelser som citat i resultatdelen anser Graneheim & Lundman (2004) att studien kan nd en

hogre grad av trovérdighet.

6.5 Forforstaelse

Forfattarna har forsokt ta hinsyn till sin egen forforstaelse under skrivandets process genom att
diskutera detta med varandra. Enligt Lundman & Hallgren Graneheim (2017) innebar det att
forfattarna ska bli medvetna om sin egen bild av fenomenet for att inte paverka resultatet.
Forforstaelse omfattar forfattarnas tidigare erfarenheter, kunskap samt forutfattade meningar.
Forfattarna har bada praktiserat pd olika barnmorskemottagningar och har genom att ha lést tidigare
forskning skapat sig en forforstaelse for &mnet. Forfattarna har konsekutivt kontrollerat resultatet
med de transkriberade intervjuerna for att sékerstélla att det dr deltagarnas upplevelser som
presenterats och inte egna tolkningar. Detta arbetssitt anser forfattarna ha paverkat studiens

trovardighet positivt.

6.6 Etiska dverviganden
I denna studie har forfattarna tagit hansyn till Vetenskapsradets fyra forskningsetiska principer:
informationskravet, samtyckeskravet, konfidentialitetskravet och nyttjandekravet (Kjellstrom,

2017). Alla deltagare valde att fullflja genomforandet av intervjuerna. Insamlad data under arbetets
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géng har hanterats konfidentiellt sé att obehdriga inte skulle kunna ta del av materialet, ddrav har
hénsyn tagits till konfidentialitetskravet. Informanterna har avidentifierats i mojligaste man for att
skydda deras sekretess. Det kan vara en utmaning att avidentifiera data vid anvdndning av citat.
Detta var ngot som forfattarna tillsammans reflekterade kring och hénsyn togs vid val av citat.
Forfattarna har inhdmtat samtycke muntligt infor inspelning av intervjuerna samt informerat om
rittigheten att de kunde avsluta sitt deltagande nér som helst, ddrav har hinsyn tagits till
samtyckeskravet. For att uppna informationskravet erholl informanterna skriftlig och muntlig
information om studiens syfte och forfattarna forsokte framfora detta pa ett tydligt sétt. Det
framkom &ven kontaktuppgifter till forfattarna av studien i informationsbrevet samt information om
att studien var kvalitativ. Nyttjandekravet innebdr att uppgifter insamlade om enskilda personer

endast far anvindas till forskningséndamél. Detta uppfylls da materialet endast anvénts till studien.

7. RESULTATDISKUSSION

Studiens syfte var att undersoka medforéldrars upplevelser av delaktighet i métet med barnmorskan
pa barnmorskemottagningen under graviditeten. Resultaten kommer att diskuteras med

utgéngspunkt i de huvudfynd som identifierats under respektive kategori.

7.1 Behov & onskemil

Resultatet i denna intervjustudie visade att medforéldrarna hade behov av att involveras i motet hos
barnmorskan. Medforéldrarna 6nskade bli tillfragade om sina behov och hur de madde. De hade
behov av stdd i transitionen till att bli fordldrar och hade svart att ta upp detta med barnmorskan,
och fick istéllet soka stod utanfor varden. De upplevde att det var svart att veta vem de skulle vinda
sig med sina frdgor och funderingar. Detta bekriftas i en kvalitativ studie av Baldwin et al. (2019),
dér mannen som intervjuades beskriver en allmén brist pa 1dmpligt stod och information for
blivande pappor. Manga visste inte om det fanns nigot specifikt psykiskt stod for pappor. De flesta
tillfrdgas aldrig om sin psykiska hélsa och vilbefinnande av virdpersonalen vid nigra av
kontakterna under perinatalperioden. De betraktar hédlso-och sjukvéirdspersonal som att de framst
finns dér for deras partner och inte for dem. Liknande resultat kan ses i intervjustudien av Deave et
al. (2008) dér det framkommer att blivande fordldrar minga génger kinner att de inte har nigot
system att fa stod i och en del uttrycker att de inte har ndgon att viinda sig till. De &r i stort behov av

stdd och att fi prata om sina funderingar om praktiska saker.
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Medforéldrarnas 6nskemal i denna studie berorde dven barnmorskans hbtq-kompetens. Resultatet
visade att niar medforédldrarna kom till barnmorskan ville de inte behdva undervisa och agera
informationskélla. Liknande resultat framkommer i en studie av Klittmark et al. (2018) diar man
fann att 6nskemé&l om att vardpersonalen ska ha béttre kunskap om hbtq-fragor och olika végar till
graviditet och fordldraskap, sa att deltagarna inte behdver utbilda personalen. Medforildrarna i
denna studie uttryckte onskemal om att barnmorskan skulle anvidnda ord som fick dem att kéinna sig
inkluderade och att barnmorskan skulle ha kunskap om minoritetsstress. Aven i Réndahls et al.
(2009) studie uttrycker deltagarna att de behdvde utbilda deras barnmorska om samkdnade

relationer och fordldraskap, vilket resulterar i kinslor av obehag och ilska.

I studiens resultat framkom att medfordldrarna hade dnskemaél och behov av forberedande
fordldrautbildningar eller enskilda samtal. De 6nskade att fa prata med ndgon som nyligen gétt
igenom processen att ha blivit fordlder. Detta liknar dven resultatet i tidigare studie av Norling-
Gustafsson et al. (2014), dar blivande fordldrar beskriver att de har ett starkt behov av att skapa ett
socialt ndtverk med andra fordldrar for att kunna dela och jimfora erfarenheter och kunskap
géllande graviditet, forlossning och processen att bli fordlder. Vidare framkom i andra studier att
blivande forédldrar dnskar att fordldrautbildningarna skulle ha mer fokus pé forberedelser infor
fordldraskapet dn pé forlossningen (Ahldén et al., 2012; Béckstrom et al., 2017), vilket ocksé

framkom 1 var studie.

I en svensk intervjustudie av Béckstrom et al. (2017), dér syftet var att utforska gravida kvinnors
partners uppfattningar av stod under graviditeten, framkommer att partnern upplever det positivt att
tala med andra fordldrar som befann sig i samma situation. Detta ger dem mojligheten till att
diskutera olika fragor och erfarenheter. Liknande resultat fann Rondahl et al. (2009) i sin studie, dér
deltagarna har 6nskemél om fordldragrupper som riktade sig till lesbiska fordldrar, med liknande
erfarenheter. Resultatet i vér studie tyder pa att det skulle vara uppskattat om medforéldrarna blev
erbjudna enskilda samtal hos barnmorskan, dir de far mojlighet att prata om sina funderingar och
dér barnmorskan far en mdjlighet att fainga upp medforidlderns miende. Négot liknande existerar
redan inom barnhdlsovarden. Dér erbjuds pappan/icke-fodande fordldern ett enskilt fordldrasamtal
vid tre till fem manader efter barnets fodsel, med syftet att etablera kontakt och erbjuda forédldrastod

(Rikshandboken barnhilsovard, 2019).
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7.2 Att se eller inte se medforildern

Medforildrarna i aktuell studie upplevde att de exkluderades i motet hos barnmorskan och blev inte
sedda i den utstrackning de dnskade. Detta ligger i linje med tidigare studier inom samma omréde
(Finnbogadaottir et al., 2003; Widarsson et al., 2015; Asenhed et al., 2014). I en svensk kvalitativ
litteraturstudie av Asenhed et al. (2014) framkommer att forstagangspappor ocksi kinner sig
forbisedda i motet med barnmorskan som under barnmorskebesdken enbart vinder sig till den
gravida kvinnan nér pappan satt bredvid. I en annan svensk intervjustudie dér man vill beskriva
forstagadngspappors upplevelser under graviditeten framkommer i resultatet hur viktigt det &r for de
blivande papporna att behandlas vl av virdpersonalen. De vill kdnna sig engagerade i graviditeten
redan fran borjan. Att barnmorskan enbart vénder sig till den gravida kvinnan i samtalet resulterar 1
att de blivande papporna kénner sig krankta och uteslutna (Finnbogadoéttir et al., 2003). Motsatt
resultat har setts i andra studier, bland annat i en studie av Redshaw & Henderson (2013) upplever
majoriteten av medfordldrarna att barnmorskan kommunicerar med dem béda och att de far ett bra
bemdtande under hela graviditeten. I Rondahls et al. (2009) studie framkommer att en majoritet av
deltagarna har positiva erfarenheter fran det allra forsta mdtet med sin barnmorska. De beskriver att
de fick ett vinligt bemoétande. Vidare forklarar de att ett viktigt tecken pa en 6ppensinnad
barnmorska &r om hon inkluderar medforéldern redan fran borjan, sé att de blivande foréldrarna

tillsammans far en kénsla av att vara en etablerad famil;.

Att medforéldrarna upplevde att de inte blev sedda i den utstrackning de behovde kan bero pé olika
saker. Det skulle kunna vara den tidspress som barnmorskor har under beséken dir tiden enbart
ricker till for att svara pd den gravidas fragor samt de undersokningar och kontroller som ska goras.

Det skulle ocksa kunna vara si att barnmorskor inte vet hur stort behov medforildrar har av att bli

inkluderade.

Vidare framkom det i var studie att det fanns forstaelse frdn medfordldrarna att det skulle vara den
gravida i fokus, men dnda kdnde manga medforildrar sig exkluderade. Med bakgrund av detta
skulle barnmorskan kunna anvénda sig av sma men enkla medel for att lyckas fa medforéldrar att
kénna sig inkluderade och sedda i moétet. Detta genom att bjuda in medforidldern i samtalet, stilla
fragor till dem, eller titta pd dem under samtalet. Redshaw & Henderson (2013) sdger i sin studie att
tidigt under graviditeten bjuda in medforildern till att delta i mddravérden, dess utbildningar och
undersdkningar har en positiv effekt pd medfordlderns fortsatta ndrvaro och engagemang i sitt

foréldraskap
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Resultatet i vér studie visade dven att mianga av medforédldrarna inte blev erbjudna stod under
graviditeten. I en studie av Hildingsson & Sjo6ling (2011) framkommer att en femtedel av papporna i
studien inte erbjuds ndgot stod under graviditeten. Forskning visar att barnmorskans stod och
positiva instéllning till att engagera pappor i graviditeten har en signifikant paverkan pa pappors
mentala hélsa under transitionen att bli fordlder (Rominov et al, 2017). Medforéldrarna i var studie

menade att det fanns behov av stdd under graviditeten, men att de forst insett detta i efterhand.

Att barnmorskan hade hbtq-kunskap var ndgot som ansags positivt for bemotandet och
inkluderingen hos medforéldrarna i denna studie. De uppskattade att barnmorskan fragade hur de
ville bendmnas i journalen eller hur de titulerade sig. I Rondahls et al. (2009) intervjustudie visar
resultatet pd det motsatta: dar framkommer det att deltagarna kénner sig krinkta av de
standardiserade formuldren som finns. De anser att formuldren dr konservativa och stereotypiska da
det stér “pappa” pé alla formuldr. Detta visar att kompetenshdjande kunskap ér av stor vikt samt att
virden komma en bit pd vigen med hjilp av relativt enkla medel som att tillimpa konsneutralt
sprak 1 exempelvis formuldr eller utbildningsmaterial. Barnmorskan bor dven vara medveten om sin

egen forforstaelse om hbtq.

7.3 Forvintningar pa barnmorskan

Resultatet visade att medfordldrarnas forvantningar pa barnmorskan varierade. De antog att mycket
fokus skulle ligga pd den gravida. Nagra hade hoga forvintningar som grundade sig i den trygghet
de kédnde infor barnmorskans kompetens. Vissa medfordldrar hade ldga forvantningar kopplat till
den rddsla de kénde infor att inte bli inkluderade. Detta kan jimforas med andra studier sdsom
Klittmarks et al. (2018) intervjustudie dér blivande hbtq-fordldrars upplevelser av bemotandet i
vérden undersoks. Resultatet visar att flertalet fordldrar har negativa forvantningar innan de
kontaktar modrahdlsovérden. De oroar sig for att bli diskriminerade, ifrdgasatta, och att den icke-
biologiska fordldern ska uteslutas och inte ses som en riktig fordlder. Dessa negativa forvantningar
finns bade infor och under tiden de besdkte varden. I en annan svensk studie av Rondahl et al.
(2009) dér syftet ar att undersoka lesbiska fordldrars upplevelser av modrahdlsovarden, dar beskrivs
forvantningar infor forsta motet med barnmorskan. Medfordldrarna beskriver en kinsla av osdkerhet
infor motet och en kénsla av oro infor barnmorskans respons pa att det var ett lesbiskt par hon
mdoter. Detta bekriftades i vér intervjustudie dir det framkom att medfordldrarna kidnde oro infor
motet med barnmorskan pé grund av en ridsla av att barnmorskan skulle sakna hbtq-kompetens
eller bendmna medforildern fel. Det kan dven handla om en oro Gver att inte bli bemdtt som

medforilder. Vad denna oro grundar sig i kan ha olika forklaringar. Det kan bero pé att samkonade
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fordldrar upplever osdkerhet infor besoket hos mdodravarden utifrén egna fordomar. Det skulle dven
kunna ha att gora med erfarenheter sedan tidigare graviditeter eller historier om hur andra har
upplevt moétet med modrahélsovarden. Forfattarna till den aktuella studien reflekterar kring att bade
samkonade och heteronormativa par bér pa en oro infér motet med mddrahélsovérden, sé det har
nddvindigtvis inte med sexuell ldggning att gora. Med tanke pa resultatet i denna studie och tidigare
forskning som finns utifrdn medforéldrars perspektiv tror forfattarna att barnmorskor behdver bli
uppmédrksammade pé hur hbtq-fordldrar upplever det. En tanke vécktes att om barnmorskan skulle
f4 kompetenshdjande kunskap i hbtg-fragor sa kanske barnmorskans kompetens skulle aterspegla

sig genom ett mer positivt bemotande.

I resultatet framkom dven att forstagangsfordldrar hade neutrala forvantningar infor forsta motet
med barnmorskan, som grundade sig i att de inte riktigt visste vad de skulle forvénta sig. I en
svensk kvantitativ studie, dér syftet dr att identifiera blivande pappors forvintningar under
graviditeten, kan man till skillnad frdn denna studie se att blivande pappor har flera olika
forvantningar. Det kan handla om medicinska kontroller, information frdn barnmorskan och om
barnmorskans engagemang. Att bli behandlad med respekt var nagot som papporna har hoga
forvantningar om. Detta dr vanligare hos forstagdngspappor, jamfort med pappor som har barn
sedan tidigare. Resultatet visar dven att papporna har lagst forviantningar nér det handlar om att bli
uppmirksammade pa sitt eget psykiska maende, fordldrakurser och att bekanta sig med andra
fordldrar (Andersson et al., 2016). Resultatet i var studie visade att medforildrarna hade hoga

forvintningar nir det gillde barnmorskans kompetens, de kidnde sig trygga hos mddrahilsovarden.

8. SLUTSATS

Resultatet i foreliggande intervjustudie tyder pé att medfordldrar kinner sig bdde inkluderande samt
exkluderade av barnmorskan under graviditeten. De beskriver hur barnmorskan gor for att de ska
kénna sig delaktiga men dven situationer ddr barnmorskan agerar pd ett sitt som far dem att kdnna
sig exkluderade, detta kan bl.a. vara situationer dér de blir tilltalade fel, barnmorskan inte tittar pa
dem eller stéller fragor samt att de inte blir erbjudna stdd. Vidare framkommer olika énskemaél och
behov som medfordldrarna ger uttryck for som 1 sin tur hade kunnat 6kat deras kénsla av delaktighet
1 moétet med barnmorskan. Medforildrarna beskriver dven sina olika forvintningar infor forsta
mdtet med barnmorskan som en blandning av att inte veta vad de ska forvinta sig, en sjdlvklarhet

att fokus kommer att ligga pa den gravida foréldern, och en oro dver att inte bli inkluderad i métet.
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8.1 Klinisk implikation

Utifrén resultatet i denna studie &r det tydligt att det finns utrymme att forbéattra for barnmorskor
inom mddrahélsovéarden vad géller inkludering av medfordldrar. Huvudfynden som framkom i
denna intervjustudie visar bland annat att medforildrar dnskar bli mer inkluderade och sedda i
mdotet under graviditeten. Barnmorskan kan genom sma medel inkludera medforéldern genom att
dven vinda sig mot medfdljande medfordldern under samtal, fraga hur denne mar, uppmuntra
medforildern till att folja med pa barnmorskebesoken samt till efterkontrollen for mojlighet att
tillsammans diskutera forlossningen etc. Baserat pd dessa fynd vill forfattarna till denna studie ge

ndgra forslag till forbattringsarbeten:

e Att ge barnmorskor information om medforildrars behov av stod och delaktighet.

o Erbjuda individanpassat stod som exempelvis gemensamma fordldrautbildningar,
diskussionsgrupper, enskilda samtal mellan medfordldern och barnmorskan.

e Ge barnmorskor mer tid och resurser for medforildrar pd organisatorisk nivé.

o Erbjuda barnmorskor mer utbildning om hbtq och jdmlik vérd.

e Erbjud mer inkluderande fordldrautbildningar som &r anpassade for flera

familjekonstellationer och anpassade efter medfordldrarnas 6nskemal.

o Till sist att se Over spraket i utbildningsmaterial, broschyrer, formulér etc. och gora det mer

inkluderande.

8.2 Forslag till vidare forskning

Genom denna intervjustudie har ménga fragor aktualiserats. En uppfoljande studie skulle kunna

goras med barnmorskor pd barnmorskemottagningen for att undersoka deras upplevelser av att mota

medforildrar under graviditeten, och ta del av deras tankar om vad som kréivs for att kunna gora
medforidldern mer delaktig. Det skulle vara av intresse att se vilka svérigheter barnmorskan

upplever. Det vore slutligen av intresse att jamfora erfarenheterna hos mén och kvinnor.
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Bilaga 1. Informationsbrev

Informationsbrev om att delta i var studie om medforildrars upplevelser av
delaktighet i motet med barnmorskan pa barnmorskemottagningen under
graviditeten

Vi dr tva studenter pd barnmorskeprogrammet pa Karolinska Institutet som ska skriva var
magisteruppsats. Syftet dr att undersdka medforéildrars upplevelser av motet med barnmorskan

under graviditeten. Vem soker vi? Du har varit en medforilder och fétt barn tidigare &n mars 2020.

Bakgrund
Da kunskapen om medforildrars upplevelser av delaktighet och stdd under graviditet dr begridnsad
vill vi med detta arbete tydliggora deras roll da vi anser att den kunskapen &r viktigt for att kunna

tillmdtesgd medforildrars behov.

Studien
Vi foljer Folkhdlsomyndighetens rekommendationer om Covid-19. Vi kommer intervjua personer
digitalt via Zoom eller telefonledes. Om négon foredrar att tréffas s gir det ocksa att ordna.

Tidsatgingen for intervjun kommer uppskattningsvis vara mellan 30-40 minuter.

Frivilligt
Det ér frivilligt att delta i studien och du/ni kan nir som helst avbryta ditt/ert deltagande utan

ndrmare forklaring, dd kommer all data att kasseras.

Konfidentiellt

Svaren kommer att behandlas sa att inte obehdriga kan ta del av dem. Ansvarig for dina
personuppgifter ar Karolinska Institutet. Det finns ingen mdjlighet att ssmmankoppla din intervju
med dig som person. Den inspelade intervjun kommer att raderas efter att uppsatsen ér examinerad.
Studien administreras av undertecknade vid Institutionen for kvinnors och barns hélsa vid
Karolinska Institutet. Om du har frdgor om studien 4r du vdlkommen att ringa eller skicka e-post.

Resultatet av studien kommer att presenteras i form av en uppsats.

Betydelse
Undersokningen kommer att ge virdefull kunskap om medforéldrars upplevelse av delaktighet i

motet med barnmorskan pd barnmorskemottagningen under graviditeten. Denna kunskap kan ligga
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till grund for planering av vardens innehéll. Undersdkningen kommer ocksé att oka forstaelsen for

medforéildrars perspektiv pa graviditet och barnafédande och ge underlag for vidare forskning.

Deltagande
Om du vill delta s& kontaktar ni undertecknade for att bekréfta ert deltagande.

Med vénliga hélsningar,

Forfattare: Forfattare: Handledare:
Anna Norrman Malin Sidén Ewa Andersson
Leg. Sjukskoterska Leg. Sjukskoterska Leg. Barnmorska
Barnmorskestudent Barnmorskestudent Docent

Thn: O73-%*%%*% Tfn: Q70-***%**

norrmananna@hotmail.com malin.siden@gmail.com
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Bilaga 2. Intervjuguide

Vivill bara paminna om att samtalet kommer att spelas in och forsdkra oss om att detta dr OK for

dig. Har du tagit del av, forstatt och samtycker till redan given information i informationsbrevet?

Virt syfte dr att underséka medfordldrars upplevelser av delaktighet i métet med barnmorskan pa

barnmorskemottagningen under graviditeten.

FRAGOR

Beritta om dina forvéntningar pa barnmorskan infor besdket pd barnmorskemottagningen.
Vill du berétta om ditt forsta mote med barnmorskan?

Ev foljdfraga: Hur manga besok var du med pd?

Kénde du dig delaktig som medforidlder under besdken?

Ev foljdfragor:

Om ja, vill du berétta pa vilket sétt/ge exempel:

Om nej, ndr kinde du dig inte det? Hur kéndes det?

Vad gjorde barnmorskan for att du skulle kidnna dig delaktig?

Upplevde du nagon ridsla infor forlossningen som du hade behov att prata om?

Hade du behov av stdd under graviditeten?

Ev foljdfragor:

Erbjod barnmorskan stod?

Hur upplevde du stodet frén barnmorskan?

Beskriv det stod du fick av barnmorskan under graviditeten?

Om du inte upplevde nagot stod, hur hade du 6nskat stodet sdg ut?

Vad erbjod barnmorskan till dig som medforalder? (Ex fordldragrupp, enskilda samtal,
dterbesok).

Ev foljdfragor:

Om du deltog, vill du berdtta om ett sadant tillfalle? (Ex vad fick du for information, var det
inkluderande, vad gav det dig?).

Uppmuntrades du till att delta av barnmorskan?

Fanns det ndgot du dnskade eller hade behov av fran barnmorskan?

Ev foljdfraga: Hur hade du 6nskat att besdken pa barnmorskemottagningen hade sett ut?
Har du forslag pa forbattring inom modrahélsovarden?

Upplevde du ndgon skillnad mellan dig och din gravida partner?

Har du nagot du vill tilligga?
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BAKGRUND

Alder:

Antal barn/ar fodda:

Var bor du/ort:

Din utbildning:

Din nuvarande sysselséttning:

Gick ni pd en Hbtqi-certifierad mddrahélsovérd?

FOLJDFRAGOR
Vill du berétta mer.....
Vill du ge exempel.....
Kan du utveckla......

Pa vilket sitt.....
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