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Sammanfattning

Bakgrund: Alla manniskor har ritt till sjukvard pa lika villkor, trots detta
forekommer diskriminering och varden &r inte jamlik for alla. Bade personal
och patienter kan utsattas for olika typer av diskriminering. Kvinnor som har
negativa varderfarenheter avvaktar med att soka vard pa grund av radsla for
att bli diskriminerade.

Syfte: Studiens syfte var att belysa barnmorskors erfarenheter av
diskriminering i forlossningsvarden.

Metod: Datainsamlingen utférdes genom tre fokusgrupper med elva
barnmorskor. En kvalitativ innehallsanalys med en induktiv ansats valdes
som analysmetod.

Resultat: Resultatet frambringade tre huvudkategorier med tre
underkategorier vardera: erfarenheter av kommunikationssvarigheter,
erfarenheter av omedveten diskriminering och verksamhetens
begransningar. Studiens resultat visade att bristande kommunikation var en
anledning till att fodande kvinnor utséatts for diskriminering. Det kan leda till
minskad delaktighet samt att de fédande inte far det stod de behover. Det
framkommer att det finns en vilja hos barnmorskorna att inte diskriminera
men det kan vara svart att urskilja vilka beteenden som uppfattas
diskriminerande. Strukturella och organisatoriska faktorer méjliggjorde
diskriminering och ansags vara svara att paverka for barnmorskorna.
Slutsats: Genom att medvetandegdra och diskutera diskrimineringsgrunder
pa barnmorskornas arbetsplats skulle forutséattningar kunna skapas for att
minska diskrimineringen bade gentemot barnmorskor och patienter. Att ge
varje fodande tillgang till en egen narvarande barnmorska skulle kunna skapa
ratt forutsattningar for en vard utan diskriminering.
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Midwives’ experiences of discrimination in delivery
care - A qualitative interview study

Abstract

Background: Everyone has the same rights to health care on equal terms,
despite this, discrimination exist and the health care is not equal for
everyone. Both health-care providers and patients can be exposed to different
types of discrimination. Women who have negative care experiences are
hesitant to seek care due to fear of being discriminated.

Purpose: The aim of the study was to illustrate midwives’ experiences of
discrimination in delivery care.

Method: The data collection took place through three focus groups with 11
midwives. A qualitative content analysis with an inductive approach was
used as an analytical method which resulted in three main categories with
three subcategories each.

Result: The result produced three main categories with three subcategories
each: experiences of communication difficulties, experiences of unconsious
discrimination and limitations at the delivery care. The study's result showed
that lack of communication was one reason why the women giving birth
were discriminated against. This can lead to reduced participation and that
the mothers do not receive the support they need. It appears that there is a
will among the midwives not to discriminate, but it can be difficult to
distinguish which behaviors are perceived as discriminatory. Also, structural
and organizational factors enabled discrimination and were considered
difficult to influence for midwives.

Conclusion: By raising awareness and discussing grounds for discrimination
in the midwife's workplace, conditions could be created to reduce
discrimination against both midwives and patients. Through allowing each
mother to have access to her own present midwife could give the oppurtunity
to create the right conditions for care without discrimination.
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1 Inledning

Enligt halso- och sjukvardslagen (2017) har alla manniskor ratt till sjukvard
pa lika villkor, trots detta forekommer diskriminering och varden ar inte
jamlik for alla (Diskrimineringsombudsmannen, 2012). Barnmorskan ska
utifran professionens etiska kod utga fran att ta hansyn till varje manniskas
eget varde, dmsesidig respekt och tillit. Barnmorskan ska ocksa ha ett
normmedvetet férhallningssatt och en kulturell kompetens

(Svenska Barnmorskeforbundet, 2019). Den forskning som gjorts i Sverige
tyder pa att diskriminering dven finns inom forlossningsvarden (Robertsson,
2015; Wallmo et al., 2020; Akhavan, 2012; Malmquist et al., 2019;
Malmgqvist et al., 2020).

2 Bakgrund

2.1 Definition av diskriminering

Diskriminering enligt lagens mening betyder att en person har blivit
missgynnad eller krankt och att det finns ett samband med en
diskrimineringsgrund (Diskrimineringslag, 2008). Diskrimineringslagens
syfte ar att motarbeta diskriminering och framja lika réttigheter och
mojligheter. Lagen bygger pa sju olika diskrimineringsgrunder; kon,
kdnsoverskridande identitet eller uttryck, etnisk tillhorighet, religion eller
annan trosuppfattning, funktionsnedsattning, sexuell laggning eller alder
(Diskrimineringslag, 2008). Sverige har en samlad
diskrimineringslagstiftning sedan arsskiftet 2008-2009, dr de juridiska
foljderna ar att domas till skadestand vid brott mot lagen (Dahlborg
Lyckhage et al., 2015).

Enligt diskrimineringslagen (2008) finns det sex olika former av
diskriminering. Direkt diskriminering: Att ndgon missgynnas genom att

behandlas sémre an nagon annan skulle behandlas i en jamforbar situation.
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Missgynnandet ska ha koppling till ndgon av de olika
diskrimineringsgrunderna. Indirekt diskriminering: Att ndgon missgynnas
genom en tillampning av en bestdmmelse, ett kriterium eller ett
tillvagagangssatt som framstar som neutralt men som kan komma att sérskilt
missgynna personer som har en koppling till nagon av
diskrimineringsgrunderna. Bristande tillganglighet: Att en person med
funktionsnedsattning missgynnas pa grund av att tillgangligheten inte &r
densamma for en person utan funktionsnedséttning. Trakasserier: Ett
beteende som kranker nagons vardighet och har ett samband med nagon av
diskrimineringsgrunderna. Sexuella trakasserier: Ett beteende som anspelar
pa sexualitet och som kréanker nagons vardighet. Instruktioner att
diskriminera: Instruktioner eller order att diskriminera nagon enligt
ovanstaende punkter. Instruktionen lamnas till nagon som star i
beroendestallning till den som lamnar instruktionen (Diskrimineringslag,
2008).

2.2 Normer

Normer riskerar att hindra manniskor eller grupper att bli inkluderade i olika
situationer, vilket i sin tur kan leda till diskriminering (Dahlborg Lyckhage et
al., 2015). Normer é&r ideal, forvantningar och oskrivna regler som handlar
om vad som betraktas vara onskvart, positivt och fordelaktigt och vad som
inte ar det. De formas av maktforhallanden samt &r situationsberoende och
foranderliga 6ver tid (Forum for levande historia & RFSL Ungdom, 2011).
Normer utgdr en central del i sociala system och ar fundamentalt for
konventioner och lagar i ett samhalles ideologi (Dahlborg Lyckhage et al.,
2015). Det grundar sig i idén om avvikelser respektive normalitet, dar endast
det ena dr efterstravansvirt. Att ”inte mirkas” dr en konsekvens av att passa
in i normen vilket resulterar i att privilegiet av att passa in i normen sallan
diskuteras. Det &r nar nagon avviker fran normen som den synliggors och

den som inte uppfyller kraven pa normen maste ofta forklara sig. Den som
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avviker fran det normativa bestraffas genom informella och underforstadda
sociala handlingar sasom utfrysning, vald, arrogans, ignorans och
trakasserier (Dahlborg Lyckhage et al., 2015).

2.3 Vard pa lika villkor

Vard pa lika villkor till alla manniskor &r en jamlik vard och en forutsattning
for att manniskors rétt till halsa ska uppfyllas (Dahlborg Lyckhage et al.,
2015). Enligt Halso- och sjukvardslagen (2017) ar malet for hela
befolkningen en god halsa och vard pa lika villkor. Varden ska ges for den
enskilda méanniskans vardighet och med respekt for alla manniskors lika
vérde. Dock finns det en risk for diskriminering om alla behandlas lika nar
det inte tas hansyn till individuella behov och férutsattningar
(Socialstyrelsen, 2015), darfor kan patienter med olikheter ha behovet av att
bemdtas olika (Dahlborg Lyckhage et al., 2015). Det ar en utmaning for
varden att identifiera nar behandlingen ska vara olika och nar den ska vara
lika. Om det inte finns en medvetenhet om normen kan konsekvensen bli att
patienter bemats pa olika satt med grupptillhérigheten som grund i
bemdtandet (Socialstyrelsen, 2015). | varden kan patienten uppleva
omedveten diskriminering pa grund av att det finns omedvetna faktorer som
kan leda till en diskriminerande handling. Det beror pa inlarda attityder,
makt, beteenden och kunskapsbrist. Oavsett om viljan finns att behandla alla
patienter likvardigt sa kan det vara svart for den anstallda att ge vard pa ett
jamlikt satt pa grund av system och strukturer som begréansar

(Diskrimineringsombudsmannen, 2012).

2.4 Barnmorskans kompetensbeskrivning

Den internationella etiska koden som ér till grund fér barnmorskans
kompetensbeskrivning faststaller kvinnor som personer med fullstandiga
manskliga rattigheter (ICM, 2014). Koden tar utgangspunkt i tillit, rattvisa

och jamlikhet for alla manniskors tillgang till halsovard samt respekt for
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varje manniska och hennes varde. Barnmorskan ska ha kulturell kompetens
samt ett forhallningssétt som ar normmedvetet. Det ingar i kompetensen att
erbjuda vard och behandling med samma vérde och rattigheter utifran
manniskors olika funktioner och personliga egenskaper (ICM, 2014).

2.5 Diskriminering av vardpersonal

Enligt Diskrimineringslagen (2008) ar det olagligt med diskriminering pa
arbetsplatsen. Diskrimineringslagen styr saval 6ver diskriminering fran
arbetsgivare som kollegor. Arbetsgivaren har ocksa ett ansvar att aktivt
arbeta forebyggande mot diskriminering med exempelvis utbildning och
kompetensutveckling. Enligt Diskrimineringsombudsmannen (2021a)
skyddar diskrimineringslagen individer mot diskriminering, till exempel att
vardpersonal inte far diskriminera patienter. Daremot styr lagen inte det
motsatta, hur patienter bemoter vardpersonal, i det fallet blir det istallet en
arbetsmiljofraga (Diskrimineringsombudsmannen, 2021b). Enligt
arbetsmiljolagen (1977) ska arbetsgivare och arbetstagare samverka for att
skapa en god arbetsmiljo. Arbetsgivaren har ansvar att planera och styra
verksamheten pa ett satt som resulterar i att arbetsmiljon uppfyller de krav
som finns pa en god arbetsmiljo. Arbetstagaren ska ha mdjlighet att paverka
sin arbetssituation och vara en del av utveckling- och forandringsarbetet pa
arbetsplatsen. For att astadkomma en god arbetsmiljo bor arbetstagaren
medverka i arbetsmiljoarbetet genom att delta i de insatser som behovs
(Arbetsmiljolagen, 1977) .

2.6 Tidigare forskning om diskriminering

| Sverige ar forskning om diskriminering inom férlossningsvarden
begransad, saval utifran ett barnmorske- som ett patientperspektiv. Det har
dock gjorts studier i Sverige angaende diskriminering inom
forlossningsvarden relaterat till etnisk tillhorighet (Robertsson, 2015;

Wallmo et al., 2020; Akhavan, 2012). Utifran diskrimineringsgrunderna
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konsoverskridande identitet och sexuell laggning finns det endast ett fatal
artiklar (Malmquist et al., 2019; Malmgqvist et al., 2020) och utifran
diskrimineringsgrunderna kon, religion eller annan trosuppfattning,
funktionsnedséttning och alder saknas forskning. Internationellt finns studier
utifran diskrimineringsgrunderna religion eller annan trosuppfattning
(Alzghoula et al., 2021), funktionsnedséattning (Konig-Bachmann et al., 2019;
Malouf et al., 2017) och alder (Denton, Evans, Xu, 2021).

Robertsson (2015) beskriver férekomsten av att kvinnor som har migrerat till
Sverige kan kéanna sig ignorerade och utsatta for diskriminering av varden
under graviditeten och forlossningen. Kanslan av att bli behandlad som barn
eller inkompetent far utlandsfodda kvinnor att tveka pa sin egen formaga.
Dessa kvinnor riskerar att avvakta med att soka vard pa grund av negativa
varderfarenheter vilket i sin tur kan paverka forlossningsupplevelsen pa
grund av paverkat barn vid fodseln, allvarliga blodningar eller
amningskomplikationer som foljd. Ett bra bemdtande k&nnetecknas av att bli
tagen pa allvar och respekterad, vilket starker kvinnorna och ger farre
komplikationer under graviditet och forlossning (Robertsson, 2015). Aven
Wallmo et al. (2020) pekar pa vikten av att behandlas professionellt och av
kompetent personal som inte diskriminerar. Studien beskriver
kommunikationens betydelse for att kvinnan ska k&nna sig sjalvstandig samt
vikten av att erhélla information om hur modravard och forlossning fungerar
i Sverige (Wallmo et al., 2020). Akhavan (2012) undersdkte barnmorskors
syn pa vilka faktorer som paverkar ojamlikhet inom varden for immigranter.
Aven har belyses kommunikationssvarigheter vara en stor orsak till
ojamlikheten, eftersom den forsvaras av bland annat sprakbarriarer, korta
motestider samt 1&g tillit till vardgivaren. Studien visar att det finns en stor
skillnad pa hur barnmorskorna pratar om immigranter, vissa talar om dem
som en stor grupp och andra ar mer observanta pa skillnader mellan

individerna (Akhavan, 2012). En kanadensisk studie visar att muslimska
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kvinnor uppskattar nar vardpersonalen ar respektfulla och férstaende
gentemot deras religion. Aven att triffa kvinnlig vardpersonal ar av betydelse
(Alzghoula et al., 2021).

En svensk studie av Malmquist et al. (2019) visar hur lesbiska och bisexuella
kvinnor och transpersoner upplever forlossningsradsla. Det framkommer att
det finns en forlossningsradsla relaterat till identitetsminoritet, pa grund av
att det finns hetero- och cisnormativa antaganden inom forlossningsvarden.
Situationer dar barnmorskor tog for givet att en kvinnlig anhorig varit en
syster och inte en partner beskrivs. Antagandet om vilken relation som
patient och anhorig har var mer forédmjukande an att faktiskt fraga vilken
relation som den anhoriga har till patienten. Tidigare erfarenheter av att ha
blivit utsatt for homo -och transfobi inom varden skapade en forvantning att
bli utsatt igen och orsakade en 6kad forlossningsrédsla (Malmquist et al.,
2019). Malmquvist et al. (2020) beskriver att rédslan for att inte bli
respekterad som transperson under forlossningen ar en av huvudorsakerna till

forlossningsradsla.

En 6sterrikisk studie fran 2019 belyser att varden maste anpassas for kvinnor
med fysisk funktionsnedsattning bade inom mddrahalsovarden och inom
forlossningsvarden. Det kraver individuella vardatgéarder och att rutiner
maste anpassas efter kvinnans individuella behov. Det framkommer att den
obstetriska varden ofta ar daligt anpassad for att ta hand om kvinnor utanfor
normen, bade organisatoriskt och strukturellt. Kvinnor med fysisk
funktionsnedsattning &r manga ganger inte forberedda for forlossningen pa
grund av bristande tillganglighet pa anpassade foraldragrupper for kvinnor
med fysisk funktionsnedsattning. Det framkommer att lokaler inom
forlossningsvarden ofta inte ar utformade for kvinnor med olika typer av
fysisk funktionsnedsattning (Konig-Bachmann et al., 2019). | en annan studie
fran Storbritannien intervjuas kvinnor med inlarningssvarigheter som var

gravida eller hade fott barn (Malouf et al., 2017). Kvinnorna i studien
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uttryckte en langtan efter normalitet och upplevde att de inte k&nde sig som
“normala fordldrar”. Studien beskriver att autonomi riskerar att manga
ganger asidoséttas och att kvinnor inte alltid inkluderas i diskussioner
tillsammans med vardpersonalen. Det framkommer dven att kvinnor ibland
exkluderas vid stallningstaganden om deras egen vard vilket kan resultera i
en kansla av att diskrimineras. Kvinnorna i studien upplever att
barnmorskorna har for lite kunskap om hur kvinnor med
inlarningssvarigheter bor behandlas och 6nskar att barnmorskorna fick
utbildning for att inte riskera att kvinnor med inlarningssvarigheter

missforstas eller blir orattvist behandlade (Malouf et al., 2017).

En australisk studie tar upp arbetsmiljo kopplat till aldersdiskriminering och
utforskar erfarenheter av att vara en &ldre barnmorska eller sjukskoterska och
visar att flera av informanterna upplever sig behandlas annorlunda i
forhallande till sina yngre kollegor. Farre majligheter till vidareutbildning
och befordring beskrivs som tva starka anledningar. Aven kénslan av att inte
bli behandlade pa samma satt som sina yngre kollegor och att deras
kompetens inte varderas av ledning eller andra kollegor beskrivs (Denton,
Evans, Xu, 2021).

3 Teoretisk referensram, intersektionalitet

Intersektionalitet syftar till att uppméarksamma hur olika maktrelationer
skapas och uppratthalls i samspel med kon, alder, etnicitet, religion,
funktionsnedséttning, sexuell laggning och kénstverskridande identitet
(Lykke, 2003). De olika diskrimineringsgrunderna samspelar och kan till och
med forstarka varandra. Intersektionalitetsteorin menar att ménsklig identitet
inte kan fangas i en enda social kategori. En manniska ar mer &n bara sitt
kon, sitt ursprung och alder, hen ar allt det samtidigt. Begreppet har sitt

ursprung i debatten kring genus och ras/etnicitet och har framforallt anvants
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inom den svarta feminismen. Det har ocksa anvants flitigt i diskussioner om

manskliga rattigheter samt antidiskriminering (Lykke, 2003).

4 Problemformulering

Bade personal och de fodande kan utséttas for olika typer av diskriminering.
De som har negativa varderfarenheter avvaktar med att soka vard pa grund
av radsla for att bli diskriminerad igen. Det paverkar i sin tur saval utfallet
for forlossningen som forlossningsupplevelsen (Robertsson, 2015;
Malmquist et al., 2019). Vikten av ett respektfullt bemotande &r tydligt och
ar utifran barnmorskans kompetensbeskrivning dessutom ett krav (ICM,
2014). Genom att belysa barnmorskors erfarenheter av diskriminering i
forlossningsvarden uppmarksammas damnet och diskussion kan éppnas upp.
Detta kan skapa en medvetenhet vilket i sin tur skulle kunna leda till ett
forstarkt kontinuerligt vardegrundsarbete pa arbetsplatsen med framtagna
handlingsplaner i syfte att inféra nolltolerans for all sorts diskriminering. Ett
normkritiskt perspektiv kan innebdra att tankesétt och vanor forandras samt
en okad forstaelse for hur normer kategoriserar grupper och méanniskor samt

dess konsekvenser (Dahlborg Lyckhage et al., 2015).

5 Syfte

Studiens syfte var att belysa barnmorskors erfarenheter av diskriminering i

forlossningsvarden.

6 Metod

6.1 Metodval
En kvalitativ forskningsmetod med induktiv ansats valdes for att belysa

omradet. Datan baserades pa fokusgruppsintervjuer med informanter som ar
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barnmorskor verksamma pa en forlossningsavdelning. Urval, genomforande
och datainsamling grundades pa Wibecks (2010) beskrivning av metod.
Materialet analyserades med innehallsanalys enligt Graneheim och Lundman
(2004).

6.2 Urval och genomfdrande

Inklusionskriterier var legitimerade barnmorskor som var verksamma pa en
forlossningsavdelning. Studien genomfordes hésten 2021 inom
forlossningsvarden, pa ett sjukhus i sodra Sverige med cirka 2500

forlossningar per ar.

Urvalet gjordes genom en kontaktperson som rekryterade lampliga
gruppmedlemmar for studien. Samtliga barnmorskor tillfragades av
kontaktpersonen pa forlossningskliniken via mail och erholl ett
informationsbrev. De barnmorskor som ville delta svarade pa mailet och
bokades in for intervju. Intervjuerna genomférdes pa informanternas
arbetsplats under informanternas arbetstid vilket begransade maxtiden till 90

minuter.

6.3 Datainsamling

Totalt var det 15 barnmorskor som rekryterades till fokusgrupperna men fyra
kunde ej delta pa grund av yttre omstandigheter. Tre fokusgruppsintervjuer
genomfordes med tre till fyra deltagare i varje grupp, totalt intervjuades elva
barnmorskor. Informanterna var mellan 27 ar och 44 ar, med en medianalder
pa 32 ar. De hade arbetat som legitimerad barnmorska mellan tio manader
och 18 ar, varav medianen av deras yrkeserfarenhet pa forlossningen var fyra
ar. Samtliga barnmorskor som medverkade i studien var kvinnor.
Fokusgrupperna bestod av varierande alder och yrkeserfarenhet inom
forlossningsvarden och gruppindelningen reglerades av praktiska

forhallanden.
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Datainsamlingen genomférdes genom ostrukturerade fokusgruppsintervjuer.
Innan fokusgrupperna startade fick informanterna muntlig information om
studiens syfte samt mdjlighet till att stalla fragor. Moderatorn introducerade
amnet och stéllde endast fragor om det blev tyst lange eller om ett &mne inte
berdrdes av informanterna, vilket innebar att informanterna i storsta
utstrackning talade med varandra och inte med moderatorn. Inledningsvis
fick informanterna reflektera fritt kring begreppet diskriminering, dérefter
introducerades de olika diskrimineringsgrunderna och begreppet
diskriminering definierades. Informanterna fick sedan valja vilken
diskrimineringsgrund de ville borja att prata om och nér informanterna
upplevde att de hade pratat klart kring den valda diskrimineringsgrunden fick
de vélja en ny. Intervjun fortlopte sa fram tills att maxtiden var uppnadd. Det
varierade vilka diskrimineringsgrunder informanterna valde att inleda med,
vid ett tillfalle inleddes intervjun med diskrimineringsgrunden etnisk
tillhdrighet, vid ett annat med funktionsnedséattning och vid ett tredje religion
eller annan trosuppfattning. Tva av tre fokusgrupper hade tid att diskutera
samtliga diskrimineringsgrunder. Intervjuerna avslutades med fragan “Hur
tyckte ni det var att delta i den hir fokusgruppsintervjun?”’ och efterat fick
informanterna fylla i ett formuldr med bakgrundsfragor; “Hur ldnge har du
varit barnmorska?”, “Hur linge har du arbetat pa forlossningen?” “Alder?”
och “Har du sjélv blivit utsatt for diskriminering i ditt arbete som barnmorska

pa forlossningen?”

Intervjuerna genomfardes i ett konferensrum pa arbetsplatsen och intervjun
leddes av en av forfattarna som agerade moderator. Forfattarna turades om
att vara moderator och observatér. Moderatorns uppgift var att leda intervjun
och att fa informanterna att kénna sig avslappnade och observatoren forde
anteckningar och iakttog intervjun. Tidsatgangen for varje intervju var
mellan 72 och 83 minuter, mediantiden var 80 minuter. Efter varje intervju

hade forfattarna ett samtal med varandra for att reflektera dver intryck fran
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diskussionen samt vilka argument och fragestallningar som upplevdes som
mest vasentliga. Intervjuerna spelades in med mobiltelefon med kodlas och
transkriberades darefter ordagrant.

6.4 Dataanalys

Datan analyserades enligt Graneheim och Lundmans (2004) modell for latent
kvalitativ innehallsanalys. Forfattarna laste gemensamt igenom det
transkriberade materialet ett flertal ganger for att fa en 6vergripande bild av
innehallet. Tillsammans identifierades meningsenheterna som utgjorde
grunden for analysen. Meningsenheterna kondenserades for att gora texten
kortare och mer latthanterlig, utan att férsumma det vésentliga innehallet.
Forfattarna delade upp materialet och utférde kondenseringen individuellt.
Den kondenserade texten abstraherades genom att tilldelas koder som
beskrev innehallet med ett fatal ord. Kodningen genomfordes forst av att
forfattarna var for sig for att sedan gemensamt granska och bearbeta samtliga
koder tills det uppnaddes konsensus. Koderna jamfordes utifran likheter och
olikheter som sammanférdes till underkategorier och darefter férenades

underkategorier till kategorier (Graneheim & Lundman, 2004).

Tabell 1, exempel pa analysprocessen

Meningsenhet Kondenserad Kod Underkategori | Kategori
meningsenhet

ibland gor ju journal | Journalen géren | Journalen Journal och Erfarenheter av

en otjénst i det laget | otjanst och skapar | skapar fel rapport praglar omedveten

for att man skapar en bild innan man | bild av motet diskriminering

en bild innan man har traffat patienten.

har traffat patienten.

patienten..

Svart med spraket Kroppssprak Kroppssprak | Sprékforbistring | Erfarenheter av

liksom... // Ja
generellt att vi
kanske ar daliga pa,
pé tolk och sadar ju.
och da blir det ju
ocksd att man
liksom inte. man kor
lite kroppssprak..

anvands istallet
for att anvanda
tolk.

kommunikations-
svarigheter
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6.5 Etiska 6vervaganden

Studien genomférdes utifran fyra forskningsetiska principer vilka innefattas
av informationskravet, konfidentialitetskravet, samtyckeskravet och
nyttjandekravet enligt Jacobsson och Skansholm (2019).

Fore studiens start inhdmtades ett godkannande fran ansvarig
verksamhetschef pa forlossningsavdelningen. Efter godkannande fran
verksamhetschefen skickades ett informationsbrev till samtliga barnmorskor
pa forlossningsavdelningen. Informationsbrevet till barnmorskorna innehéll
information om syfte, genomfdrande, konfidentialitet och att deltagandet var
frivilligt och att de kunde avbryta sin medverkan nar som under studiens
gang utan nagon som helst forklaring. | samband med att intervjun startade
ldmnade deltagarna ett informerat skriftligt samtycke och forsékrades om
forfattarnas tystnadsplikt, de uppmuntrades ocksa till att inte sprida vidare
det som framkom under intervjun. Informanterna fick information om att
deras identitet inte kommer kunna identifieras i rapporten och att respekt for
integritet togs i beaktning. Det inspelade ljudmaterialet Gverfordes till ett
USB. Skriftligt samtycke fran informanterna, USB, transkriberat material
samt bakgrundsfragor fran informanterna forvarades inlast i ett skap som
inga utomstaende hade tilltrade till. Uppgifter om informanterna hanterades
konfidentiellt genom att varje enskild informant avkodades i samband med
transkribering. Endast forfattare, handledare och examinator har haft tillgang
till materialet och efter att arbetet ar klart kommer transkriberat material att
forstoras och ljudfilerna kommer att raderas. Ett radgivande yttrande
inhamtades fran Etikkommitén Sydost med diarienummer EPK 749 — 2021.

7 Resultat

Resultatet presenteras utifran de tre kategorier och nio underkategorier som

framkommit under analysprocessen (tabell 2).
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Tabell 2, redovisar kategorier och underkategorier

Kategori Underkategori
Erfarenheter av e Minskad delaktighet i
kommunikationssvarigheter forlossningen

o Sprakforbistring
e Behovet av stdd

Erfarenheter av omedveten o Samtal mellan kollegor
diskriminering « Journal och rapport praglar
motet

o Viljan att inte diskriminera

Verksamhetens begransningar  Specifika onskemal

o Ejanpassade lokaler

o Diskriminering mot
personal

7.1 Erfarenheter av kommunikationssvarigheter

7.1.1 Minskad delaktighet i férlossningen

| samtliga fokusgrupper uppgav barnmorskorna att unga kvinnor inte alltid
har samma inflytande Gver den egna varden och att de behandlas annorlunda
an aldre kvinnor. Manga beslut togs for att de ansags for unga for att vara
delaktiga i sin egen vard. Barnmorskorna menade att unga kvinnor ofta ses
som omogna Vilket paverkar delaktigheten under graviditeten och
forlossningen eftersom de inte tillats ta egna beslut trots att mognadsgraden
kan vara ytterst individuell. Ibland utesluts de fran sin egen vard genom att

barnmorskan istallet vander sig till en vuxen anhdrig.

”Unga flickor, som dr gravida... Att de kanske inte far samma inflytande i
sin graviditet for att man antar att de inte dr mogna nog”

Informant 3 fokusgrupp 3
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“Men att man utgdr fran att nej men hon kan ju inte ta det beslutet for att
hon &r sa ung... Och hon ar inte mogen. Fast det ar ju valdigt individuellt

ocksa...’

Informant 2 fokusgrupp 3

Det framkom i samtliga fokusgrupper att dven kvinnor med
funktionsnedsattning inte far samma forutséttningar att vara delaktiga i sin
forlossning da det ofta antas att de inte klarar av vissa moment pa grund av
funktionsnedsattningen. Kvinnor med funktionsnedsattning behandlas
annorlunda da de antingen far for lite information eller ett 6kat
omhandertagande. Detta kan aterspeglas i att det pratas 6ver huvudet pa
kvinnan och kommunikationen sker med en anhdrig. De far inte heller
samma information for att kunna ta stéllning till ett informerat samtycke. Det
diskuterades huruvida personer som inte talar svenska spraket far den
smartlindring de behdver under férlossning. Det framkom att det finns
manga forestéllningar kring hur personer med olika etnicitet uttrycker
smarta. Begrepp som etnisk smérta och kulturell smérta har férekommit
bland kollegor. Det diskuterades om kvinnor med olika etnisk bakgrund har
olika satt att visa sin smarta pa och om detta beror pa brist i
kommunikationen. Enligt barnmorskorna ansags det inte finnas nagot
maonster for hur kvinnor med en viss etnisk tillhérighet uttrycker smérta utan

skillnaden &r att de inte kan beskriva sin smarta i ord.

“Alltsa for hon behdver ju inte 1ata mycket men att hon anda upplever
valdigt mycket smarta, men hon kan ju inte uttrycka sig for hon kan ju inte
spraket”

Informant 3 Fokusgrupp 3

Barnmorskorna i tva av fokusgrupperna beskrev situationer da det
framkommit att den fodande upplevt otillracklig smartlindring under

forlossningen vilket i sin tur kan medfora en negativ forlossningsupplevelse.
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Det uttrycktes att det ar svart att veta vilken typ av smartlindring som den
fodande 6nskar, eftersom det inte gar att beskriva de olika alternativen som
finns. Andra grupper som diskuterades i relation till smartuttryck var unga
kvinnor. Barnmorskorna menade att det finns forestéllningar, att de forvantas

’tala mindre” smaérta och beskrivs som omogna.

7.1.2 Sprakforbistring

Barnmorskorna i samtliga fokusgrupper ansag att sprakforbistring ar den
framsta orsaken till att kvinnor med annan etnisk harkomst blir
diskriminerade. Tidsbristen och rutiner for att anvénda tolk gor att det ofta
bortprioriteras pa forlossningen och istéllet anvands kroppssprak eller
kvinnans anhorig som hjalp for att kommunicera. Dessa metoder ansags vara
bra att anvanda i akuta skeden men barnmorskorna menade att dessa kvinnor
inte far samma information som en svensktalande kvinna. Enligt
barnmorskorna kan det latt uppsta missforstand vid anvandning av
kroppssprak vilket kan skapa en osédkerhet hos kvinnan om hon inte forstar

vad som hander i rummet.

“Ja, for spraket dr ju dndd grunden i att de som inte kan svenskan
diskrimineras eftersom de inte har méjlighet att ta stallning till sin vard... Sa
sprdket dr ju en jdttestor del i det”

Informant 4 Fokusgrupp 2

Barnmorskorna beskrev att tolk generellt anvands sallan pa forlossningen.
Kvinnor med sprakforbistringar ansags inte fa fullstandig information infor
undersokningar vilket gor att det for kvinnan kan upplevas som ett
dvergrepp. Kénslan av att kvinnan utséatts for ett dvergrepp menade
barnmorskorna framst uppkommer vid akuta interventioner nar det inte finns
utrymme att ge information, dock beskrev de att det medicinska maste

prioriteras.
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“For att ndgonstans gor man ju det for att ett barn ska 6verleva, eller att en
mamma ska overleva. Och det mdste ju gd fore informationen”

Informant 1 Fokusgrupp 2

En fokusgrupp diskuterade om det finns skillnader mellan diskriminering och
overgrepp och att det &r en tunn linje mellan obstetriskt vald och
diskriminering nar kvinnan inte far fullstandig information. Barnmorskorna
upplevde att det kdanns hemskt att inte kunna tillgodose kvinnans behov pa

grund av bristande kommunikation.

7.1.3 Behovet av stod

Barnmorskorna patalade att stdd till kvinnan och hennes partner kan
paverkas av olika orsaker som har sin grund i diskriminering. Det galler
bland annat fodande kvinnor som inte talar svenska. Det patalades att
medicinska aspekter prioriteras under en férlossning, men att en viktig del ar
trygghet och stod. Barnmorskorna uttryckte att stodet forsamrades om den
fodande och barnmorskan inte kan kommunicera med samma sprak. Om de
inte talar samma sprak far de inte samma kontakt och den fodande kvinnan

far inte det stod hon behover.

... de far en yttre palpation och de far de vu:n de ska ha, och bloder dem sa
bloder dem, och da gor vi det, sjalvklart. Men en forlossning &r ju sa oerhort
mycket mer. Det handlar ju om trygghet att féda och minimera bristningar
handlar mycket om kommunikation under utdrivningen”

Informant 2 Fokusgrupp 2

Barnmorskorna menade att fodande med spraksvarigheter egentligen behdver
ha en hogre narvaro av personal pa rummet eftersom det ar svart for fodande
kvinnan att pakalla personalens uppmarksamhet. Det géller dven fodande
kvinnor som har en funktionsnedsattning. Framfor allt kravs det mer stod

fran barnmorskan om den fodande kvinnan har problem med oro och angest.
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Barnmorskorna menade att det blir en form av diskriminering om de inte kan

vara narvarande hos den fédande och tillgodose kvinnans behov.

“Mdnga gdnger far de nog inte samma narvaro pa rummet, inte samma
kontakt med sin barnmorska, de far inte det lugnet pa rummet som man
behéver ndr man foder barn™

Informant 1 Fokusgrupp 2

Vissa av barnmorskorna menade att det finns fler foraldrar med nagon typ av
funktionsnedsattning idag, jamfort med tidigare. Det diskuterades att behovet
av stod i samhéllet darfor har okat, trots att tillgdngligheten till
foraldrautbildningar har minskat. En annan aspekt som togs upp &ar
uppfdljningen av forlossningen for de kvinnor som inte talar svenska. Om det
kravs tolk blir ofta postpartumsamtal inte prioriterade, eftersom ett
tolksamtal & mer tidskravande. Verksamheten som méter forlossningsradda
har endast haft en kvinna med behov av tolk under det senaste aret, nagot
som barnmorskorna upplevde pekar mot att kvinnor som inte talar svenska

spraket inte fangas upp.

7.2 Erfarenheter av omedveten diskriminering

7.2.1 Samtal mellan kollegor

Nagot som alla fokusgrupper beskrev var att diskriminering ofta sker utanfor
forlossningsrummet, till exempel i samtal mellan kollegor pa expeditionen.
De menade att den som diskrimineras inte alltid mérker av diskrimineringen.
Barnmorskorna beskrev att det uttryckts kommentarer om kvinnors alder,
religion, etnicitet eller funktionsnedsattning. Attityden kan vara att till
exempel éldre forstfoderskor ar mer palasta an yngre mammor och darmed

mer kravande.
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“Att vi har asikter om man ar for ung och vi har asikter om man ar for
gammal”

Informant 4 Fokusgrupp 2

Barnmorskorna menade att det finns en okunskap om funktionsnedsatta
kvinnor som leder till fordomar och i sin tur skapar en typ av diskriminering.
De menar att funktionsnedsatta oftare &n andra grupper far orosanmalningar
av personal pa forlossningen och BB, i syfte att fa mer stottning fran
samhéllet men de ifragasatter om dessa strategier ar diskriminerande i sig.
Barnmorskorna beskrev att de i vissa situationer behover reflektera om svara
patientfall eller komplicerade situationer med kollegor, vilket skulle kunna

uppfattas som diskriminerande gentemot personen de pratar om.

“Sen dr det ju svart, vi maste ju ocksd ventilera nanstans, pd expeditionen,
med stangd dorr. Nanstans maste ju vi, i var profession, fa ha en ventil. Det
ska ju inte vara diskriminerade, det &r inte sa jag menar, att det &r fritt fram

och diskriminera huller om buller, det ar inte alls det jag menar. Men den

har ventilen, var ska man ventilera bland de héir sakerna man tinker”

Informant 3 Fokusgrupp 2

7.2.2 Journal och rapport praglar motet

| tva av grupperna framkom det att psykisk funktionsnedsattning ofta inte
marks i det fysiska motet utan att det &r i journalen som det framkommer.
Barnmorskorna menade att om journalen ldses innan métet med den fédande
kvinnan kan det leda till att det skapas en felaktig uppfattning om personen
vilket kan paverka bemétandet. Vidare uttryckte barnmorskorna att
bakgrundsfakta ar en viktig del for att ocksa kunna beméta och informera

kvinnan.
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“Nej men det dr ju ofta sda som du sdger 12 att dem, assa man ldser i
journalen att dem har en viss funktionsnedsattning och da sa bildar man sig
en uppfattning och sa kanske man behandlar pd, pd ett sdtt efter det”
Informant 1 Fokusgrupp 3

“Ibland gor ju journalen en otjdnst i det ldget for att man skapar en bild
innan man har trdffat patienten™

Informant 1 Fokusgrupp 2

I en av fokusgrupperna beskrev barnmorskorna att det funnits situationer dér
det framkommit i journalen att kvinnans partner genomgatt kdnskorrigering.
Barnmorskorna ansag att det ar irrelevant information i motet med den
fodande kvinnan. | samtliga fokusgrupper patalades det att rapporten mellan
kollegor kan paverkas av egna fordomar vilket i sin tur kan paverka
bemdtandet. Det framkom att personliga asikter uttalas vid den muntliga
rapporten men som egentligen inte ar av vikt att fora vidare. Psykisk
funktionsnedsattning och alder ar diskrimineringsgrunder som diskuteras och

véarderas.

“Man ldigger ju ganska mycket vikt vid rapporterna. Det dr rdtt manga saker
som inte har med sjdilva... Det medicinska. Nej utan man, ibland sdger sina
personliga asikter om patienten nar man rapporterar. Och det hor ju inte till

egentligen’
Informant 2 Fokusgrupp 1

7.2.3 Viljan att inte diskriminera
Barnmorskorna i tva av fokusgrupperna beskrev att de har formagan att lasa

av kvinnan och bilda sig en egen uppfattning om hur hon bér bemétas.
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“Jag tror att vi dnda dr ganska duktiga pa, eftersom man trdffar sd manga.
Vi har rétt sa snabba moten att man kanske anda ar ganska duktig pa att, om
man laser om en patient, s kanske man ibland tanker jaha detta ska jag
halla lite extra koll pa. Men sen att man anda ar ganska snabb pa att bilda
sig en uppfattning om patienten. Och vad som dr viktigt och hur det funkar”
Informant 1 Fokusgrupp 2

Dock papekade barnmorskorna i samtliga tre fokusgrupper att de inte alltid
vet vilka beteenden som upplevs diskriminerande. De menade att de lattare
uppfattar viss typ av diskriminering, som till exempel etnisk tillhérighet och
religion eller annan trosuppfattning, medan alder ansags vara en

diskrimineringsgrund som lattare ignoreras.

“..sd dd ar det ju svart att veta vad jag gor som ar diskriminerande nér jag
tycker att jag forhoppningsvis inte diskriminerar”

Informant 2 Fokusgrupp 3

Det framkom i samtliga fokusgrupper att barnmorskorna alltid vill géra sitt
basta vid undersokning av en kvinna som inte talar svenska. De uppgav att
om det finns en god orsak till en intervention i en situation som kvinnan kan
uppleva diskriminerande, kan det kénnas fel for barnmorskan att kalla det for

diskriminering.

“Och jag skulle ju inte sdga spontant sd hdr att ‘oj nu blev kvinnan ddr inne
diskriminerad’ ndr jag kom ut sen ur rummet. Utan dd hade jag ju tinkt mer
‘gud vad bra att hon gav med sig for da kunde vi hjdlpa det hdr barnet
snabbare’...”

Informant 2 Fokusgrupp 3

| samtliga fokusgrupper upplevde barnmorskorna att de inte behandlar
samkoOnade par pa ett annorlunda satt men att det finns en heteronormativitet

inom forlossningsvarden som indirekt kan verka diskriminerande.

20



Linneuniversitetet

Kalmar Viixjo

Bemotandet sarskiljer sig inte fran bemdtandet av heterosexuella par,
daremot finns det en medvetenhet om att inte diskriminera vilket kan leda till
att samkonade par behandlas annorlunda. Det ansags finnas en okunskap i att
hantera vissa situationer nar kvinnans partner har en konsidentitet utanfor

normen vilket skapar en osékerhet i bemotandet.

“...Assa att dom skulle fylla i nagonting som ldg inne pa BB-rummet och dar
sd stod det ‘mammans och pappans’... Det stod verkligen ‘Mamma, Pappa’
pa den. // Ett par reagerade pa det... vet inte om det var efter da som vi tog
bort det”
Informant 4 Fokusgrupp 1

7.3 Verksamhetens begrénsningar

7.3.1 Specifika onskemal

Barnmorskorna i samtliga fokusgrupper diskuterade att det bor tas hansyn till
specifika dnskemal som kvinnorna har, for att minska risken for
diskriminering. Det gar ofta att géra sma saker som kan betyda mycket for
kvinnan som foder. Ett exempel ar att respektera en kvinnas 6nskemal om att
béra sjal nar en manlig vardpersonal ska undersoka kvinnan eller barnet. Det
kan ocksa framkomma 6nskemal fran kvinnor som utifran sin religion i
forsta hand énskar bli undersokta av en kvinnlig lakare. Det upplevdes att
onskemal om att vilja ha en kvinnlig lakare tillgodoses i hogre grad hos
kvinnor som blivit utsatta for sexuella 6vergrepp jamfort med de kvinnor
vars 6nskemal beror pa religionen. Pa grund av verksamhetens
forutsattningar gar det inte alltid att tillgodose kvinnans 6nskemal och det
kan da upplevas som att det inte finns nagon forstaelse for kvinnans religion.
Barnmorskorna menade att de bor forsoka fora en dialog med den fodande
for att hitta en optimal 16sning pa situationen, bade for att tillfredsstalla

hennes religiosa onskemal och de medicinska behoven.
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“for jag tycker ibland vi ger upp vdldigt fort pd de hdr kvinnorna, det dr som
att ‘okej, hon vill inte bli undersékt, okej, hejdd, dda far man skylla sig sjalv.
Varden dr frivillig, tack och hej’. Och sda har man inte fragat varfor, om det
ar en kvinnlig vardpersonal pa rummet, gar det bra i sa fall? Och da i vissa
fall gor det ju verkligen det”
Informant 4 Fokusgrupp 2

Andra exempel som togs upp ar bemo6tandet gentemot de personer som pa
grund av sin trosuppfattning inte vill ta emot blod. Det upplevdes
provocerande av flera barnmorskor i alla tre fokusgrupper och det beskrevs
som en svar situation dar det kan uppsta medicinska risker. Det uttrycktes att
ronderna kan kretsa kring hur vardpersonalen ska undvika att hamna i en
situation med stor blodning. Det upplevdes da inte diskriminerande utan som
en forberedelse for att kunna mota den fodandes énskemal om att inte ta

emot blodtransfusion.

“Art man da inte vill ha blod till exempel eller da krockar det ju med att vi
har liksom en skyldighet och hjdlpa till och gora allt vi kan... Medans deras
religion star precis tvdrtemot och sdger nagonting helt annat”

Informant 3 Fokusgrupp 3

7.3.2 Ej anpassade lokaler

Verksamhetens lokaler har vissa begrénsningar, vilket kan leda till
diskriminering enligt barnmorskorna i en av fokusgrupperna. Exempelvis
finns det endast ett fatal sangar till personer 6ver en viss vikt och flertalet
toaletter ar vagghéngda. De anpassade sangarna ar véldigt breda, vilket gor
det svart att transportera kvinnorna i akuta situationer pa grund av tranga
utrymmen. Det har ocksa funnits behov av att anpassa hojden pa skétbord
och sangarna till de nyfodda for mycket korta eller ldnga personer men dar

mdjligheten att justera detta inte funnits. Barnmorskorna beskrev det som
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ytterst diskriminerande gentemot de fodande att det inte finns utrustning och

mobler som kan anpassas.

“Det dr ju en enorm diskriminering, egentligen, att man inte har méblemang
som hdller for patienterna *

Informant 1 Fokusgrupp 2

7.3.3 Diskriminering mot personal

| samtliga fokusgrupper framkom det att diskriminering som har uttryckts
gentemot personal har handlat om att byta personal utifran alder eller kon.
Barnmorskorna har erfarit situationer dar yngre barnmorskors kompetens
ifragasatts utifran deras alder och den fédande 6nskat en aldre och mer

erfaren barnmorska.

“... sd sa hon ‘jag vill faktiskt ha en erfaren barnmorska.’ Och jag bara,
‘okej hur tinker du da?’. Hon bara ‘eh jag tanker att, jag tycker att du ser
ganska ung ut’... Sd bérjade hon frdaga hur linge jag hade jobbat, och det

var typ min forsta vecka ocksa som ny barnmorska. Sa jag kunde inte heller
saga att nej jag har inte jobbat sa lange liksom. // Ah, jag tyckte det var
Jjdttejobbigt faktiskt”
Informant 3 Fokusgrupp 1

Det har daven uppkommit situationer dar den fédande har 6nskat en yngre

barnmorska for att de tyckt att den dldre barnmorskan var fér gammal.

“Men ddr har ju faktiskt en kollega av oss blivit diskriminerad nar patienten
var lite frustrerad och skrek at henne att du ar ju sd gammal sa dig vill jag
inte ha”

Informant 2 Fokusgrupp 1

Barnmorskorna i tva av fokusgrupperna har dessutom upplevt situationer dar

personal diskriminerats utifran etnicitet. Det beskrevs vara ett dilemma att
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behdva varda personer som diskriminerar da barnmorskorna som utsétts vill
undvika dem. Samtidigt menade barnmorskorna att de inte vill att de
diskriminerande asikterna ska leda till att barnmorskorna anpassar sig.

“Sd var det ju faktiskt sd att det fanns personal som inte ville varda henne,
av helt forstaeliga skl skulle jag sdga... Och da tillgodosdg man ju det
ocksd... men man pratade med vederborande som inte... hon slog ifrdan sig
liksom... men personalen fick hjdlp “

Informant 3 Fokusgrupp 2

| de situationer som manlig vardpersonal blivit bortvald av den fodande
kvinnan pa grund av sitt kon finns risk for diskriminering. Dock menade
barnmorskorna att den fodande kvinnans dnskemal bor tillgodoses om
majligheten finns da det ar hon som drabbas i slutandan. Barnmorskorna
beskrev ocksa att den manliga vardpersonalen ar medveten om att det kan

upplevas kansligt for en kvinna att bli undersékt av en man.

& Diskussion

8.1 Metoddiskussion

Forfattarna valde en kvalitativ metod baserat pa ostrukturerade
fokusgruppsintervjuer da syftet var att undersoka barnmorskors erfarenheter
av diskriminering i forlossningsvarden. Enligt Wibeck (2010) finns risken att
moderatorns forforstaelser och forestallningar paverkar informanterna vid en
strukturerad fokusgruppsintervju. Darfor gjordes valet att anvanda
ostrukturerade fokusgrupper eftersom moderatorn har en mindre inblandning
i den insamlade datan. Fokusgruppsintervju som datainsamlingsmetod
genererar en bredare skala av idéer jamfort med en individuell

intervju (Wibeck, 2010). Detta gjorde sig tydligt eftersom barnmorskorna
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som deltog i studien tillsammans diskuterade fram olika perspektiv och
erfarenheter.

Trost (2010) beskriver att fokusgruppsintervjuer kan resultera i etiska
problem da det inte gar att forlita sig pa att informanterna kommer att halla
den tystnadsplikt som maste tillgodoses. Darfor fick informanterna lamna
informerat samtycke och de delgavs om risker samt rattigheter respektive
skyldigheter, enligt Wibeck (2010). Innan intervjun startade forsékrade
forfattarna informanterna &ven muntligt om att samtalet kommer att
behandlas med sekretess och informanterna uppmanades att inte sprida
vidare informationen. Vidare menar forfattarna att en informant inte behéver
kénna sig tvingad att delge sin asikt i en fokusgrupp. Valet av
fokusgruppsintervju som datainsamlingsmetod ses darfor som en styrka i
denna studie eftersom att barnmorskornas olika aspekter och synvinklar
skapade grunden for forstaelsen av amnet. Enligt Dahlin-lvanoff och

Holmgren (2017) kan det vara svart att uppna vid en individuell intervju.

Enligt Graneheim och Lundman (2004) bygger resultatets trovardighet pa
giltighet, tillforlitlighet och 6verforbarhet. Det ses som en svaghet att det
fanns en begransad tid for intervjuerna pa max 90 minuter vilket kan paverka
studiens giltighet. En av fokusgrupperna hann inte diskutera samtliga
diskrimineringsgrunder vilket kan ha paverkat studiens resultat. Studiens
urval har betydelse for resultatets giltighet. | foreliggande studie &r samtliga
barnmorskor kvinnor men i varierande aldrar och med olika Iang erfarenhet
av forlossningsvard. Enligt Dahlin-Ivanoff och Holmgren (2017) bor
informanterna dela liknande erfarenheter for att en diskussion ska kunna
skapas samtidigt som informanternas olikheter &r viktiga for att kunna
representera mangfald i gruppen. Fokusgruppernas sammansattning i denna
studie hade variation i alder och erfarenhet vilket starker studiens giltighet.
Onskan var att utfora fyra fokusgrupper med fyra till sex informanter i varje

grupp pa tva sjukhus. Pa grund av yttre omstandigheter var det endast mojligt
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att genomfora studien pa ett sjukhus och med tre fokusgrupper. Eftersom
barnmorskorna arbetar pa samma arbetsplats kan resultatet bli paverkat da de
har liknande erfarenheter. Ytterligare information och andra perspektiv
kunde ha framkommit om studien utforts pa andra forlossningskliniker,
vilket hade 6kat studiens giltighet (Wibeck, 2010). Trots att antalet
informanter var farre an 6nskat i varje fokusgrupp ses det som en styrka for
studien, da samtliga informanter i en mindre grupp ges majlighet till att
diskutera sina asikter och erfarenheter av amnet. Utifran studiens syfte ar ett
antal pa max sex gruppmedlemmar lampligt nar &mnet som ska diskuteras ar
kénsloladdat och darmed genererar ett stort engagemang fran informanterna
(Dahlin-Ivanoff & Holmgren, 2017). Studiens giltighet starks ocksa av att
fokusgruppsintervjuerna utfordes pa barnmorskornas arbetsplats. Detta 6kar
forutsattningarna att informanterna kanner sig trygga under intervju (Wibeck,
2010).

Resultatets tillforlitlighet ar beroende av en utforlig beskrivning av
analysarbetet (Graneheim och Lundman, 2004). Forfattarna har tillsammans
last det transkriberade materialet utfort stora delar av analysen gemensamt
samt gjort en noggrann beskrivning av analysprocessen vilket starker
resultatets tillforlitlighet. Att forfattarna forst genomférde kodningen var for
sig for att sedan gemensamt granska och bearbeta samtliga koder tills det
uppnaddes samstammighet ses som en styrka for studiens analysprocess.
Enligt Wibeck (2010) okar studiens tillforlitlighet néar forfattarna forst utfor
analysen oberoende av varandra for att sedan diskutera och jamfora

materialet.

Forfattarnas medvetna forforstaelse ar av varde for studiens trovardighet,
enligt Graneheim och Lundman (2004). Forfattarna anser sig ha forforstaelse
om barnmorskornas arbetsmiljo da de arbetat pa den aktuella kliniken som
sjukskaterskor. Forforstaelsen medvetandegjordes vid en gemensam

reflektion. Forfattarna deltog sa lite som mdjligt i samtalet och forsokte
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istallet frdmja interaktionen och delaktigheten mellan barnmorskorna. Det
resulterar i att maktforhallandet mellan parterna blir mindre och resultatet i
studien mer trovérdigt (Dahlin-lvanoff & Holmgren, 2017).

Studiens urval, datainsamling och analys har beskrivits noggrant vilket
stérker studiens overforbarhet. Det &r dock lasaren som avgoér om studien &r
overforbar till liknande kontexter Graneheim och Lundman (2004). Darmed

lamnas studiens 6verforbarhet for bedomning at lasaren.

8.2 Resultatdiskussion

De tre huvudkategorier som framkom i resultatet var erfarenheter av
kommunikationssvarigheter, erfarenheter av omedveten diskriminering och

verksamhetens begransningar.

Svarigheter att kommunicera med de fodande kvinnorna var nagot som
framhdlls som en stor anledning till diskriminering. Barnmorskorna upplevde
att kvinnan utsattes for ett 6vergrepp nér de behdvde gora en akut
intervention som de inte kunde forbereda kvinnan pa, pa grund av
kommunikationssvarigheter. Detta bekréftas av Akhavan (2012) som menar
att kvinnor som inte kan tala svenska riskerar att inte fa samma vard som en
svensktalande, eftersom de inte kan krava sina rattigheter. Dahlborg
Lyckhage et al. (2015) menar att hinder som till exempel sprak &r enkla att
forsta, men svarare att 16sa. Tolkanvandning &r ibland en l6sning, men skapar
i sin tur ofta andra hinder. Dessa sprakliga hinder framkommer &aven i
artikeln skriven av Wallmo et al. (2020) som beskriver att det kan vara svart
att kommunicera via en tolk eller en anhérig om det ror sig om kénslig
information. Istéllet forekommer det att kvinnor med annan etnisk harkomst
foredrar att kommunicera via en doula eller genom kroppssprak (Wallmo et
al., 2020). Resultatet i foreliggande studie visar att tolkbehovet ar stort, men
att tolk séllan anvéands under en forlossning pa grund av bristande tid och

rutiner. Istallet tolkar kvinnans anhorig eller anvander sig barnmorskorna av
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kroppssprak. Enligt Akhavan och Lundgren (2012) upplever barnmorskor att
det ar positivt att ha tillgang till en person som inte &r en familjemedlem till
den fédande. Denna person kan pa plats tolka och forklara kulturella
skillnader inom forlossningsvarden for savél den fodande kvinnan som for

barnmorskan (Akhavan och Lundgren, 2012).

| resultatet beskrev barnmorskorna att kvinnor med funktionsnedsattning,
unga kvinnor och kvinnor med sprakforbistringar inte far samma
forutsattningar att vara delaktiga i sin forlossning. Det framkom att unga
kvinnor ofta ses som omogna, vilket paverkar deras delaktighet. Det
patalades ocksa att kvinnor med sprakférbistringar eller
funktionsnedsattningar inte ges tillracklig information for att ta stallning till
ett informerat samtycke. Barnmorskorna beskrev att kvinnor med
funktionsnedsattning behandlas annorlunda da de antingen far for lite
information eller ett 6kat omhéndertagande. Detta belyses av Malouf et al.
(2017) som beskriver att kvinnor med funktionsnedséttning inte gors
delaktiga i beslut kring varden och att dessa kvinnor 6nskar att fa bli tagna pa
storre allvar. Enligt Patientlagen (2014) har den fodande ratt att fa
information om sitt halsotillstand, vilka metoder som finns for undersékning,
vard och behandling samt vilka behandlingsalternativ som finns och
informationen ska anpassas efter dennes behov. Pa grund av kunskapsbrist
om individuella skillnader leder det till en ojamlikhet nar grupper med olika
forutsattningar ska forhallas till liknande regler som &r begransade av system

och strukturer (Diskrimineringsombudsmannen, 2012).

Alla manniskor har olika forutsattningar att ta till sig information, vilket
enligt Dahlborg Lyckhage et al. (2015) kan paverka informationen som
personalen ger. Informationen som ges paverkas av vardpersonalens
forestallningar om patienter som har sin grund i normativa och stereotypa
uppfattningar (Dahlborg Lyckhage et al., 2015). Om vardaren bemdéter

patienten utifran stereotypa forestallningar innebar det att patienten riskerar
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att inte behandlas som en unik person. Makten mellan den som ger vard och
den som soker vard ar asymmetrisk och ansvaret att reducera makten ar
vardarens. Asymmetrin i vardrelationen beror pa att vardaren genom sin plats
i vardorganisation, utbildning och facksprak har stérre makt an patienten.
Om vardgivaren tar sig ratten att bestamma och besluta vad som ar bast for
patienten kan det leda till att patienten inte blir delaktig i beslut och forlorar
makten 6ver sin egen kropp (Dahlborg Lyckhage et al., 2015). Att
barnmorskan kan kommunicera med den som foder kan vara betydande bade
for forlossningsupplevelsen och forlossningsutfallet for den fodande. Det &r
barnmorskans ansvar att anvanda de resurser som finns att tillga samtidigt

som barnmorskan ocksa maste ges ratt forutsattningar fran organisationen.

| resultatet framkom det att barnmorskorna anser att det kan vara
diskriminerande nar en kvinna av religiosa skal har 6nskemal om att bli
undersokt av kvinnlig personal och detta inte gar att tillgodose. Detta
bekraftas av en annan studie som tar upp betydelsen fér muslimska kvinnor
att traffa kvinnlig vardpersonal i forsta hand (Alzghoula et al., 2021).
Barnmorskorna i foreliggande studie belyser att den medicinska sakerheten
prioriteras och att en diskriminerande situation blir oundviklig nar en man
maste undersdka kvinnan. Det kan dock ifragasattas om barnmorskan
verkligen diskriminerar nar det inte finns nagot annat alternativ i den aktuella

situationen och att det istéllet kan bero pa strukturella faktorer.

Barnmorskorna i studien lyfter viljan att inte diskriminera och beskriver att
diskrimineringen som sker pa forlossningskliniken oftast &r omedveten.
Omedveten diskriminering har visat sig vara en stor del av den
diskriminering som sker och beror pa fordomar, stereotyper och attityder
(Larsson Taghizadeh & Adman, 2017). Diskrimineringen kan paverkas av
olika faktorer i omgivningen vilket i sin tur kan resultera i diskriminerande
beteenden. En sadan faktor ar hog arbetsbelastning och stress, vilket paverkar

individens formaga att vara observant pa diskriminerande attityder (Larsson
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Taghizadeh & Adman, 2017). | foreliggande studie framkom det att
barnmorskorna upplevde att de inte behandlar samk6nade par pa ett
annorlunda satt men att de samtidigt &r medvetna om att det finns en
heteronormativitet inom forlossningsvarden som indirekt kan verka
diskriminerande. I studierna skrivna av Malmaqvist et al. (2019) respektive
Malmaqvist et al. (2020) framkommer det att lesbiska och bisexuella kvinnor
samt transpersoner upplever forlossningsradsla pa grund av
identitetsminoritet. | foreliggande studie framkom det ocksa att det finns en
medvetenhet om att inte diskriminera vilket kan leda till att samkonade par
behandlas annorlunda. Kopplat till intersektionalitetsteorin blir det en
maktobalans mellan barnmorskorna och den foédande samt dennes partner.
Det &r intressant att barnmorskorna i féreliggande studie inte upplevde att de
diskriminerar samkdnade par, men forskning visar det motsatta. Det skulle

kunna bero pa att barnmorskorna inte ar medvetna om sin egen forforstaelse.

| resultatet framkommer det att barnmorskorna inte alltid har mojlighet att
arbeta icke-diskriminerande pa grund av att verksamhetens begransningar.
Det handlar bland annat om att lokalerna inte &r anpassade efter olika
manniskors behov, till exempel att det &r trangt och svart att komma fram
med séngar som ar bredare &n en standardsang. Detta patalas aven i en
osterrikisk studie (Konig-Bachmann et al., 2019) som menar att varden inom
bade madrahalsovarden och forlossningsvarden behGver anpassas for att
kunna tillgodose behoven hos mddrar med fysisk funktionsnedséttning. Att
kunna tillgodose olika personers behov och funktionalitet utifran fysisk
tillganglighet menar Dahlborg Lyckhage et al. (2015) beror pa och paverkas
av vardens struktur. Det ar darfor av vikt att inte skuldbelagga barnmorskan i

de fall nar diskrimineringen beror pa strukturella faktorer.

Det patalades av barnmorskorna att det finns ett behov av att reflektera kring
patientfall mellan kollegor, vilket kan uppfattas diskriminerande gentemot

den fodande. Enligt barnmorskans etiska kod ska barnmorskor arbeta icke-
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diskriminerande samt vara lyhorda for psykiska, fysiska, emotionella och
andliga behov hos vardsokande kvinnor (ICM, 2014). Eftersom barnmorskan
besitter en maktposition gentemot den fodande finns det &ven ett eget ansvar
hos barnmorskan i hur den enskilda individen ska behandlas. Utifran
intersektionalitetsteorin (Lykke, 2003) kan en maktobalans forstarkas om den
fodande ifraga ar till exempel transperson, homosexuell eller av annat etniskt
ursprung. Dahlborg Lyckhage (2015) menar att om patienten inte ges
handlingsutrymme har vardgivarens forhallningssatt en formyndarmentalitet.
Genom att vardgivaren istéllet aktivt ger patienten kontroll ver sin egen
vard neutraliseras den ojamlika vardrelationen (Dahlborg Lyckhage, 2015).
Dérav &r det av stor vikt att barnmorskorna reflekterar éver hur specifika

patientfall diskuteras mellan kollegor.

Vardpersonal sitter pa en maktposition, men kan trots det vara underordnad
patienten ur ett intersektionellt perspektiv (Lykke, 2003). De intervjuade
barnmorskorna tog upp situationer da patienter haft onskemal om att byta
personal. Onskemalet kunde bero pa barnmorskans alder, etnicitet eller kon.
Enligt Patientlagen (2014) har patienten ratt till att sjalv valja vem som ska
utfora varden, vilket istéllet ger patienten en maktposition.
Diskrimineringslagen (2008) galler endast om vardpersonal utsatter en
patient for diskriminering, men inte det omvanda. Daremot séger
arbetsmiljolagen (1977) att arbetsgivaren har ansvar att planera och styra
verksamheten pa ett satt som resulterar i att arbetsmiljon uppfyller de krav
som finns pa en god arbetsmiljo. De situationer dar patienter 6nskat byta
personal beskrevs som dilemman av de intervjuade barnmorskorna. A ena
sidan var de ovilliga att varda en patient som diskriminerar och & andra sidan
ovilliga att anpassa sig efter diskriminerande asikter. For att kunna stotta
personal som blir utsatt for diskriminering bor riktlinjer diskuteras och

uppréttas pa arbetsplatserna.
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Resultatet visar att barnmorskorna inte alltid har mojlighet att ge den fodande
kvinnan den narvaro som de vill ge. Enligt barnmorskorna behdver personer
med funktionsnedséattning eller sprakforbistring en hogre narvaro pa
forlossningsrummet. Under barnafddande &r det av stor betydelse att
barnmorskan stédjer och starker kvinnans egna resurser (Berg, 2010a). Det
genom att framja kvinnans sjalvkénsla, kunskap, kapacitet, frihet att valja,
sjalvstandighet och ansvarstagande. Att kvinnan far redskap att se sig sjalv
som en viktig resurs ar av stor betydelse under graviditeten samt under och
efter forlossningen (Berg, 2010a). Berg (2010b) beskriver att kontinuerlig
narvaro ar en vasentlig del av ett vardigt vardande. Att barnmorskan ska
finnas kontinuerligt narvarande och tillganglig ar ett behov som kvinnorna
har. Barnmorskans narvaro bestar av bade fysisk och kansloméssig narhet
men eftersom konstant fysisk nérhet inte & mojlig krdvs det att barnmorskan
ar tillganglig sa fort behovet hos kvinnan finns (Berg, 2010b). Den svenska
forlossningsvarden bor organiseras och planeras utifran malet att alla kvinnor
ska ha tillgang till en egen narvarande barnmorska under fodsloarbetet
(Svenska barnmorskeforbundet, 2014). Detta skulle kunna minska riskerna

for diskriminering av utsatta grupper.

9 Slutsats

| foreliggande studie beskriver barnmorskor att en anledning till
diskriminering inom forlossningsvarden beror pa bristande kommunikation
mellan den fédande och barnmorskan. Det framkommer att diskriminering
sker mot saval patienter som mot personal. Gentemot patienter var
diskrimineringsgrunderna etnisk tillhérighet, religion eller annan
trosuppfattning och funktionsnedsattning centrala i samtalet. Kon och alder
var de diskrimineringsgrunder som lyftes nar det berdrde diskriminering mot

personal. Resultatet tyder pa att barnmorskorna var medvetna om att
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diskriminering sker men ocksa att det behover belysas for vidare diskussion

pa arbetsplatsen.

10 Kliniska implikationer

En del av diskrimineringen som sker inom forlossningsvarden beror pa
organisatoriska och strukturella faktorer och behdver darmed bearbetas och
diskuteras av bade chefer och medarbetare. Riktlinjer bor diskuteras och
uppréttas pa arbetsplatsen for att kunna st6tta personal som blir utsatt av
diskriminering. Att varje fodande far tillgang till en egen néarvarande
barnmorska skulle kunna skapa rétt forutséattningar for barnmorskorna att ge

den basta varden utan diskriminering.

11 Forslag till fortsatt forskning

Forskning om barnmorskors erfarenheter av diskriminering inom
forlossningsvarden dr begransad. Det saknas nationell forskning av samtliga
diskrimineringsgrunder relaterat till forlossningsvarden. Da foreliggande
studie endast har utforts pa en forlossningsklinik vore det intressant att
genomfora studier likt denna med fler fokusgrupper och pa andra
forlossningskliniker i landet for att se om resultatet skiljer sig. Den fodandes

perspektiv bor ocksa belysas i framtida studier.
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