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Sammanfattning

Bakgrund: | samhallet rader ett system av normer som paverkar var forstaelse av kén och
identitet. Transsexualism innebdr att konsidentiteten inte stammer 6verens med det
registrerade konet. Forskning visar att transman gérna vill ha biologiska barn men att de
manga ganger undviker att soka nédvandig vard pa grund av radsla for diskriminering. Det ar
lagligt att genomga konskorrigering i Sverige och steriliseringskravet i samband med
konskorrigering ar numera borttaget. Det innebdr att transmén idag kan bédra och foda barn. |
barnmorskans uppdrag ingar bland annat att samarbeta med och starka den blivande familjen
med respekt for eventuella olikheter i kultur och bakgrund.

Syfte: Att underséka barnmorskors tankar infér att méta transman i forlossningsvarden
Metod: En kvalitativ intervjustudie. Semistrukturerade intervjuer genomférdes med fem
barnmorskor verksamma inom forlossningsvarden i Stockholms lan. Intervjuerna
transkriberades och en induktiv innehallsanalys genomfordes.

Resultat: Fyra kategorier och nio subkategorier som sedan mynnade ut i ett tema
identifierades. Resultatet visade att barnmorskor har manga och varierande tankar om vem det
ar som foder. De menade & ena sidan att det inte spelar nagon roll vem den fodande &r utan
stod ges pa samma satt till alla men & andra sidan att stod borde individanpassas.
Barnmorskorna trodde att transman kunde ha en problematiskt forhallande till sin kropp vilket
kunde forsvara fodandet. De hade upplevt forlegade instaliningar om transmén i samhallet och
pa arbetsplatsen och trodde att transméan kunde ha daliga erfarenheter av varden.
Barnmorskorna uttryckte en stor brist pa kunskap om transmén i forlossningsvarden och
hoppades pa en forbattring.

Slutsats: Resultatet visar pa att det rader en ambivalens och bristande kunskap i hur man ska
bemota och stddja transmén i samband med barnafédande. For att kunna erbjuda en god och
saker vard &r det av stor vikt att barnmorskor far information och utbildning om transman i
graviditet och forlossning.

Nyckelord: transsexuell, transméan, barnmorskor, tankar, forlossningsvard



Abstract

Background: The society is a system of norms that influence our understanding of gender and
identity. Transsexualism means that gender identity does not match the registered gender.
Research shows that transmen wish to have biological children but that they often avoid
seeking necessary care because of fear of discrimination. Gender reassignment is legal in
Sweden and the requirement of sterilization associated with gender reassignment is no longer
included in the law of gender reasignment. This means that transmen today can carry and give
birth to children. The midwife's mission includes working with and strengthening the
expectant family with respect to any differences in culture and background.

Aim: To investigate midwives’ thoughts about meeting transmen during childbirth

Method: A qualitative interview study. Semi-structured interviews were conducted with five
midwives working with childbirth in Stockholm. The interviews were transcribed and an
inductive content analysis was performed.

Results: Four categories and nine subcategories which led to one theme were identified. The
result showed that midwives have many and varied ideas about who it is that gives birth. On
one hand it did not matter who the person giving birth is because support is given equally to
all but on the other hand it was said that support during childbirth should be individualized.
The midwives thought that transmen could have a problematic relationship to their body
which could obstruct the childbirth. They mention outdated attitudes towards transmen in
society and in the workplace and thought transmen could have bad experiences of healthcare.
The midwives expressed a great lack of knowledge about transmen in childbirth units and
hoped for an improvement.

Conclusion: The results show that there is an ambivalence and lack of knowledge in how to
respond to and support transmen in connection with childbirth. In order to offer a good and
safe care, it is essential that midwives receive information and training about transmen in
pregnancy and childbirth.

Keywords: transsexual, transmen, midwives, thoughts, midwifery
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Inledning

| kursen Reproduktiv halsa ur ett transkulturellt perspektiv pa barnmorskeprogrammet i
termin 1 holls forelasningar om konsdysfori, regnbagsfamiljer och heteronormativ vard. |
kombination med att lagen om sterilisering i samband med kénskorrigering togs bort ar 2013
var transpersoners hélsa intressant och relevant for forfattarna av den har magisteruppstatsen.
Att en person som ser ut som och definierar sig som man idag har mgjligheten att bdra och
foda barn gjorde att forfattarna ville belysa barnmorskors tankar infor att moéta transmaén i

forlossningsvarden.

Bakgrund

Begrepp

Cisperson: En person som identifierar sig med det vid fodseln tilldelade konet
HBTQ: Ett paraplybegrepp for homosexuella, bisexuella, transpersoner och queera

uttryck och identiteter. H:et och b:et handlar om sexuell 1aggning, t:et handlar om hur
man identifierar och uttrycker sitt kon. Q:et kan gélla bada sexuell laggning,
konsidentitet och relationer men kan ocksa uttrycka ett kritiskt forhallningssatt till
radande normer.

Transman: En person som vid fodseln tilldelats det juridiska och biologiska konet
kvinna men som upplever sig som och identifierar sig som man. Identifieringen kan
variera och innebdra att personen presenterar sig som man, tar hormonet testosteron for
kroppsbeharing och mérkare rost och/eller genomgatt kirurgi.

Transperson: Transperson &r ett paraplybegrepp med manga undergrupper. Begreppet
ror konsidentitet och kdnsuttryck och har inget med sexuell 1aggning att géra.
Transsexuell/transsexualism: Begreppet ar den medicinska diagnos som anvands i
Sverige idag for att beteckna en person som vid fodseln tilldelats ett juridiskt kdn men

kanner sig som det motsatta.

(RFSL, 2012)




Samhallets normer

| samhaéllet rader ett system av normer som paverkar var forstaelse av kon och identitet. Enligt
heteronormen &r ménniskor antingen tjej/kvinna eller kille/man och tjejer/kvinnor férvéntas
vara feminina medan killar/man forvantas vara maskulina. Alla paverkas av normerna, oavsett
om man foljer dem eller inte. Att folja eller passera genom normen ger ekonomiska, politiska
och social fordelar medan att bryta mot normen kan ge paféljder i form av allt fran tystnad till
vald (RFSL, 2012). | motet med varden kan det hér innebara att det som tas for givet inte
stammer in pa individen som da valjer att dolja eller undanhalla relevant information for

anamnesen (Sandell, 2004).

En persons konstillhorighet faststélls oftast omedelbart efter forlossningen
(Socialdepartementet, 2012). Barnmorskan &r i manga kulturer den som tilldelar det nyfodda
barnet dess kon (Helstrom, 2009). Kon &r ett begrepp som anvands i de flesta sammanhang
for att dela in méanniskor i grupperna kvinnor och mén. Begreppet kon kan brytas ned i fyra
foljande delar; biologiskt kon definieras utifran inre och yttre konsorgan, konskromosomer
och konskortlar, juridiskt kon dr det kon som baserat pa det biologiska konet registreras i
folkbokforing, pass eller legitimation, kdnsidentiteten beskriver en persons sjalvupplevda kon,
alltsa det kénet som personen kanner sig som, oavsett biologiskt och juridiskt kén och
konsuttryck ar hur en person uttrycker sitt kon genom attribut som socialt férknippas med
konstillnérighet som till exempel klader, kroppssprak, frisyr, socialt beteende och rost (RFSL,
2012).

Vad ar transsexualism?

Konsdysfori, ocksd benamnt transsexualism innebér att konsidentiteten inte stimmer 6verens
med det registrerade konet (Socialstyrelsen, 2015). Konsidentiteten utvecklas i tidiga
levnadsar. For de flesta stammer det biologiska konet 6verens med det kon som personen
sjalv upplever sig tillhéra men det galler inte alla. Bland dem aterfinns bland annat
transsexuella (Socialdepartementet, 2012). Transpersoner kan bendmnas som MTF (male-to-
female/man-till-kvinna) eller FTM (female-to-male/kvinna-till man) (Scheim, I.A. & Bauer,
G.R., 2014). Transsexualism klassas i Sverige idag som en psykiatrisk diagnos och utgar fran
den internationella sjukdomsklassifikationen ICD-10s beskrivning (Statens offentliga
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utredningar, 2007). Transsexualism &r en énskan om att leva som och bli accepterad som en
person av det motsatta konet, ofta kombinerat med en kansla av obehag mot det egna,
anatomiska konet samt en dnskan att genomga kirurgi hormonbehandling och for att korrigera
kroppen sa att den stammer Gverens med det foredragna konet (ICD-10, 2016).
Transsexualism &r en 6vergaende diagnos. Nar personen fatt andrad konstillhorighet ar hon
eller han inte langre transsexuell utan anses befinna sig i sitt ratta kon. Personen kan dock
behova stdd i form av hormonbehandling, samtal och annat livet ut (Socialdepartementet,
2012).

Prevalens av transsexualism

Forekomsten av transsexualism varierar mellan olika undersokningar i varlden
(Socialstyrelsen, 2010). I slutet pa ar 2010 var det 1:13 000 kvinnor, och 1:7 000 méan som
ansokte om koénskorrigering i Sverige. Pa senare ar har antalet ansokningar okat (Dhejne,
Oberg, Arver & Landén, 2014). Andra internationella studier har kommit fram till liknande
siffror och har ocksa pavisat en dkning i antalet ansokningar (De Cuypere, et al., 2007;
Arcelus et al., 2015). Sedan konskorrigering blev lagligt i Sverige ar 1972 har 10-15 svenskar
genomgatt konskorrigering arligen. Det ar en prevalens pa 1:100 000 per invanare (Johansson,
Sundbom, Hojerback & Bodlund, 2010).

Kdnsutredning

Det forsta steget for en person som soker hjalp inom varden i Sverige for transsexualism ar att
remitteras till ndgon av landets psykiatriska kliniker. En utredning pabdrjas och pagar ofta i
minst tva ar. Utredningen omfattar psykiatrisk bedomning, psykologisk undersokning och
somatisk utredning. Har faststélls bland annat att det ror sig om transsexuallism och ingen
annan psykiatrisk diagnos. Tidigt i utredningen men efter faststalld diagnos remitteras den
transsexuella patienten till en plastikkirurg for bedémning infér konskorrigerande kirurgi
(Socialdepartementet, 2012).

Tidigare ingick det i Lagen om faststéllande av konstillhdrighet i vissa fall (1972:119) ett krav
pa sterilisering i samband med konskorrigering. Det kravet togs bort 1 juni 2013 i samband

med Lag om andring i lagen om konstillhorighet i vissa fall (SFS 2012:456).
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Hormonbehandling och real life experience

Nar diagnosen transsexualism faststéllts far personen leva i enlighet med sin upplevda
konsidentitet, sa kallat real life experience eller real life test. Det pagar vanligen i ett ar och
maste goras innan personen kan ansoka om underlivskirurgi eller byte av juridiskt kén. Om
personen dnskar kan en hormonbehandling pabdrjas under den har perioden (RFSL Ungdom,
2016). For kvinna-till-man-transsexuella ger hormonbehandlingen vanligen 6kad
muskelmassa och kroppsbeharing, morkare rost, skaggvaxt, tillvéaxt av klitoris, 6kad konsdrift
och upphérande av menstruationer. Behandlingen gor dock inte sa att brésten minskar utan

manga véljer att gora en mastektomi (brostreducering) (Socialdepartementet, 2012).

Underlivskirurgi

Né&r ansokan om nytt juridiskt kon samt korrigering av kénsorgan beviljats av Socialstyrelsen
far man genomga konskorrigerande underlivskirurgi. Det ar dock inget krav att genomga
underlivskirurgi i samband med byte av juridiskt kon (RFSL Ungdom, 2016). Vissa personer
vill eller kan av medicinska skal inte genomga en underlivskorrigerande operation och manga
ar ngjda med sin kropp och kanner inget behov av kirurgisk korrigering (Scheim, LA. &
Bauer, G.R., 2014; RFSL Ungdom, 2016). For kvinna-till-man-transsexuella, transmén, finns
idag tva alternativ for att skapa en penis. Det ena, metoidioplastik innebar att penis gors fran
klitoris, den svéllkropp som redan finns. Det andra ar falloplastik, detta innebar att man tar
hud fran underarmen, magen eller laret och tillsammans med en protes skapar en penis (RFSL
Ungdom, 2016).



Transpersoners halsa

Att ha fotts till ett kdn men anse sig tillhora det motsatta konet kan orsaka stort lidande
(Helstrom, 2009). Var tredje transperson har ndgon gang 6vervagt att bega sjalvmord. Och
homo- bi- trans och queerpersoner (HBTQ) blir oftare utsatta for vald, hot och krankningar &n
ovrig befolkning (Folkhdalsomyndigheten, 2015). De flesta manniskor tar for givet att en
person som vid fodseln tilldelats konet kvinna, &r kvinna och att den som vid fodseln tilldelats
konet man ar man. Det ar dock viktigt att i motet med andra manniskor tanka pa att alla inte

alltid tillhor det kon man sjélv tror eller uppfattar att de gor (Helstrom, 2009).

| Folkhdlsomyndighetens rapport fran ar 2015 om transpersoners hélsa uppgav 28 procent att
de blivit daligt bematta i sjukvarden pa grund av sin transerfarenhet och fem procent att de
blivit nekade vard. Majoriteten hade inte nagot fortroende for sjukvardspersonal och undvek
darfor att soka nédvandig vard. De som inte upplevt daligt bemotande uppgav dock att
personalen saknade nodvandig kunskap for att kunna erbjuda en bra och séker vard och de
fick sjalva utbilda personalen om transsexualism (Folkhélsomyndigheten, 2015). Studier visar
att sjukvardspersonal har begransad kunskap och en felaktig bild av transpersoner och deras
behov av sjukvard. Da transpersoner kan identifiera sig pa olika satt &r det av stor betydelse
att sjukvardspersonal har detta i beaktning (Vanderleest & Galper, 2009). Dutton och Fennie
(2008) beskriver i sin studie att transman har svarigheter med att tala om att de har genomgatt
en konskorrigering for sjukvardspersonal. Beslutet att tala om att de har genomgatt en
konskorrigering baserades ofta pa vilken typ av vard de sokte, den etablerade kontakten med
sjukvarden, deras psykiska allmantillstand och om de orkade forklara sin situation. Det
framkom &dven att transpersoner kan uppleva stark frustration om sjukvardspersonal inte
respekterade hur de dnskar bli benamnda (a.a.). Sprak och kommunikation ar darfor viktigt i
etablerandet av en god relation mellan vardpersonal och patient (Vanderleest & Galper,
2009).



Barnonskan

Forskning visar att manga transpersoner garna vill ha biologiska barn (Light, Obedin-Maliver,
Sevelius & Kerns, 2014) och i en studie skattade transman som hade barn en hégre

sjalvupplevd hélsa an de som inte hade barn (Wierckx et.al 2012).

Transmén som blivit gravida har uppgivit delade kanslor infor graviditeten. Vissa var mer
tillfreds medan andra uppgav en graviditet som nagot nddvandigt att genomga for att kunna fa
biologiska barn. Vissa uttryckte kénslor av ensamhet och isolering under graviditeten,
postpartum och i foraldrablivandet. Det berodde delvis pa att de saknade stod fran
sjukvardspersonal (Ellis, Wojnar & Pettinato, 2015; Light et al., 2014). Det framkom &ven att
kénslor av ensamhet och isolering under och efter graviditeten kunde ge upphov till
depression postpartum hos transman (Light et al., 2014). Ett flertal uttryckte att dysforin
Okade under och efter graviditeten bland annat eftersom de inte passerade som mén fullt ut
under graviditeten. De kroppsliga forandringarna och samhallets syn pa en gravid kvinna
upplevdes av manga som problematiska. Graviditetens fysiska och psykologiska forandringar
kunde ge kénslor av att inte ha kontroll éver sin kropp (Ellis, Wojnar & Pettinato, 2015;
Light, et al., 2014; Wierckx et al., 2012). Transman har beskrivit starka kénslor och delade
kanslor infor forlossningen och en dnskan om att kunna stanga av de kanslorna. Vissa var
tillfreds med kéanslorna medan andra uttryckte emotionella svarigheter med en vaginal
forlossning. Tanken pa att behGva exponera sitt underliv under en period var svar att hantera.
Vissa Onskade darfor att foda via kejsarsnitt medan andra hade en stark 6nskan om att féda
vaginalt. De som 0nskade foda vaginalt uppgav att en vaginal férlossning med dess smarta var
en meningsfull emotionell erfarenhet (Ellis, Wojnar & Pettinato, 2015).

Barnmorskans uppdrag

| barnmorskans uppdrag ingar bland annat att samarbeta med och starka den blivande familjen
med respekt for eventuella olikheter i kultur och bakgrund. Barnmorskan ska anvénda sig av
beprévad, ny och aktuell kunskap for att bibehalla kompetens och sékerhet i yrket (ICM,
2008). Enligt Halso- och sjukvardslagen har alla méanniskor ratt till vard pa lika villkor med
respekt for individens varde (HSL, SFS 1982:763). Barnmorskan ska ocksa ha formagan att
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ge stod och trygghet vid forlossning (ICM, 2011). Barnmorskans professionalism paverkas av
barnmorskans tankar om barnafodande. Tankar ar en del av kognitionen. Ordet kognition
kommer fran latinets cognitio och betyder inlarning, undersékning eller att fa kunskap. Enligt
kognitiv psykologi avgor tankarna bade hur manniskor kanner och hur de beter sig. Kognition
innefattar i huvudsak tre olika processer; hur vi inhdmtar information om omvérlden, hur vi
bearbetar den samt hur vi anvander oss av och agerar pa informationen. Tankarna kan vara
automatiska (icke viljestyrda), medvetna och omedvetna. Beroende pa hur dessa tolkas

kommer det att paverka hur vi bemoter andra manniskor (Kaver, 2006; Nilsonne, 2009).

| forlossningsvarden ar det forutom att ge en medicinskt saker vard en malséttning att den
fodande ska fa en positiv forlossningsupplevelse. Kontinuerligt stod under forlossning ger ett
kortare forlopp, fler spontana vaginala férlossningar, minskad sméartupplevelse, lagre frekvens
av instrumentell forlossning och bidrar i helhet till en positiv forlossningsupplevelse
(Lundgren, 2010). Stod kan vara emotionellt stod i form av omsorg och tillit, instrumentellt
stod dar barnmorskan ger praktisk hjalp samt informativt stod dar vardgivaren kontinuerligt
informerar patienten i barnafddandets utsatta situationer for att 6ka dennes kansla av trygghet
(Hall & Wigert 2010).

Problemformulering

Forskning visar att manga transpersoner vill bilda familj och skaffa biologiska barn. Studier
visar dven att transpersoner kanner sig diskriminerade i varden och att vardpersonal inte har
tillracklig kunskap for att ge en saker och god vard. Det leder ofta till att transpersoner
undviker att séka nddvandig vard av radsla for att mota diskriminering. I barnmorskans
uppdrag ingar det bland annat att bemdta den nyblivna familjen med respekt for kultur och
olika bakgrund. Barnmorskans tankar och forhallningssatt till dessa, kommer att paverka hur
hon/han uppfattar omvarlden, bearbetar och forhaller sig till den. Det kommer att ha en
inverkan pa barnmorskans bemotande av den nyblivna familjen. Da barnmorskor kommer att
mota transman i forlossningsvarden i allt storre utstrackning bor deras tankar om amnet

belysas.



Syfte

Syftet var att undersoka barnmorskors tankar infor att mota transman i forlossningsvarden.

Fragestallningar

- Vilket stod tanker barnmorskor skulle vara bra for en transman att fa under fodandet?
- Vad har barnmorskor for tankar om transméans kroppsuppfattning i fodandet?

- Vilken kunskap tanker barnmorskor att det finns om transman i forlossningsvarden?

Metod

Design

Forfattarna gjorde en kvalitativ intervjustudie med induktiv ansats. Kvalitativ design har sin
grund i den holistiska traditionen och syftar till att studera manniskors tankar och upplevelser
av ett visst fenomen (Polit & Beck, 2012).

Urval

Forlossningskliniker och informanter valdes ut enligt ett bekvamlighetsurval. Inbjudan till
studiedeltagande (bilaga 1) skickades 2016-01-18 via e-mail till chefsbarnmorskor och
verksamhetschefer pa samtliga (8 stycken) forlossningsklinker i Stockholms lan och riktades
till aktiva forlossningsbarnmorskor. Som ett steg i urvalsprocessen ringde forfattarna darefter
upp chefsbarnmorskorna 2016-01-26 pa respektive klinik for att bekrafta att inbjudan gatt
fram samt informera muntligt om studien. De som forst anmalde intresse efter utskickad
inbjudan inkluderades i studien. Studiens inklusionskriterier var barnmorskor aktiva inom
forlossningsvarden i Stockholms lén, att de var en av de sex forsta som anmalde intresse att
delta samt ingen tidigare erfarenhet av att ha bistatt en transman vid forlossning. Sex
informanter anmélde intresse att delta i studien. En informant lamnade aterbud efter anmalt

intresse pa grund av sjukdom och darmed blev antal informanter i studien fem stycken.



Datainsamling

Enskilda semistrukturerade intervjuer med éppna fragor genomfordes med fem barnmorskor
verksamma pa tre forlossningskliniker i Stockholms lan. Intervjuerna spelades in pa tva
iPhones med kodlas. Semistrukturerade intervjuer ar enligt Polit och Beck (2012) ett satt for
forskaren att forsdkra sig om att ett visst &mne belyses i studien. Innan genomférande av
intervjuer utformades en intervjuguide (bilaga 4) gemensamt utifran studiens syfte och
fragestallningar. Danielsson (2012) skriver att en intervjuguide kan anvéandas for att strama
upp intervjun med vasentliga fragor inom given tidsram. En provintervju genomfordes
darefter innan évriga intervjuer med bada forfattarna narvarande. Intervjuguiden bedémdes
som valfungerande och relevant utifran syftet och inga andringar gjordes. Provintervjun

inkluderades darfor i studien.

Information om studien (bilaga 2), informerat samtycke (bilaga 3) och intervjuguide (bilaga 4)
utarbetades, granskades och reviderades med bada forfattarna narvarande. Forfattarna
genomforde utéver provintervjun tva intervjuer var. De spelades in och gavs en sifferkod for
avidentifiering. Medellangden pa intervjuerna var 17 minuter (12-21 min) och &gde rum pa

informanternas arbetsplats. En intervju dgde rum pa annan plats enligt informantens 6nskan.

Dataanalys

Innehallsanalys med induktiv ansats tillampades for att bearbeta insamlad data. En sadan
analys utgar ifran innehallet i texten och ger en tydlig modell i dataanalysen (Danielsson,
2012). Graneheim och Lundmans (2004) mall for innehallsanalys anvéandes som underlag for
dataanalysen. Intervjuerna transkriberades direkt efter avslut av den som intervjuat.
Transkriberingen bor goras s ordagrant som majligt (Wibeck, 2009). Forfattarna foljde
rekommendationen genom att lyssna igenom intervjun och skriva ner den ordagrant i
Microsoft Word. De transkriberade intervjuerna skrevs ut pa papper och lastes igenom ett
flertal ganger for att fa en uppfattning om innehallet. I nasta steg identifierade forfattarna
gemensamt meningsbarande enheter i texten genom att markera innehallet med olika farger.
Nar de meningsbérande enheterna identifierats upprattades en mall i Microsoft Word dér
enheterna fordes in och sedan kondenserades. Ur den kondenserade enheten plockades en kod

och fordes in i schemat. En kod ar ett samlingsnamn for den kondenserade meningsenheten
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(Danielsson, 2012). Néar koder fran samtliga intervjuer plockats ut skrevs de ut och lastes
igenom. Forfattarna borjade darefter tillsammans identifiera kategorier och subkategorier som
koderna kunde passa in under. Under analysprocessen fordes en 6ppen diskussion kring
materialet mellan forfattarna och handledaren. Den namnda analysprocessen redovisas i tabell
1. Nar subkategorier och kategorier identifierats lastes de igenom ett antal ganger for att hitta
en rod trad och en logisk presentationsfoljd. Darefter skrevs resultatet ihop kategori for
kategori av de bada forfattarna. Textnara citat valdes ut som fargstarka komplement till
beskrivningarna i resultatets I6pande text. Resultatet lastes darefter igenom och flyttades till

olika kategorier och subkategorier for att fa en sa logisk féljd som majligt.
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Tabell 1 Analysprocessen, exempel pa meningsbarande enheter fram till tema

Meningsbarande | Kondenserad Kod Subkategori Kategori Tema
enhet meningsbarande
enhet

Jag vet ju att det Jag vet att mén Annorlunda att Synen pa

numera foder barn och man foder barn graviditet och

forekommer att ténker att det blir forlossning

man fdder barn och | lite annorlunda

spontant sa tanker

man val att det blir

lite annorlunda
Barnafédandets | Utmanade att ge
komplexitet stod till fodande

Fodandet kanske
kan bli jobbigt
eftersom det blir
sant fokus pa
livmoder, vaginala
undersokningar
och sédar. Jobbigt
att s& mycket fokus
hamnar pa just det
dar

Fodandet kanske
kan bli jobbigt pa
grund av stor fokus
pa livmoder och
vaginala
undersokningar

Jobbigt fodande pé
grund av fokus pa
livmoder och
vaginala
undersokningar

Svarigheter att
hantera fodandet

med olika kons-
och
kroppsidentiter

Etiska 6vervaganden

Inget etiskt godkannande har sokts for studien da uppsatser pa grund- eller avancerad niva

enligt Etikprévningsnamnderna (2016) inte behdver nagot sadant. Om man daremot dnskar

anvanda materialet i ett forskningsprojekt ska det prévas (Etikprovningsndmnderna, 2016).

Samtliga informanter informerades om samtycke muntligt och skriftligt (bilaga 3).

Studiedeltagandet var frivilligt och deltagarna kunde nar som helst valja att avbryta utan att

ange orsak. Insamlad data kodades och hanterades med konfidentialitet och endast

forskargruppen hade tillgang till identitet och koder. Citat ifran intervjuerna som redovisats i

resultatet &r anonyma och kan inte harledas till enskild person.
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Resultat

Beskrivning av studiedeltagare och kategorier

Fem barnmorskor verksamma inom férlossningsvarden i Stockholm deltog i studien.
Barnmorskorna var mellan 28-56 ar gamla med en medelalder pa 42,8 ar. Antal ar som
barnmorska i forlossningsvarden varierade mellan 1-24 ar med ett medelvarde pa 8,9 ar.

Samtliga barnmorskor var kvinnor.

Fyra kategorier och nio subkategorier identifierades i det analyserade materialet. Dérefter
identifierades ett tema. Resultatet redovisas under tema, kategorier och subkategorier enligt
nedan. Samtliga intervjufragor rorde transman. Informanterna anvande sig dock av olika

benamningar och resultatet presenteras utifran de benamningar som informanterna anvant.
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Tabell 2 Subkategorier, kategorier och tema

Subkategori Kategori Tema
e Varierande syn pa graviditet och Barnaftdandets
forlossning komplexitet

e Svdrigheter att hantera fodandet

e Kuvinnliga kénsorgan som Ambivalens kring
korrigeras eller inte kropp och identitet Utmanande att ge stod till fodande med
e Enotrygg kroppslig identitet olika kons- och kroppsidentiteter
e Att ge individuellt stod Viljan att ge god
e  Stddets innebord omvardnad

e Kommunikationens betydelse for
att uppfylla behov

e  Stort kunskapsbehov Behov av kunskap och
e  Forhéllningssatt att mota det erfarenhet
annorlunda

Utmanande att ge stod till fodande med olika kdns- och kroppsidentiteter

Resultatet beskriver utmaningar och forutséttningar for barnmorskor att bemdota och ge stod
till transman i samband med forlossning. En ambivalens infor transmannens anatomiska
funktion och behov i forlossning framtradde. Trots detta uttryckte barnmorskorna en stark
onskan om att ge god vard. Det framkom &ven ett stort kunskapsbehov inom dmnet for att

kunna ge en god och saker vard.

Barnaftédandets komplexitet

Varierande syn pa graviditet och forlossning

Resultatet pavisade en variation av barnmorskors tankar om vem som foder barn. Det
framkom att det &r en person, en manniska, kvinnor, transman, man samt alla men &ven

kroppsorganen, livmodern och slidan som foder.

“Aven om den hiir mannen kanske har en penis och inga brést dr det indd livmodern och

slidan som foder barnet” (Informant A)
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Det framkom att alla har ratt att foda och att det inte spelade nagon roll vem som foder. Aven
fast det ar en man mentalt blir det som om det vore en kvinna som foder kroppsligen.
Kvinnokroppen &r gjord for att foda och barnmorskorna menade att kroppen kan det har.
Nagra ansag dock att vara gravid och foda barn ar nagot kvinnligt och inte nagot som méan

genomgar.

“Jag har funderat pa den visuella bilden av en person som ser ut som en man, tilltalas som en

man men som dndd har en gravid mage och ska foda barn genom en vagina” (Informant B)

Barnmorskorna i studien upplevde att manga har olika tankar om barnafédande,

familjekonstellationer och sexuell laggning. Det vore trakigt om allt skedde inom normen och
manga manniskor lever faktiskt utanfor normen. Man far valja hur mycket man vill se och en
informant menade att andra har lika stor ratt att bli sedda som en sjalv. Det uppgavs att vi har

ratt att vara som vi ar.

“Vi har haft tvd transmdn som har forlosts hdr. Alla tyckte att det var lite spannande. Jag

hérde ingen som sa ndagot negativt.” (Informant C)

Barnmorskorna uttryckte blandade meningar kring fédande transman. Vissa tyckte att det var
annorlunda att man kan féda barn medan andra menade att om det fungerar att man foder barn
sa hade de inga speciella dsikter om fodandet eller foraldrarollen. Det framkom bade att man
inte skulle reagera éver att det kom en man som skulle foda men ocksa att man skulle reagera.
Reaktionen skulle komma till en bérjan men barnmorskorna menade att de inte skulle lata det

paverka transmannens forlossningsupplevelse.

“Jag tror att man mdste fa kdnna obehag med saker man inte kinner till” (Informant A)
Nar det gallde barnmorskornas kénslor infor att transman nu foder barn sa uttryckte de
positiva reaktioner i form av att det skulle bli spannande och kul. De uttryckte &ven att det

skulle kunna bli en forvaning forsta gangen det skedde, att de skulle bli nervésa och att det

skulle kénnas lite konstigt. De menade dock att alla ar olika vidsynta och man maste ocksa fa
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tycka att nagot ar konstigt. Vidare resonerade de kring att det inte ar nagon latt fraga men

manniskor tycker och tanker olika och man kan inte ta ifran ndgon sin standpunkt.

Svarigheter att hantera fodandet

Barnmorskorna pratade om att det &r individuellt hur man hanterar fodandet. Fodandet kan
vara jobbigt pa grund av att det &r fokus pa livmoder och vaginala undersékningar. De
menade dock att syftet ju ar positivt, att det kommer ett barn och att det férhoppningsvis blir
fokus pa det. I slutandan blir man foralder och det férandrar en for alltid oavsett om man ar

kvinna eller transman.

“Det dr dndd en fantastiskt stor hdndelse i livet att fa barn. Det kommer att fordndra en for

alltid oavsett om man &r kvinna eller transman som foder barn” (Informant C)

Det resonerade aven att kring att fodandet kan bli en brutal paminnelse om att man har ett kon

som man inte ar bekvam med.

“Om det finns en motvilja och en kinsla av att man har stingt av den delen, att man inte vill
kénnas vid den delen av kroppen, sa ska man foda ut ett barn, sa kanske det blir en brutal

pdaminnelse om att man dndd har ett kon” (Informant B)

Ambivalens kring kropp och identitet

Kvinnliga kénsorgan som korrigeras eller inte

Barnmorskorna upplevde att det &r ganska nytt att kvinnor gor konskorrigerande kirurgi, i alla
fall i Sverige. Det ansags dock inte vara nagot negativt. De var osékra pa om transmannen tog
hormoner eller inte och huruvida det kunde paverka backenet och ha negativa konsekvenser
for barnafddandet. Barnmorskorna beskrev vidare att transman kanske kunde ha en motvilja
mot sina konsorgan. De funderade kring att vissa transman kanske ké&nde ett behov av att byta
ut sina kdnsorgan medan andra var tillfreds med de medfédda organen. De menade att en del
kanske vantar med att byta ut kénsorganen tills de har fott barn medan andra kanske valjer att

behalla dem for att det ar lattast. Barnmorskorna sa att transpersoner kan identifierar sig
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annorlunda och att om de upplever att de dr en man sa ar det sa. Det framkom &ven att for
vissa som inte har nagot behov av att identifiera sig starkt som man eller kvinna kanske det
inte spelade nagon roll vilka kénsorgan den personen har. Barnmorskorna tyckte att det ar upp
till transmannen sjalv vilka kdnsdelar han véljer att ha kvar. De menade att det var ett starkt

beslut att ga fran kvinna till man men att de inre organen trots allt fortfarande tillhor kvinnan.

“Det kanske finns en ldngtan att byta ut de konsorganen mot kénsorgan som kdnns mer rtt”

(informant B)

En otrygg kroppslig identitet

Barnmorskorna trodde att transméan kunde ténkas vara otrygga i sin kroppsliga identitet. De
kunde kanske ha en motvilja mot den egna kroppen och kanske inte heller identifierade sig
med sitt medfodda konsorgan. Barnmorskorna funderade kring att en transman kanske kan ha
svarigheter med sina kvinnliga kroppsdelar och har stingt av och inte vill kannas vid den
delen av kroppen. Vidare beskrevs det att upplevelsen av kroppen ar individuell.
Barnmorskorna menade att vissa kanske inte alls var bekvdma med sin kropp medan andra
kunde vara tillfreds med den trots att de inte genomgatt en hel kroppslig forandring med

exempelvis underlivskirurgi.

“Om man dr man som har valt att bli man och tidigare varit kvinna, sd kanske man har ett
visst forhallningssatt till sin kropp, att man kanske inte &r bekvam med alla delar av sin

kropp” (Informant C)

Att vara otrygg och obekvam med sin kropp och dess funktioner trodde barnmorskorna inte
var en fordel i fodandet. Det framholls som viktigt att tanka pa att exempelvis vaginala
undersdkningar kunde vara jobbiga for transman. Det togs dven upp att personer som ar
osakra i sin kdnsidentitet kan ha mer erfarenhet av psykisk ohélsa an de som ar trygga i sin

konsidentitet.

“Fédandet kanske kan bli jobbigt eftersom det blir sant fokus pa livmoder, vaginala

undersokningar och saddr. Jobbigt att sa mycket fokus ldggs pd just det ddr.” (Informant C)
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Tankar uppkom &ven om att transmén kanske inte vill att man kénsbendmner barnet, det ar
upp till dem hur de 6nskar att deras barn ska bendmnas. Daremot kraver journalsystemet att

barnet kdnsbendmns.

Viljan att ge god omvardnad

Att ge ett individuellt stod

Barnmorskorna uppgav att stod i forlossningsarbetet anpassas mer utifran individen och
mindre utifran vilket kon eller grupp personen tillhér. De menade dels att stéd for kvinnor och
man skulle vara samma men ocksa att behov av stod kan skilja sig mycket mellan olika
individer. Barnmorskorna tyckte att transman behéver samma stéd som vem som helst som
foder, att stod med smartlindring och 6vervakning ges pa samma sétt till alla. Vidare uttryckte
barnmorskorna att transman har réatt att bli bekraftade precis som alla andra som foder barn.

“Det dr fortfarande en mdnniska som ska foda barn sd vad spelar det for roll i sjalva

forlossningssammanhanget?” (Informant B)

“Det beror pd vad de vill, om de vill att jag vill jag ska vara ddirinne eller om de vill att jag
ska vara nara, om jag bara ska sitta pa en stol, bara veta att jag finns dér, att jag tar, att jag
ror pa dem, masserar ryggen, pratar, lugnar, alltsa forsakrar om att allting gar bra, det gar
framdt” (Informant D)

Barnmorskorna pratade dven om forutsattningar for att kunna erbjuda stod. Att ha traffats
innan forlossningen uppgavs vara underldttande f6r barnmorskan och positivt for den

fodande. Om ett personligt mote inte var mojligt namnde barnmorskorna att forlossningsbrev
eller en skriftlig plan frdn médravarden som alternativ. En telefonkontakt mellan
forlossningskliniken och den foédande uppgavs ge en forberedelsetid infér vem det ar som ar
pa vdg in. De hoppades aven att de under forlossningens gang tillsammans med transmannen
kunde fora en dialog om eventuella specifika dnskemal om stéd. En barnmorska framholl
vikten av kontinuitet i personalen sa att transmannen inte standigt skulle beh6va presentera sig

for nya ménniskor. Det ndmndes dock att man i vissa forlossningssituationer kanske inte har
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mojlighet att fokusera pa specifika onskemal nedskrivna i journaler eller brev. Da far man

gora det bésta av situationen.

“Jag tror att manga kvinnor skulle ma bra av det att kinna barnmorskan som ska vara med
under forlossningen, speciellt om de &r forlossningsradda, har tidigare traumatiska
forlossningar, 1ag tillit till sjukvarden, Iag tillit till sig sjalva, sprakliga svarigheter eller
ndgot” (Informant B)

Stodets innebdrd

Barnmorskorna uttryckte vikten av att avsatta tid, prioritera narvaro, vara lyhord och sétta
personen i centrum for att kunna ge den blivande foraldern en positiv forlossningsupplevelse.
Barnmorskorna beskrev att de skulle jobba pa liknande sétt oavsett personens kon och att man
inte kan tycka att transméan ska ha nagot samre &n andra. De menade att det handlar om att
bemota transmén med respekt, vérdighet och 6dmjukhet. Det var en sjalvklarhet for
barnmorskorna att bemota alla lika och inte sarskilja ménniskor och var man inte 6ppen for

det namndes det att man kanske arbetar pa fel stalle.

“Man far métas pd individnivd och se just for den hdr personen eller vad det hdr paret

behédver for att ma bra och kinna sig trygga” (Informant C)

Barnmorskorna upplevde att det vara av stor betydelse att transmén kande sig valkomna och
forstadda oavsett genus och kultur. Det framhdlls som viktigt att etablera en kontakt och
fortroende da transman kan ha en negativ bild och Iag tillit till sjukvarden. De menade att
transmans olika behov bor identifieras och tillgodoses for att fa dem att ma bra och for att
inge trygghet. Barnmorskorna uppgav att alla foédande har olika och unika behov och
onskemal oavsett kon och kultur. Det namndes att transméans behov ar desamma som kvinnors

och att hog delaktighet ar viktig bade for transman och kvinnor som foder barn.

“Ska jag ge stod i sjdlva forlossningssituationen, det dr som vilken annan kvinna som foder

barn. Jag ger samma stéd, jag gor ingen skillnad” (Informant D)
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Kommunikationens betydelse for att uppfylla behov

Barnmorskorna hoppades att transmannen inte skulle uppleva att det var jobbigt att beratta for
barnmorskan vad han behdvde. En rak och tydlig kommunikation om personens behov och
onskemal uppgavs vara av stor betydelse for etablerandet av en god relation mellan
barnmorskan och den fédande. De hoppades kunna ha en 6ppen dialog med den fédande for

att ta reda pa vad som &r okej och inte for den fodande.

“Det bdista dr om man kan ha en oppen dialog sa att man inte behdver tassa runt sd att man

inte kdnner att man gor fel” (Informant C)

Barnmorskorna beskrev blandade kanslor infor hur de skulle tilltala och bendmna transman.
De uppgav att transman kanske kunde ha olika dnskemal om hur de 6nskade bli benamnda

och det var viktigt for barnmorskan att ta reda vad hon ska kalla honom och vad hon ska séga.

“Jag tinker hur jag ska tilltala och hur det kommer att kéiinnas att liksom kalla nagon Gosta,

ta i och krysta nu Gosta, det kanske blir absurt och dr ovant” (Informant B)

Det fanns aven en radsla hos barnmorskan att benamna fel och att det kunde paverka
transmannens kénsla av att bli sedd och hérd. De ndmnde att det vore bra om personen hade
skrivit ett forlossningsbrev med 6nskemal om benamning men &ven att man som barnmorska
kunde fraga hur personen dnskade bli benamnd. Barnmorskorna menade att man ibland kan
saga fel och sa maste det fa vara. Det namndes aven att man de senaste aren borjat sdga

partner om nagons partner men att det kunde vara svart i borjan det ocksa.

“Tdnk om jag sdger fel, tank om jag sdger mamma eller sdddr...att man skulle bendmna

fel...om man anvinde rdtt ord” (Informant C)
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Behov av kunskap och erfarenhet

Stort kunskapsbehov

Nar det géllde kunskap om transman inom férlossningsvarden uppgav samtliga barnmorskor
att den antingen var mycket begrénsad eller fanns inte alls. Ett hopp om foréndring i kunskap

och attityder framfordes.

“Jag har inte sett ndgot PM, gatt pa ndgon foreldsning anordnad av arbetsplatsen eller

upplevt att nagon speciell kunskap finns” (Informant B)

Ett stort kunskapsbehov uttrycktes i form av att vilja lara sig mer om genusmedvetenhet och
transmén som vantar och foder barn. Barnmorskorna dnskade mer och kontinuerlig
information om hur man ska bete sig i métet med transman och samkonade par. Aven om det
inte skulle bli aktuellt att bista en transman vid forlossning ansags kunskapen viktig for att
uppdatera sitt satt att tdnka och att 6va sig i att se utanfor ramarna. Barnmorskorna trodde att

det kommer bli vanligare med transmén inom forlossningsvarden.

“Jag tror inte det finns sa mycket kunskap for ndr folk fick hora att jag skulle pd den hdr

intervjun sa de “Men vaddad, hur ska de komma ut, genom snoppen eller?”” (Informant D)

Den kunskapen som fanns hade inh&mtats genom att man sjalv hade sokt information eller
sett filmer om @mnet. En del visste att det fanns en barnmorska fran en modravardcentral som
forelaste om amnet. En klinik hade haft forelasning av den barnmorskan men fa kunde ga pa
grund av tidsbrist. Det namndes ocksa att de barnmorskor som hade erfarenhet av att bista
transmén vid forlossning hade fort sina erfarenheter vidare till kollegor vilket innebar att
kunskapen som fanns byggde pa personliga erfarenheter.

Barnmorskorna hade olika tankar kring hur kunskapen kunde forvérvas dar
informationsfoldrar, foreldsningar och samtal ndmndes som exempel. Det sades dock vara
beroende av hur mycket resurser arbetsplatsen valde att lagga pa att utbilda personalen inom

amnet. Transman kunde latt glommas bort i all annan information som ska tillhandahallas och
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barnmorskorna menade att de inte visste hur kunskap om transman skulle lyftas fram. Om

man traffade HBTQ-personer oftare skulle det ge en kunskap och trygghet.

“Det dr hégaktuellt det hir med flyktingar och papperslosa som kommer till oss och det

behéver vi prata mer om. Kanske gloms det da bort det hér med transmdn.” (Informant C)

Vissa informanter visste att det fanns ett regnbagsprojekt pa ett sjukhus dar manga HBTQ
personer foder och aven att RFSL kunde ge en HBTQ-certifiering. Det radde dock en
bristande vetskap om vilken information som fanns inom @mnet pa den egna arbetsplatsen och

om den fanns 6verhuvudtaget.

“Jag har faktiskt ingen aning om PM eller fortbildning finns pa arbetsplatsen och eftersom

jag inte har stdllts infor det sa har jag inte heller tittat efter det” (Informant E)

Forhallningssatt att méta det annorlunda

Barnmorskorna pratade om att de var vana vid att mota och bistd manniskor fran andra
kulturer och med olika 6nskemal, till exempel utlandsfodda. Barnmorskorna drog paralleller
mellan dessa erfarenheter och erfarenheter av olika familjekonstellationer. De menade att
familjer kan se olika ut och upplevde att det ar mer tillatet idag. De uppgav att par med tva
mammor var mer vanligt forekommande &n transméan dven om det inte var jattevanligt. Nagon
sa att samkonade par foder pa andra sjukhus. En uppgav sig ha traffat en transman och tyckte
inte det hade varit konstigt. Det uttrycktes &ven en osdkerhet dver hur barnet i olika
familjekonstellationer hade kommit till. En sa att det var fint att fa vara med om en

forlossning, oavsett familjekonstellation.

“Vi har haft en familj med en kvinna och flera pappor som fodde barn ddr man inte visste

vem som var pappan. De var en storfamilj.” (informant E)

De flesta barnmorskorna uppgav att de inte hade nagon erfarenhet av transman i allmanhet pa
forlossningen. | nagra fall hade en transman varit pa vég till dem men av okéand anledning fott

nagon annanstans. Pa en klinik kande man dock till att transman hade f6tt barn dar.
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Det pratades om att transman som féder barn ar ett nytt fenomen vilket gor att man kan ha
forlegade bilder kring det. De uppgav att man kan vara ovan och inte far nagon rutin i
bemotandet om man bara stéter pa det da och da. De menade att det inte finns mycket
erfarenhet allméant och att vissa kanske inte ens har reflekterat Over &mnet. Barnmorskorna
upplevde att det finns forutfattade meningar bade i samhéllet och pa den egna arbetsplatsen.
HBTQ-fragor ansags dock vara mer accepterade idag men att det inte alltid varit sa latt och att

det fortfarande ar en bit kvar innan de blir helt okej.

En del namnde att transpersoner kanske ar lite utpekade i samhéllet och att de hort hemska
historier om transpersoners moten med varden. For vissa kanske det kanns onormalt och en
del kan vara fostrade i att det &r konstigt om det inte &r pa ett visst satt. Andra kan vara osékra
och tycka det ar obehagligt &ven om man inte tycker att det ar fel. Det ndmndes att vissa
kunde anse sig veta battre an andra och att det ibland kunde kénnas lite trdngsynt. Nagon
menade dock att man borde forsoka identifiera sig med personer som inte tycker att vissa
saker ar okej. Det sades att det &r en sak att se nagot ute i samhallet men nar det kommer till

ens arbetsplats blir det en annan kénsla, en utsatt situation.

“Jag tinker att det snackas; Vad hdller de pa med? Hur ska det hdr ga? Skitsnack liksom”

(Informant E)

Det uppgavs kunna vara lattare for en person som ar mer trygg i sin yrkesroll att méta
transman i forlossningsvarden. Erfarenhet av att ha métt manniskor i olika situationer, till
exempel i kris, skulle kunna ha givit en trygghet i handldggande. Det framholls dock att mest
erfaren inte beh6ver vara bast lampad och att dldre barnmorskor kanske kunde ha svart for

vissa fenomen.
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Metoddiskussion

Trovardighet

Forberedelser

Trovardighet i en studie uppkommer nér forfattarna fattar beslut om studiens fokus, val av
sammanhang, deltagare och tillvagagangssatt for att samla in uppgifter (Graneheim &
Lundman, 2004). Innan uppsatsen pabdrjades forde forfattarna diskussioner sinsemellan om
studiens syfte och planerat tillvagagangssatt. Da syftet med studien var att undersoka
barnmorskors tankar kring transman i forlossningsvarden ansags kvalitativ, induktiv metod
passande. Kvalitativ design tillater forskaren att vara flexibel for eventuella forandringar som
kan ske under datainsamlingen (Polit & Beck, 2012).

Fragestallningar

Studiens fragestallningar utformades efter projektplansseminariet dar syftet hade upplevts
som stort och hypotetiskt. For att gora syftet mer tydligt och specifikt utformades darfor ett
antal fragestallningar utifran vad forfattarna identifierat som relevant och intressant utifran
radande forskningslage. Polit och Beck (2012) skriver att fragestallningar kan vara en god

hjélp for forskaren att fa data som svarar till syftet (a.a.).

Urval

Informanterna i studien valdes ut enligt ett bekvamlighetsurval. Enlig Polit och Beck (2012)
ar bekvamlighetsurval bade tids- och kostnadseffektivt. Eftersom uppsatsen ar en
magisteruppsats med en begransad tidsram valdes detta urval for att spara tid i
urvalsprocessen och fa mer tid for bearbetning av data. Litteraturen sager dock att
bekvamlighetsurval potentiellt minskar den variation av informanter som &r 6énskvard inom
kvalitativa studier (Polit & Beck, 2012; Graneheim & Lundman, 2004). Da forfattarna
tillsammans med handledaren till en borjan var osakra pa om de skulle fa ndgra informanter
6verhuvudtaget eftersom dmnet &r relativt nytt och outforskat och kanske kunde upplevas som

kéansligt valdes anda detta urval.
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Informanter

Anledningen till att informanterna var sex till antalet (fem efter bortfall) var att den méngden
ansags generera data som var hanterbar med tanke pa uppsatsens storlek. Kvale och
Brinkmann (2009) skriver att antalet intervjupersoner ska bero pa studiens syfte men ocksa
kan vara beroende av tillganglig tid och resurser. Danielsson (2012) skriver att fem till sex
intervjuer kan ge for lite material till innehallsanalysen men enligt Kvale och Brinkmann
(2009) kan det vara en vinst att ha farre intervjuer for att fa mer tid over till dataanalys.
Informanterna tillats lasa sina transkriberade intervjuer via e-post vilket ocksa
rekommenderas av Trost (2010). Tre informanter godké&nde via e-post och var néjda med
transkriberingen. Tva informanter aterkom inte. Inga andringar i materialet gjordes efter

kontakt med informanterna.
Datainsamling

Vid semistrukturerade intervjuer kan forskaren ibland vilja forsakra sig om att ett specifikt
amne belyses i studien. Man vet vad man vill fraga men kan inte férutsaga vilket svar man far,
vilket gor intervjun delvis strukturerad. Vid semistrukturerade intervjuer kan man anvanda sig
av en amnesguide som bland annat innefattar fardigformulerade frdgor som man 6nskar ta upp
med varje informant. Syftet med det &r att uppmuntra informanten till att prata fritt om sitt
perspektiv pa amnet och ser dven till att forskaren tacker in de omraden den vill ha svar pa
(Polit & Beck, 2012). Semistrukturerade intervjuer som metod valdes for att tdcka upp vissa

frageomraden som forfattarna 6nskade att ta upp samt lata informanterna prata fritt.

Intervjuguide

Intervjuguiden skrevs initialt med grund i fragestallningarna. Forfattarna ville tacka in manga
omraden och darfor blev det fem stycken 6ppna fragor med végledande foljdfragor att
anvanda vid behov. Danielsson (2012) beskriver att en intervjuguide inte bor innehalla for
detaljerade fragor men att de kan vara flera till antalet. Med det i atanke skrevs fragorna med
hjalp av Polit och Beck (2012) pa ett satt som skulle uppmuntra informanten att ge ett fritt och
Oppet svar. | bearbetningen av data upptéckte forfattarna att resultatet var omfattande och
delvis spretigt. | efterhand ansag forfattarna att intervjuguiden kunde ha haft farre fragor,

kanske sa fa som en fraga. Det hade kunnat ge ett mer sammanhallet material. Det hade ocksa
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gett informanten chansen att i &nnu storre utstdckning ta upp vad som var relevant for den
personen utan att styras av fragorna. Forfattarna hade vid intervjutillfallet kunnat stalla
foljdfragor utifran informantens svar i stallet for att fokusera pa intervjuguidens fardiga

fragor. Det har &r en av de stora lardomarna som forfattarna dragit av uppsatsen.

Intervjuteknik

Kvale och Brinkmann (2009) beskriver intervjutekniken som ett hantverk som férfinas genom
erfarenhet. FOr uppsatsens bada forfattare var det forsta gangen intervjuer med informanter i
forskningssyfte utfordes vilket kan ha paverkat resultatet. Lampligheten i att bada forfattarna
intervjuade diskuterades och motiveras med att magisteruppsatsen ar ett inlarningsmoment.
Forfattarna ville lara sig samtliga delar i processen. En intervjuguide utarbetades tillsammans
med handledaren och foljdes av bada forfattarna under samtliga intervjuer for att géra dem sa

likvardiga som mojligt.

Provintervju

En provintervju ger en mojlighet att testa intervjuguiden och upplagget och forfattarna kan fa
en uppfattning om huruvida metoden &r adekvat eller inte (Danielsson, 2012). Provintervjun
som genomfordes var till en borjan tankt att endast testa intervjuguiden och intervjutekniken
men da materialet ansags rikt valde forfattarna att ta med provintervjun i resultatet. Beslutet

att gora sa godkandes pa projektplansseminariet.

Dataanalys

Kvalitativ dataanalys &r en process dér data svetsas samman for att gora det osynliga synligt
(Polit & Beck, 2012). Graneheim och Lundmans (2004) mall for innehallsanalys anvandes for
att pa ett sakert och systematiskt vis genomfora analysen. Transkriberingen av
intervjumaterialet beskrivs som néra omdjlig att genomféra med korrekthet. Det kan dock
athjalpas genom att tydligt aterge vem som sagt vad samt lyssna igenom inspelningarna ett
flertal ganger (Polit & Beck, 2012). Forfattarna féljde dessa rad for att fa en sa korrekt

atergivelse av materialet som mojligt. Forst pa varsitt hall och sedan gemensamt.
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Magisteruppsatsens bada forfattare satt tillsammans och tog ut koder och kategorier, ibland
med handledaren som konsult. Polit och Beck (2012) skriver att trovardigheten 6kar om flera
an en person ar inblandade i analysprocessen. Koderna lastes igenom ett flertal ganger och
fick daremellan vila for att mogna och vid behov flyttas till mer lamplig kategori. | processen
att ta ut koder och kategorier ur materialet skriver Polit och Beck (2012) att man kan behdva
andra bade koder och kategorier ett flertal ganger och flytta om dem ju mer materialet
bearbetas. Enligt Graneheim och Lundman (2004) handlar trovardighet om hur vél kategorier
och teman bearbetats samt huruvida relevant och irrelevant data har inkluderats respektive
exkluderats. Trovardighet gar dven ut pa hur man bedémer likheter och skillnader mellan
kategorier. Ett satt att genomfora detta &r att visa representativa citat fran transkriberad text
(Graneheim & Lundman, 2004), vilket har gjorts i denna studie. Att diskutera tolkningen av
data med kritiskt granskande personer kan ocksa dka trovardigheten (Danielsson, 2012) och

det gjordes tillsammans med uppsatsens handledare.

Palitlighet

Tidsram och redovisning av analysarbete

Palitlighet uppnas genom att datainsamling sker under en begransad period samt att
analysprocessen ar noggrant beskriven (Graneheim & Lundman, 2004). Intervjuerna pagick
under en begransad tid (en och en halv vecka) forfattarna har noggrant redovisat analysarbetet

bade i text och i tabellform.

Forforstaelse

Forfattarna har genomgaende under arbetsprocessen forsokt forhalla sig neutrala till det
insamlade materialet men varit medvetna om att en forforstaelse kan ha en viss paverkan pa
dataanalysen. Enligt Priebe och Landstrom (2012) stéarks studiens palitlighet genom att
forfattarnas tidigare kunskaper hanterats pa ett genomtankt satt.

Overforbarhet

Overférbarhet handlar om huruvida resultaten gar att verfora till andra miljoer, grupper och

sammanhang (Polit & Beck, 2012). Enligt Graneheim och Lundman (2004) kan forfattarna ge
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forslag om dverforbarhet men det &r upp till lasaren sjélv att besluta om resultaten kan
Overforas till ett annat sammanhang eller inte. Den aktuella studiens syfte var att beskriva
tankar vilket ar nagot personligt och kan skilja sig mellan olika manniskor. For att underlatta
overforbarheten, kan det vara av vérde att ge en klar och tydlig beskrivning av urval och
egenskaper hos deltagarna, datainsamling och analysprocessen (Polit & Beck, 2012). Trots
bekvamlighetsurvalet varierar studiens informanter i alder och antal yrkesverksamma ar. Det
anser forfattarna bidra till studiens 6verforbarhet. Att samtliga informanter ar verksamma
inom Stockholms Ian skulle dock kunna minska dverforbarheten till andra, mindre stader.
Enligt Graneheim och Lundman (2004) bidrar en rik och kérnfull presentation av resultatet
tillsammans med lampliga citat till 6verforbarheten. Den aktuella studiens forfattare har

amnat att sa tydligt som mojligt beskriva samtliga steg i forskningsprocessen.

Forskningsetiska aspekter

Studiens syfte utgar fran informanternas personliga tankar och forfattarna var medvetna om
att det kunde vara kansligt. Forskaren har ett ansvar att vdarna om studiedeltagarnas integritet
och se till att de inte utsétts for psykiskt och kanslomassigt lidande. Forskarna bor anvanda sig
av strategier for att undvika att deltagarna utsatts for onodiga risker (Polit & Beck, 2012).
Studiens informanter har inte kommit till fysisk skada men intervjuerna kan dock ha givit
upphov till tankar och funderingar hos informanterna. Enligt Kjellstrom (2012) géller det att
balansera riskerna med forskningen mot dess nytta och det kan goras i enlighet med géra-gott-
principen. Studiens syfte motiveras av gora-gott principen da damnet ansags av forfattarna vara

relevant och informanterna behandlades med anonymitet och konfidentialitet (bilaga 2).

Resultatdiskussion

Huvudresultat

| resultatanalysen framtradde fyra huvudresultat ur tidigare ndmnda kategorier. Féljande
huvudresultat diskuteras nedan; en varierad syn pa den fodandes olika kéns- och

kroppsidentiteter, en dnskan om och osakerhet infor att ge stod till fodande med olika kons-
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och kroppsidentiteter, en osékerhet infor fédande transmans behov samt ett stort

kunskapsbehov for att bibehalla kompetens och sakerhet.

Varierad syn pa den fodandes olika kons- och kroppsidentiteter

Barnmorskorna uttryckte att den fodande kan variera i kon och konsidentitet. De ndmnde att
den fodande kan vara man mentalt men kvinna kroppsligen. Enligt forskning och litteratur
kan synen pa kroppen delas upp i olika perspektiv. Det ena har en biologisk utgangspunkt dar
kroppen liknas vid en maskin genetiskt programmerad till vissa saker. Det andra perspektivet
ser kroppen som en social konstruktion som paverkas av sociala processer. Ett tredje

perspektiv menar att det biologiska paverkas av det sociala (Hammarstrom, 2004).

Barnmorskorna resonerade vidare kring att graviditet och forlossning ar nagot kvinnligt, inte
nagot manligt. Synen pa mans- respektive kvinnokroppen som tva skilda enheter uppstod i
samband med den biomedicinska utvecklingen pa sent 1800-tal. Man bérjade da i stéllet for
att se kvinnoorganen som mindre versioner av mansorganen intressera sig for de kvinnliga
organens funktion och eventuella ohalsa. Handelser som menstruation, barnafédande och
klimakterium medikaliserades (Olin Lauritzen, 2005). Genus introducerades som begrepp pa
1970-talet nar man ville tydliggora att alla skillnader mellan kdnen inte kan ses som
biologiska. Det handlar om vad det innebdr att vara kvinna respektive man i olika samhéllen
(Hammarstrom, 2004). Vad som uppfattas som manligt och kvinnligt varierar mellan olika
sociala strukturer (Helstrom, 2009). | det vasterlandska samhaéllet rader till exempel normer
om att man ska vara kraftiga och muskulésa medan i andra delar av vérlden &r mansidealet
religiost influerat dar en slank manskropp innebdr en kropp i sjalslig utveckling
(Hammarstrom, 2004).

En tendens att dela upp kroppen i olika organ framtradde nér barnmorskorna pratade om sina
tankar om transmén i fédandet. Aven om den fodande var en transman upplevdes anda de
fodande organen tillndra kvinnokroppen. Synen pa kvinnokroppen i fodandet beskrivs i viss
litteratur som frankopplad fran kvinnan sjalv. Det gar att lasa att livmoderns aktivitet ar en
mekanisk naturkraft som ligger utanfor kvinnans makt (Sbhisa, 1996). Den moderna
sjukvarden med sin medicinsktekniska specialisering, automatisering och rationalisering

riskerar bidra till tidigare namnda uppdelning (Berg, 2010). Aven samhallets satt att dela upp
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kon i olika delar och definitioner paverkar hur vi idag ser pa kropp och identitet (RFSL,
2012). Enligt studier upplevs graviditetens kroppsliga forandringar och forlossningens fokus
pa kvinnokroppen som problematiska av transméan som varit gravida och fott barn (Ellis,
Wojnar & Pettinato, 2014; Light et al. 2014).

Onskan om och osakerhet infor att ge stod till fodande med olika kons- och
kroppsidentiteter

Barnmorskorna uttryckte i resultatet en genomgaende 6nskan om att ge god omvardnad
oavsett kon och koénsidentitet. Det framkom dock att de a ena sidan att skulle erbjuda samma
stod till alla men & andra sidan att stod ar unikt och bor individanpassas. God vard bygger pa
en helhetssyn dar ménniskan ar en integrerad enhet av kropp, sjal och ande (Nilsson, 2010).
Statens medicinsk- etiska rad (2008) ansluter sig till en humanistisk manniskosyn. Det innebéar
att manniskan &r ett subjekt som har en frihet, ett ansvar och en mansklig vardighet (SMER,
2008).

Nérvaro, kontinuitet och en vél etablerad relation med den fodande ndmndes av
barnmorskorna som viktiga komponenter for att erbjuda stéd. Enligt Nilsson (2010) ar
Oppenhet och féljsamhet forutsattningar for att barnmorskan ska kunna sétta sig in i den

fodandes situation.

Barnmorskorna uttryckte dock en dngslan Gver att en otrygg kroppsidentitet och en negativ
bild av sjukvarden skulle kunna forsvara for transmannen i fodandet. Enligt Hofberg och
Ward (2003) ar angest och radsla infor graviditet och forlossning dokumenterade symtom vid
till exempel atstérningar och andra affektiva storningar. N&r man inte kanner till en méanniskas
olika livsomstandigheter &r det latt att resonera och agera utifran vad vi tror att vi vet om
kvinnor och mén i allménhet trots att dessa stereotyper séllan stimmer (Hamberg &
Johansson, 2004). For att frigora sig fran stereotypa forestallningar i métet med manniskor
som ses som annorlunda kan det vara till hjalp att foérsoka identifiera ursprunget till det som
upplevs som annorlunda istallet for att avfarda fenomenet som en avvikelse (Sandell, 2004).
Barnmorskan kan genom att stalla fragor identifiera olika och unika behov och formedla
trygghet. Genom att normalisera fodandet och ha tilltro till kroppens fysiologiska process kan

barnmorskan erbjuda stdd i utsatta situationer (Nilsson, 2010). Om barnmorskan daremot inte
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far mojlighet till narvaro hos den fodande kan det bli svart att identifiera den fodandes behov
och de kan bli blyga infér varandra. Det kan leda till svarigheter for barnmorskan att erbjuda
stdd och darmed framja normal forlossning och bidra till en positiv forlossningsupplevelse
(Lundgren, 2009). Litteraturen beskriver att stod och kunskap som nyblivna foréldrar erhaller
paverkar foraldraskapet och upplevelsen av barnet (Berg, 2010). | barnmorskeyrket ingar det
att stodja och starka den nya familjen (ICM, 2008) och bristfallig vard bland annat i form av
franvaro av stod forsvarar foralderns bonding till barnet (Berg, 2010).

Barnmorskorna i aktuell uppsats namnde smartlindring som exempel pa stod och menade att
den ges pa samma sétt till alla. Forskning pa huruvida kvinnor och man reagerar olika pa
smartstimuli har gjorts i olika former. Vissa studier har visat att kvinnor reagerar kraftigare pa
smarta och har en storre kanslighet nar det géller att sérskilja olika stimuli. Det finns dock
forskning som inte visar pa konsskillnader i sméartkanslighet och att variationen snarare ligger
pa individniva an pa konsniva. Det finns daremot ett generellt antagande om att kvinnor &r
mer smartkansliga &n mén av naturen. Det kan i sin tur bidra till stereotyper som att man ar

mer taliga och tappra medan kvinnor ar mer hjalpsékande och kénsliga (Johansson, 2004).

Oséakerhet infor fodande transmans behov

Barnmorskorna beskrev i den aktuella magisteruppsatsens resultat en rédsla och forvirring
infor hur de skulle bendmna den fodande transmannen vid ett eventuellt mote. De funderade
kring huruvida felaktig benamning kunde leda till att den fédande inte kande sig sedd och
bekréftad. Det finns ett begransat utbud av forskning pa vad transman har for behov inom
halso- och sjukvard (Dutton & Fennie, 2008). Det har dock framkommit att de upplever en
brist pa stod i samband med graviditet och forlossning (Light et al., 2014). Studier visar att
sjukvardspersonals anvandande av korrekt konsrelaterat sprak kraftigt paverkar transmans
upplevelse av trygghet och visad respekt (Dutton & Fennie 2008; Light et al., 2014).
Transman har en stark dnskan om att bli bendmnda enligt egna preferenser (Light et al.,
2014). Enligt en rapport om transpersoners hélsa framkommer det att sjukvardspersonal vid
tillfallen av olika anledningar valt att inte anvanda personens valda pronomen
(Folkh&lsomyndigheten, 2015). En annan studie visade dock att transman upplevt att
vardpersonal tagit hansyn till pronomen vilket namndes vara mycket positivt (Light et al.,

2014).
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“When people don’t respect my name and my pronouns, it can feel really frustrating and that
definitely doesn 't make me feel very comfortable or welcome in a medical situation” (Dutton

& Fennie, 2008 s, 335)
Stort kunskapsbehov for att bibehalla kompetens och sékerhet

Barnmorskorna uttryckte att kunskapen om transman inom férlossningsvarden ar mycket
bristfallig. Det framkom att barnmorskorna inte visste om kunskap fanns och i sa fall vilken
typ av kunskap som tillhandaholls pa arbetsplatsen inom @mnet. En 6nskan om fortbildning
om HBTQ-fragor framfordes. Enligt Folkhalsomyndigheten (2015) och Light et al. (2014) &r
resurserna for transman i allmanhet och gravida transman i synnerhet inom varden
begransade. | barnmorskans uppdrag ingar det bland annat att arbeta evidensbaserat for att
bibehalla kompetens och sakerhet i yrket (ICM, 2008). Att istallet arbeta utifran
forestallningar och normer kan paverka bemétande och ge fysiska och emotionella
konsekvenser for den som vardas (RFSL, 2012; Sandell, 2004).

Slutsats

Resultatet tyder pa en osékerhet, ambivalens och bristande kunskap i hur man ska bemota,
bendmna och stédja transman i samband med barnafédande. Det fanns &ven en medvetenhet
hos barnmorskorna om att de i framtiden allt oftare kommer att mota transmén i
forlossningsvarden. For att kunna erbjuda en god och séker vard ar det av stor vikt att

barnmorskor far information och utbildning om transmén i graviditet och forlossning.

Forslag pa vidare forskning

Det har framkommit att barnmorskor k&nner sig osékra infor eventuella konsekvenser det kan
ha for fodandet att den fodande ar en transman. Det vore intressant for vidare forskning att
undersoka hur osékerheten paverkar barnmorskors férmaga att ge stod till transman i

forlossning och vilka konsekvenser det kan fa. Det vore ocksa givande att studera
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upplevelserna hos de barnmorskor som har bistatt en transman vid forlossning. Det vore dven

intressant att undersoka transmans upplevelser och behov av stod i fodandet.

Tack

Vi vill tacka samtliga informanter for att de tog sig tid att delta i studien. Utan informanterna
hade studien inte gatt att genomfora. Vi vill dven rikta ett stort tack till var handledare
Margareta Johansson for sitt stod, engagemang och talamod under hela processen. Slutligen

tack till vara familjer som har varit med och stéttat oss hela vagen.
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Inbjudan till studiedeltagande i magisteruppsatsen ”Barnmorskors tankar infor att
mota transmiéin i forlossningsvirden”

Till berord verksamhetschef/chefsbarnmorska

Hej!

Vi ar tva barnmorskestudenter pa Karolinska Institutet som skriver var magisteruppsats under

handledning av leg. barnmorska och filosofie doktor Margareta Johansson. Syftet med studien
ar att undersoka barnmorskors tankar infor att méta transman i forlossningsvarden.

Vi onskar intervjua 6-10 aktiva forlossningsbarnmorskor i Stockholms I&n. Om mojligt 6nskar
vi att intervjuerna sker under vecka 5, alt vecka 6. Det vore valdigt tacksamt om ni kunde

presentera forfragan for era medarbetare och be de som é&r intresserade att kontakta oss via
telefon eller mail.

Informationsblad om studiens syfte, metod, frivillighet, hantering av data/konfidentialitet och
annan relevant information bifogas. Samtycke kommer att skickas ut till de barnmorskor som
onskar delta i studien.

Tacksam for svar.

Med vanlig halsning,

Andrea Wirén & Damali Ssempasa
andrea.anorga.wiren@stud.ki.se damali.ssempasa@stud.ki.se
076-1964797 0737-856952
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Informationsblad

Syfte
Studiens syfte ar att undersoka barnmorskors tankar infor att mota transman i
forlossningsvarden.

Frivillighet
Deltagande i studien ar frivilligt och kan ndrsomhelst avbrytas utan att orsak behdver anges.

Metod

Vi planerar att genomfdra en kvalitativ studie dar vi 6nskar intervjua barnmorskor aktiva
inom forlossningsvarden. Vi har inga speciella 6nskemal pa deltagarnas yrkeserfarenhet som
barnmorskor men 6nskar endast intervjua de som inte har erfarenhet av att forlosa transmén.
Metoden ar enskilda semi-strukturerade intervjuer, vilket innebér inhdmtning av information
genom &ppna fragor till informanten. Dessa kompletteras sedan med olika foljdfragor. Vi
kommer att anvénda oss av ljudinspelning. Det insamlade materialet kommer att transkriberas
till skriftlig form. Materialet kommer att anvandas i en magisteruppsats.

Tid och plats
Intervjuerna kommer ske i anslutning till arbetsplatsen pa foreslagen, passande tid under
vecka 5 om mojligt. Intervjuerna beréknas ta cirka 30 minuter.

Hantering av data/konfidentialitet

Den insamlade data kommer att kodas och hanteras konfidentiellt. Endast forskargruppen
kommer ha tillgang till identitet och koder. | magisteruppsatsen kan citat fran intervjuerna att
komma anvéandas men dessa kommer da vara anonyma och kommer ej kunna harledas till
enskild person.

Vid fragor eller funderingar, valkomna att hora av er via telefon eller mail.

Forfattare:

Andrea Wirén Damali Ssempasa

Leg. ssk, BM-stud Leg. ssk, BM-stud
076-1964797 0737-856952
andrea.anorga.wiren@stud.ki.se damali.ssempasa@stud.ki.se
Handledare:

Margareta Johansson

Leg. barnmorska, universitetslektor, margareta.johansson@ki.se
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Informerat samtycke till studien

Studiens syfte ar att undersdka barnmorskor tankar infor att méta transman i
forlossningsvarden. Undertecknad har tagit del av informationsbladet om studie syfte, metod,
hur materialet kan komma att anvandas samt annan relevant information om studien.
Undertecknad har delgetts att personuppgifterna kommer att behandlas med konfidentialitet.
Undertecknad har &ven fatt information om att deltagandet &r helt frivilligt och kan avbrytas
nar som helst utan att behdva ange orsak.

NAMNEECKNING. ...t e e e

42



Bilaga 4

Intervjuguide

Inledning:

Barnmorskor pa forlossningen traffar fodande med olika bakgrund och erfarenheter. Det
staller krav pa barnmorskans férmaga att bemoéta varje fodande utifran dennes forutséttningar.
Ar 2013 togs kravet pa tvangsterilisering i samband med kénskorrigering bort. Det innebar att
maén idag kan bli gravida och foda barn.

1.

Scenario: Tank dig en vanlig dag pa din arbetsplats (forlossningsavdelning). Senioren
kommer till dig och séger att en fodande har ringt och &r pa vag in med téta varkar. Du
far reda pa att personen ar man och kommer sin partner.

Fraga: Beskriv for mig sa detaljerat som mojligt hur du tanker nu nar du stalls infor
detta scenario?

Vilket stod tanker du att den har personen (i scenario fraga 3) skulle behdva av dig
som barnmorska i fédandet?

Vilka tankar har du om transmans kroppsuppfattning i fodandet?

4. Vilken kunskap tanker du att det finns om transman i forlossningsvarden?
5. Vilka skillnader/likheter i behov av stéd under fodandet finns det hos transman

7.

respektive kvinnor?

(Kan du beskriva for mig sa detaljerat som mojligt hur du tanker kring att man nu kan
foda barn?)

Hur upplevde du intervjun?

Foljdfragor:

Kan du forklara ytterligare...?

Kan du beskriva med flera ord... varfor du tycker sa/varfor du inte tycker sa/vad du
menar?

Pa vilket satt?

Har jag forstatt dig ratt?

Hur ké&nns det?

Vad skulle gora situationen lattare/svarare att hantera?

Nyckelord:

Tankar

Stod
Kroppsuppfattning
Kunskap
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