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SAMMANFATTNING

Inledning Utgéngspunkten i denna uppsats var att forutsittningarna for att etablera
goda vardrelationer paverkas av den heterosexuella norm som samhillet och d4ven
sjukvarden préglas av. Den teoretiska bakgrund uppsatsen vilat pa ar begreppet
heteronormativitet samt Joyce Travelbees teorier kring mellanméanskliga relationer.
Syfte Syftet med uppsatsen var att ta reda pa hur lesbiska fordldrar upplever varden
fore, under och efter graviditet. Metod En systematisk litteratursokning genomfordes
1 databaserna SCOPUS, PubMed, CINAHL och PSYCINFO. Denna kompletterades
av manuell sokning i referenslistor. Detta resulterade i tolv inkluderade artiklar vilka
analyserades induktivt. Resultat Analysen gav tre teman. Att fa bekraftelse som
individ och familj Informanterna gav uttryck for att ha blivit bade bekréftade och icke
bekriftade. Centralt i detta tema var behovet av inklusion av partnern och
bekriftande av badas fordldraskap. Att komma ut Att vara 6ppen med sin sexuella
identifikation eller inte var en friga som aterkom i de flesta av studierna. Oppenhet
ansags ge mojligheter till en battre och mer individanpassad vard men en radsla for
att drabbas av negativa konsekvenser skildrades ocks4. Vardpersonalens attityder
Erfarenheterna av vardpersonalens attityder var mycket varierande och spinde
mellan beskrivningar av vardpersonalen som empatisk, lyhord, respektfull och
accepterande till 6ppet homofobisk. Diskussion Den forskning som finns om
lesbiska forédldras upplevelser av vérd fore, under och efter graviditet ar begrdnsad
av att en demografiskt homogen population studerats och vidare forskning inom
omradet efterfragas. Det framstod dock som tydligt att bemotandet av lesbiska inom
av varden .paverkats av deras sexuella identifikation. Hur stark denna paverkan var
varierade kraftigt men den negativa sdrbehandling som skildrats tyder pa att
oacceptabla brister i vardkvalitet forekommit.
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1. INLEDNING

Overallt i varden méter hilso- och sjukvardspersonal minniskor med olika sexuella
fantasier, praktiker och identiteter. Inom vissa omraden synliggors detta i en storre
utstrackning dn 1 andra, till exempel inom gynekologi, urologi, pa
ungdomsmottagningar, hemsjukvard och inom modra- och barnhélsovarden. Oavsett
arbetsplats och egen sexuell identitet kommer emellertid personalen att mota
ménniskor vars sexualitet skiljer sig fran den heterosexuella normen sévil som fran
deras egen sexuella identitet. Denna uppsats handlar om lesbiska fordldrars
upplevelser av sadana moten ' .

Att skapa en god mellanménsklig relation dr enligt omvardnadsteoretikern Joyce
Travelbee (2) centralt for och ett sétt att ge god omvérdnad. Det bor ses som ett
overgripande mal for sjukskoterskor att skapa en sddan relation med sina patienter
och deras anhoriga. En forutsittning for detta ér att hilso- och sjukvardspersonalen
respekterar patientens virdighet och integritet samt att bade patient och dennes
ndrstdende visas omtanke och respekt oavsett t.ex. alder, kon, funktionshinder,
utbildning, social stdllning, etnisk eller religios tillhorighet eller sexuell laggning (3).
I Hilso- och sjukvérdslagen (1982:736 § 2) anges malet for hilso- och sjukvarden
vara “’en god hélsa och en vard pa lika villkor for hela befolkningen” (4).

Var utgéngspunkt for detta arbete ér att goda mellanménskliga relationer inom hélso-
och sjukvarden péaverkas av den heteronormativitet som genomsyrar samhéllets alla
institutioner och arenor. Med den utgéngspunkten vill vi synliggora att de
maktstrukturer som finns i samhéllet existerar och reproduceras dven inom hélso-
och sjukvarden (5). I denna uppsats kommer vi dérfor att utga fran maktstrukturer
baserade pd genus och sexualitet och studera vilka konsekvenser dessa far for
vardrelationer. Normer &r ofta osynliga tills ndgon bryter mot dem och f6r att kunna
synliggora heteronormativa maktstrukturer kommer vi dérfor att fokusera pa hur
lesbiska forédldrar upplever bemétande inom vérden. Var omvardnadsteoretiska
forankring utgér fran Joyce Travelbees teorier om mellanménskliga relationer.

2. SYFTE

Syftet med denna uppsats var att ta reda pa hur lesbiska fordldrar upplever varden
fore, under och efter graviditet.

3. BAKGRUND

3.1 Lesbiskt foraldraskap och den heterosexuella karnfamiljen

Where the economic foundations of the nation states depend on a heterosexual division of labour,
leshian and gay families are extremely vulnerable to social exclusion and to being made
scapegoats, along with other non-nuclear families, as a threat to family values and hence the
state (6, s 128)

Historiskt sett har en mangd olika familjestrukturer existerat och foréndrats beroende
pé kulturella, geopolitiska, sociala och ekonomiska omsténdigheter. Om verkligheten

' Sexualitet &r komplext och inbegriper bade fantasier, praktik och identifikationer. En persons
identifikation som homosexuell betyder inte att denna uteslutande har en homosexuell praktik och
vice versa (1).



standigt sett manga olika familjekonstellationer har emellertid familjeidealen 1
vastvarlden varit mer statiska, atminstone sedan industriella revolutionen. Med den
foljde en uppdelning mellan offentlig-privat dir hemmet skulle vara en fristad fran
l6nearbetets slit. Idealfamiljen som mélades upp var en manlig familjeforsorjare som
tjdnade tillrackligt for att forsorja en "hemmafru” som stod for omsorgs- och
hushallsarbete. Detta patriarkala familjeideal forstirktes och underhélls av de
Viktorianska medelklassfamiljerna, spreds till arbetarklasserna och sedan bortom
Europa genom kolonialismen (6).

Vad som &r en familj 4r alltsa inte entydigt och fixerat utan fordnderligt 6ver tid och
familjebegreppet kan rymma alltifran en fordlder och ett barn till en storre slékt- och
véinkrets. Familjeidealet i Sverige under 1900-talet kan ségas ha gétt frén ett ideal dér
mannen utgor ensam familjeforsorjare till en modern tvaforsorjarfamilj (7).

Homo- och bisexuellas juridiska rittigheter har forbattrats i Sverige de senaste aren,
pa det reproduktiva omrédet har lesbiska par sedan juli 2005 rétt till assisterad
befruktning (8) och homosexuella par som ingétt partnerskap tillats adoptera sedan
2003 (9). Den heterosexuella kdrnfamiljen ér forvisso fortfarande den vanligaste
familjeformen men det blir allt vanligare med andra typer av familjer sdésom en-
fordlderfamiljer, familjer med tvd samkonade fordldrar och med fler &n tvé fordldrar.
En uppskattning &r att ca 40 000 barn lever med samkonade fordldrar, denna siffra ar
dock mycket oséker. Sannolikt kommer antalet "regnbagsfamiljer” 6ka i1 framtiden
eftersom allt fler homo- och bisexuella stiller sig positiva till eller planerar att skaffa
barn (10).

3.2 Om heteronormativitet som begrepp

Med heteronormativitet avses de institutioner, strukturer, relationer och handlingar
som reproducerar heterosexualitet som nigot enhetligt, naturligt och allomfattande.
Annorlunda uttryckt innebdr heteronormativitet ett antagande att alla ménniskor &r
heterosexuella och att den heterosexuella kirnfamiljen ses som universell och
naturlig (11, 12).

Grunden 1 heteronormativitet dr en dualistisk konsuppfattning (att det finns tva
motsatta vilavgransade konstillhorigheter) och en hegemonisk heterosexuell norm
(att de tvd motsatta konen begér varandra). Det heteronormativa samhillet dr aktivt
normerande vilket innebar att allt som faller utanfér den dualistiska
konsuppfattningen och heteronormen stdmplas som avvikande och utsétts for
bestraffningar. Sanktionerna spanner mellan fangelsestraff och fysiskt vald till mer
abstrakta uttryck som marginalisering, osynliggérande, stereotypisering, kulturell
dominans och homofobi’. Heteronormativiteten garanterar alltsa heterosexualitet
som norm, samtidigt som den definierar andra former av sexuell samvaro som
onormala (11).

Heteronormativitet som begrepp synliggor ocksé ett maktsystem som utgor en bas till
ett samhalleligt fortryck. Detta fortryck dr inte av samma systematiska natur som

% Hatbrott med homofobiska motiv redovisas i rapporten Hatbrott 2006 - En sammanstéllning av
polisanmélningar med framlingsfientliga, islamofobiska, antisemitiska och homofobiska motiv (13).



aterfinns 1 till exempel en totalitdr stat. Fortryck brukar ju ocksa traditionellt
beteckna den makt som utdvas av en liten avgrinsad grupp hérskare/tyranner. I vara
demokratiska, socialliberala kapitalistiska samhéllen finns det emellertid mer subtila
former av fortryck, som inte ar planerade av en ondskefull makt utan snarare &r
strukturella och skapade av minniskors avsikter och politik (14);

Orsakerna till det strukturella fortrycket finner vi i normer, sedvanor och symboler som aldrig
ifrdgasatts, i forestallningar som ligger inbaddade i havdvunna och institutionaliserade regler
och rutiner och de samhalliga konsekvenserna av att dessa regler ar allmant omfattade och
atlydda (14, s 53)

Institutionaliserade rutiner och regler, hierarkier samt normer och sedvanor finns
givetvis ockséd inom sjukvirden och reproducerar heteronormativiteten dér (6). Pa
detta sétt reproduceras troligen heterosexuella normer oftast omedvetet och
oavsiktligt, sa d&ven inom sjukvérden dir sjukskoterskor utan att ténka pé det kan
utga fran att alla patienter &r heterosexuella.

3.2.1 Heteronormativitet i hédlso- och sjukvérden

Heteronormativiteten far stora konsekvenser for hur vi beméter ménniskor och blir
bemétta. Generellt sett innebir den att HBTQ-personer” pé samhillets olika arenor
standigt forutsitts vara heterosexuella tills motsatsen ér bevisad (12). Inom vérden
innebér det att t.ex. homosexuella stdndigt maste forhélla sig till och skapa strategier
for om de ska “komma ut” infor vardpersonalen eller inte. Att komma ut kan
innebéra att behdva mota negativa reaktioner och innebér en forlust av kontroll, det
ar oklart hur 1dngt informationen om patientens sexuella identitet kommer att spridas.
Att inte komma ut innebar ett kénslomassigt pris, att dolja en viktig del av sin
identitet. Bdda scenarierna bar med sig kédnslor av osdkerhet, rddsla, stress och angest
for patienten, som blir en ytterligare borda pa de pafrestningar som sjukdomen eller
ett fordndrat hilsotillstand for med sig (6).

Rédslan for att fa simre vard kan innebdra att manga lesbiska vintar med att soka
vard tills det dr absolut nddvéndigt. Det finns evidens for att homosexuella mots av
okunnighet, fientlighet samt stdtande och foroldmpande behandling fran personal
inom hélso- och sjukvéarden och socialtjansten (6).

I en rapport fran Folkhélsoinstitutet dir HBT personer fick skatta sin hilsa visade det
sig att en overvigande del av gruppen hade en god hélsa, men att bade den fysiska
och psykiska hélsan var ldgre dn befolkningen 1 stort. Sérskilt inom det psykiska
vélbefinnandet fanns stora skillnader. Inom HBT gruppen fanns ocksé skillnader dér
transpersoner generellt sett hade den sdmsta hilsan, f6ljt av bisexuella och
homosexuella (16).

En allvarlig konsekvens av homofobi och fordomar kan vara att homosexuella
foréldrar, pa grund av ridsla for sanktioner, ibland viéljer att inte vara 6ppna med sin
sexuella identifikation. Detta utgor ett stort hinder i utvecklingen av mellanménskliga
relationer och osynliggdr familjemedlemmar och nérstdende som borde inkluderas i
omvardnaden. Det kan ocksa skapa en moment 22 situation dir vardpersonal som

> HBTQ ér en forkortning och samlingsbegrepp for homo, bi, trans och queerpersoner. Queer
innefattar bland annat polyamordsa, sadomasochister, fetishister, intersexuella och asexuella personer

(15).



saknar kunskap om HBTQ fragor inte inser vikten av att skaffa sig denna kunskap
eftersom de “inte har traffat” ndgra HBTQ-patienter. Okunskapen leder till att en
heteronormativ milj6 stdndigt aterskapas och riadsla for sanktioner for att komma ut
lever kvar. Om da sdvil patienter som vardpersonal viljer att inte komma ut kommer
personalens okunskap reproduceras och en negativ cirkel fortsétter (6).

Om vérdpersonalen forutsitter att alla patienter dr heterosexuella, nér de t.ex. tar den
sociala anamnesen, innebdr det ett osynliggérande av andra sexuella former én
heterosexualitet och kan upplevas krankande for den enskilda individen. Inom
omraden som har med reproduktion och sexualitet att gora blir konsekvenserna extra
tydliga diar ménga lesbiska undviker att gi till gynundersdkningar eftersom fragor om
preventivmedel och (hetero)sexvanor oundvikligen kommer upp. Séttet att friga
speglar dé att en aktiv, "normal heterosexualitet” tas for givet (1).

Aven om hilso- och sjukvardspersonalen #r vilmenande ér de ofta okunniga om den
heterosexuella normen vilket leder till en oacceptabel situation ddr homosexuella
patienter far utbilda personalen om sina livsvillkor (1, 6).

3.2.2 Om homofobi och heterosexism

””...scholars who have studied predjudice note that homophobia is not only not felt to be
irrational — nor are racism or anti-Semitism — but is actually felt to be morally praiseworthy and
socially sanctioned (6, s 5)”

Homofobi kan definieras som en irrationell riddsla eller avsky mot homosexuella. En
sadan psykologisk definition dr dock otillrdcklig, homofobi maste diskuteras som en
social, kulturell och politisk produkt (6). I en studie av Réndahl (12) visas det att
36% av de fardiga sjukskoterskorna och 9% av sjukskdterskestudenterna skulle vélja
att avsté fran att varda en homosexuell patient om de fick vélja .

Heterosexism dr ett begrepp som innebar att se heterosexualitet som bittre, mer
normalt, mer naturligt och/eller mer moraliskt rétt &in homosexualitet. Inom varden
kan heterosexism ta sddana uttryck att vardgivare ar rddda att frdga om patienters
sexualitet eftersom de dd kan réka “antyda” att patienten dr homosexuell. Det anses
dock inte lika stotande att behandla homosexuella som om de vore heterosexuella (6,
17).

3.3 Om mellanmanskliga relationer

En omvardnadsteoretiker som har behandlat de forforstaelser, fordomar och
stereotyper som sjukskdterskan kan hysa mot patienter dr Travelbee (2).

Hon menar att det &r centralt for den professionella sjukskoterskan att etablera en
mellanménsklig relation med patienten. Med detta menar hon en relation ménniska
till ménniska som &verskrider den hierarkiska sjukskoterska-patient dikotomin. Detta
strivande handlar alltsa om att ta sig bort frin stereotypa uppfattningar om vad en
”patient” och sjukskoterska” dr och se varandra som unika individer. For att komma
bort fran begreppet patient bendmner Travelbee patient som “den andre”.

* Rondahl papekar dock att generaliserbarheten ar begrinsad eftersom populationen var liten och ej
slumpmassigt urvald (12).



Sjukskdterskans mal dr att hjélpa individen och dennes familj att forebygga och
bemistra sjukdom och lidande, samt att finna mening i dessa erfarenheter.

Att malgruppen for omvérdnad ar bade patienten och familjen, hirleds till att nar en
person blir sjuk s& drabbar detta ocksa dennes familj som fér nya roller och méste
finna mening i1 det som sker/skett (2).

Den mellanménskliga relationen ser Travelbee som ett nodvandigt medel for att na
detta mél. Denna relation kommer inte naturligt utan maste arbetas pé, den
konstrueras stindigt genom att sjukskoterskan interagerar med de vardbehdvande.
Detta innebir att sjukskdterskan méste vara varsam pa sina tankar, kédnslor och sitt
gorande nér denne soker arbeta fram en god relation till den som soker vard (2).

Travelbee identifierar fem faser som sjukskoterskan och patienten gar igenom i
utvecklingen av en mellanminsklig relation. Dessa faser utgér en process som
sjukskoterskan och patienten gar igenom, i olika hastigheter och med steg bade fram
och tillbaka (2).

I det inledande métet gor sjukskdterskan och patienten observationer, antaganden
och bedomningar av varandra vilket sedermera kommer att styra deras interagerande
med varandra. Deras forestéllningar om varandra baseras ofta pé stereotypa
forestéllningar varfor sjukskoterskans uppgift blir att bryta ned kategoriseringen for
att se méinniskan i patienten. Detta dr enklare att géra om sjukskdterskan tycker om
patienten men Travelbee betonar att den professionella sjukskoterskan har ett ansvar
att se alla patienter som ménskliga individer, oavsett vilka kénslor de vécker (2).

I den andra fasen sker en framvaxt av identiteter dar sjukskoterskan och patienten
gradvis borjar bryta ner kategorierna for att se hur den andra kinner, uppfattar och
tolkar situationer. De borjar alltsa se glimtar av den andres unika identitet (2).

Empati utgor den tredje fasen. Med det menar Travelbee formégan att leva sig in och
ta del av den andres sinnestillstand vid ett givet tillfdlle. Att kinna empati &r att knyta
an till den andre och uppleva nérhet utan att for den skull g& upp i den andre.
Empatiprocessen dr medveten, den som kénner empati ar fullt medveten om det till
skillnad fran omedvetna mentala processer som identifikation och projektion.
Forutsittningar for empati ar dels en vilja att forsta den andre, och dels en likhet i
personliga erfarenheter. Eftersom empati grundar sig i gemensamma erfarenheter &r
det inte realistiskt att tinka sig att en sjukskoterska kan kéinna empati for alla sjuka.
Samtidigt kan sjukskoterskan striva efter att utvidga sitt empatiska omfang till att
omfatta dven personer som har vitt skilda erfarenheter fran henne/honom. Travelbee
menar ocksa att det 4r en myt att sjukskoterskan kan ga in 1 mdtet med den andre
med en icke-domande forforstaelse, istéllet méste sjukskoterskan gé in med avsikten
att gora sig medveten om vilka forutfattade meningar hon/han har (2).

Empati anvinds for att forstd den andres beteende, och ddrmed kunna férutse och
forstd dennas omvéardnadsbehov. Med detta foljer emellertid inte att kunskapen f6ljs
av konstruktiv handling som gagnar patienten. Kunskapen kan ocksa anvindas
manipulativt eller inte alls. P& detta sétt kan empati karakteriseras som neutralt (2).

Att kéinna empati dr alltsd att rent intellektuellt ha en forstéelse for den andre pa
basen av likhet, det dr ett steg i riktningen mot dmsesidig forstéelse och kontakt, som



i sin tur kan ga 6ver till sympati och medkénsla vilket &r den fjarde fasen som
Travelbee beskriver (2).

Denna fas kdnnetecknas av medkénsla, den som vardar tar del av den andra
personens lidande och hyser en 6nskan om att lindra det. Har handlar det inte langre
om att ldra kiinna den andra personen men den mellanménskliga relationen kan
antagligen stirkas och fordjupas. Sympati kan sdgas vara en attityd, ett sitt att tinka
och en kénsla som formedlas till den andre. I och med att man tar del av den andras
lidande och kénslor blir det inte 1dngre mdjligt att forhélla sig objektiv och
distanserad. Detta medfor inte en passivitet utan ett personligt engagemang dér
sjukskoterskan aktivt vill hjdlpa den andra och dven minska dennes lidande genom
att dela lidande och bordor (2).

Etableringen av 6msesidig forstaelse och kontakt i den mellanmiinskliga relationen
bor enligt Travelbee vara det dvergripande mélet for alla sjukskoterskor. De fyra
tidigare nimnda faserna samt att sjukskoterskan kontinuerligt lyckats lindra den
andres lidande kan ségas kulminera i att detta uppnds. Sjukskoterskans forméga att
hjilpa den andre beror sjdlvfallet pa vad denna vet, kan och vill géra. Men dven
ménniskosyn har betydelse. Den manniskosyn sjukskoterskan har skiner namligen
igenom 1 interaktioner med andra ménniskor som kénner om den vérdandes
ménniskosyn &r genuin eller mer av en fasad. Den vardandes méanniskosyn och
livsfilosofi avspeglas hir i alla handlingar gentemot den andra. Omsesidig forstaelse
och kontakt préglas av att personerna i den mellanméanskliga relationen delar
varandras tankar, kdnslor och attityder. Detta &r med andra ord tétt knutet till
sjukskoterskans personlighet och vardegrund. Nér en upplevelse delas pa detta sitt
blir den meningsfull och betydelsefull (2).

4. METOD

4.1 Litteratursékning och urvalsprocess
S6kord valdes med utgingspunkt frén syftet med arbetet (18)° . S6kord som

anvéndes var till exempel “lesbian”, ”parents” & “Maternal Health Services”
etcetera. Sokorden utvecklades over tid, de forsta sokningarna var provsokningar dér
fler s6kord hittades som till exempel ’pregnancy”, ”qualitative.” For att bredda
sokningarna ytterligare anvéndes dven trunkeringar sdsom “child*” istéllet for “child
health services.” Eftersom sokningarna dnda genererade sé fa tréffar anvédndes fa
eller inga begransningar i sokningarna. I bilaga tva redovisas sokningarna i sin

helhet.

Databassokningar utférdes med booleska operationer i f6ljande databaser:
e SCOPUS. Innehaller 15 000 tidsskrifter inom de flesta vetenskapliga
discipliner
e CINAHL. Técker omvardnad, sjukgymnastik och arbetsterapi
e Pubmed/Medline. Técker bland annat medicin, omvardnad och odontologi
e PSYCINFO. Ticker psykologisk forskning inom medicin, omvérdnad och
nérliggande omraden

> Fran borjan var syftet att ta reda pa HBTQ-forildrars erfarenheter av modra- och barnhilsovarden.
Detta dndrades dock da de studier som fanns néstan uteslutande handlade om lesbiska foraldrars
erfarenheter av vard fore, under och efter graviditet i olika vardformer.



Niér sokningarna gav 100 triffar eller mindre ldstes titlarna igenom samt abstracts pa
de artiklar som inte uppenbart f6ll utanfor syftet. De artiklar vars abstract tycktes
stimma Overens med syftet ldstes i sin helhet samt kvalitetsgranskades utifrén en
checklista for granskning av kvalitativa artiklar utarbetad av Forsberg och
Wengstrom (18). Utover sokningar i databaser genomfordes dven manuella
sOkningar med utgangspunkt i referenslistorna pé de tidigare funna artiklarna. Da
hittades emellertid inga nya empiriska artiklar. De empiriska artiklar som svarade
mot syftet togs med i studien. Inalles resulterade sokningarna i 12 artiklar som nadde
upp till dessa kriterier. En artikel (19) uteslots efter den forsta genomlésningen pa
grund av att den innehdll for tunt material i forhéallande till syftet. Artiklarna var
skrivna mellan 1984-2008 och kommer fran Storbritannien, USA, Australien,
Kanada, Norge och Sverige.

4.2 Analysmetod

Genom en induktiv ldsning av artiklarna valdes meningsbédrande enheter ut som
kondenserades, indelades i kategorier och slutligen utvecklades till 6vergripande
teman. Denna process genomfordes av bdda forfattarna oberoende av varandra. Néar
detta var genomfort jamfordes och diskuterades forfattarnas olika kategorier och
teman tills en gemensam struktur var utvecklad.

5. RESULTAT

Informanterna i1 de studerade artiklarna uttrycker generellt att de var ndjda med
varden de hade fétt. De har ocksé ofta uttryckt tankar om att de upplevelser de har
gjort paverkats av deras sexuella identitet och familjestruktur. I denna del av arbetet
kommer detta att beskrivas 1 tre olika teman; Att fa bekriftelse som individ och
familj, att komma ut och vardpersonalens attityder.

Dessa teman Overlappar varandra i viss mén. Graneheim & Lundman (20) skrev att
detta &r vanligt i studier av ménniskors erfarenheter som séllan kan delas in i
vattentéta skott. De citat som forekommer i denna del av arbetet 4r utsagor fran
informanterna i de olika kvalitativa artiklarna som dr studerade. De dr skrivna for att
ge en kénsla av kérnan 1 fordldrarnas upplevelser.

5.1 Att fa bekréaftelse som individ och familj

Alla artiklarna (21-32) behandlade explicit eller implicit fordldrarnas 6nskan att bli
bekriftade som familj av hélso- och sjukvardens personal. I detta 14g att inte bara den
biologiska fordlderns foraldraskap bekriftades utan dven den sociala” forélderns.
De sociala” modrarna hade blandade erfarenheter i att bli erkéinda som foréldrar av
hilso- och sjukvarden (21- 24, 26, 28, 31).

5.1.1 Erfarenheter av bekriftelse och synliggérande

Looking into my eyes he says, ’are you going to breastfeed?’ Just like that, like it was the easiest
thing in the world, that both of us nursed the baby. And then he continued, ‘Men can breastfeed
too, you know, it’s just not that common’. | must say, it came like a shock to me, | wasn’t quite
there. He was so incredibly engaged in the thought of me breastfeeding too (28, s 482).

Citatet ovan kom frén en intervjuad medforilder 1 ett lesbiskt par och illustrerar
bade vardpersonalens bekréftelse av samkdnade familjer och specifik kunskap om



lesbiskt moderskap. Positiva erfarenheter, dér icke-biologiska fordldrar
inkluderades och erkidndes som forildrar, beskrevs i minga artiklar (21,22, 24, 27-
30).

Bekriftelse av alla fordldrar kunde ske genom att 6gonkontakt togs med alla i
familjen. Det kunde nés genom att ett inkluderande sprik anvéndes dér d&ven den
icke-biologiske fordldern refererades till som ”fordlder” eller "mamma”. Nér den
icke-biologiska fordldern fick klippa av navelstrangen eller bada spiadbarnet, alltsa
vara med och delta i vrden av barnet stirkte detta fordldrarnas upplevelse av att
erkdnnas som legitim fordlder (22-24, 27).

Bekriftelse kunde ocksa ske genom att den ”sociala” modern fick samma
besoksrittigheter pd [VA-avdelningen som den biologiska modern (21) eller genom
justering av fodelseattester som utgick fran heterosexuellt fordldraskap (28). Inom
fordldrautbildningarnas ram fanns en del positiva erfarenheter av barnmorskor som
gav sdrskilt stod till de lesbiska mddrarna och anvédnde neutrala ord som “partner”
(21, 23).

Foréldrarna uttryckte en dnskan om att bade bekraftas som en “normal” familj av
hilso- och sjukvarden, samtidigt som deras specifika villkor och situation
uppmérksammades. Nér vardpersonalen fragade foridldrarna om vilka lokala resurser
och forildragrupper for homosexuella fordldrar som fanns tillgdngliga i kommunen
hade detta en bekréftande effekt. Nér vardpersonalen visade att de var medvetna om
stigmatiseringen och isoleringen som manga fordldrar levde med fungerade detta
ocksé bekriftande (22, 23, 27).

5.1.2 Erfarenheter av icke-bekréftelse och osynliggdérande

My partner had to fight to be acknowledged as the baby’s mother, and to be included in her care
(23, s 208).

From the very first day when [her daughter] was born, we’re in the hospital, and they give us the
wristbands...and the wrist bands say “mother’ and the other one says “father’ right on the
wristband. And I thought couldn’t you just give us two ““mother ones, or is that going to confuse
everybody too much? (29, s 510)

Manga fordldrar fick arbeta for att fa bekriftelse och erkénnande av vardpersonalen,
eller blev 6ppet exkluderade. Exkluderandet kunde handla om att inte bli tilltalad,
marginaliserad eller att bli totalt ignorerad (21, 23, 24, 27, 30). Negativa erfarenheter
av att medforéldern blivit exkluderad pa akutavdelningar inom barnhilsovérden
rapporterades av 40 % av informanterna i en studie av Perrin & Kulkin (27). Da
handlade det om att ens familjekonstellation negligerats och att den icke-biologiske
fordldern inte fatt vara delaktig i beslut angédende vérden av det gemensamma barnet.
De intervjuade i Ross, Steele & Epstein:s studie (29) hade liknande erfarenheter av
att den icke-biologiske modern inte setts som legitim av barnhilsovardens personal.

En kontext dir exkludering av medforédldern blev tydlig var forédldrautbildningarna
dar ledarna for grupperna oftast pratade i termer av "mamma’ och “’pappa’ och
forutsatte bara en typ av familjekonstellation (21- 23, 28-30, 32). De intervjuade
fordldrarna i Larsson & Dykes studie (22) berédttade om barnmorskor som inte sag
deras behov och inte slutade anvénda ett exkluderande sprak ens efter att explicit fatt



veta att lesbiska fordldrar var med i fordldragruppen. Detta upplevdes som
oprofessionellt och krinkande. Informanterna i Olesker och Walsh studie (32) fran
1984 papekade att fordldrautbildningen inte bara utgick fran en stereotyp familjebild
utan ocksa frin ett medelklassperspektiv. Ingen av informanterna i den studien var
Oppna med sin sexuella laggning pa fordldrautbildningen.

Fordldrarna hade ocksa erfarenhet av ”formell” exkludering i och med att
ankomstblanketter samt omvardnads och medicinsk dokumentation forutsatte en
heterosexuell familj med make eller maka (21, 22, 26, 27, 29, 30). Fodelseattester
som utgick fran att barnet har en man och en kvinna som forédldrar skapade ocksa
problem. Ett lesbiskt par kunde inte f4 bddas namn registrerade pa fodelseattesten
och ett annat blev pressade av sjukvardspersonalen pa att uppge faderns namn nér
barnet hade tillkommit via en anonym givarinsemination (24). Enkiter och
informationsmaterial i vintrummen pé barnhélsovardens avdelningar hade
heteronormativa utgangspunkter och forutsatte att alla barn har en moder och en
fader (27). Pa ett liknande sitt kunde “ndrmaste — anhorig” regler leda till att partnern
ej fick besoksritt pa intensivvardsavdelningar (21).

For fertila lesbiska som soker hjdlp med inseminering pa reproduktionsmedicinska
kliniker kunde osynliggorandet besta i att de behandlades pa samma sitt som infertila
heterosexuella kvinnor med allt vad det innebar av provtagning och undersokningar.
Detta uppfattades av vissa lesbiska som en onddig medikalisering av

befruktningsprocessen medan andra vilkomnade sddana medicinska interventioner
(29).

5.2 Att komma ut

Att komma ut for hélso- och sjukvérdspersonalen eller inte och hur detta kdndes var
centralt i samtliga artiklar. Manga uttryckte rddsla for negativa konsekvenser till
foljd av sin sexuella identitet, samtidigt sdgs det av flera olika anledningar som
viktigt att vara dppen och de flesta informanterna i studierna hade kommit ut for sina
vardgivare.

I ett flertal av studierna uttryckte informanterna vikten av att hitta en "HBT véanlig”
vardgivare (21, 25, 26, 28-32) for att kunna undvika irrelevanta frdgor och férdomar,
det kéndes viktigt att kunna komma ut i en trygg miljo (28). Informanter i en del
studier talar ocksa om att de skulle foredra att ha till exempel en lesbisk barnmorska
eller ldkare (21, 28, 30, 32).

Att komma ut flera gdnger, att behdva forklara sitt forhallande till sin partner eller
sitt barn om och om igen pa grund av bristande kontinuitet eller ignorans av
personalen har av fordldrarna upplevts som anstrangande (23, 27).

Anledningarna till varfor det ar viktigt att komma ut varierade. Mikhailovich (25)
skrev bland annat att det upplevdes att kommunikationen och relationen forbattrades
med hélso- och sjukvardspersonalen och att det gav mojlighet for alla fordldrar att
vara delaktiga. Det sdgs ocksd som viktigt att bekrifta sin relation infor sitt barn och
genom detta reducera den eventuella stigmatisering barn till samkdnade fordldrar kan
bli utsatta for. I samma artikel angavs en politisk dvertygelse om vikten av att vara
Oppen som anledning till att komma ut. Spidsbergs studie (28) visade liknande tankar
hos informanterna, en vilja att vara 6ppen om sin sexuella identitet for att kunna



”utbilda” halso- och sjukvardspersonalen och pa detta sétt 0ka toleransen 1
sjukvarden och samhéllet i stort.

De tankar kring anledningar att inte komma ut som redovisades i studierna priaglades
1 stor utstrackning av kdnslor av oro och riadsla. Att ens barn (25, 27) eller att man
sjalv skulle fa simre vard (23, 28, 30, 32) eller att helt nekas vard (23, 28, 32) var
nagra av dessa radslor. Det fanns ocksa oro dver att forsdmra relationen med hilso-
och sjukvardspersonalen (27) samt att fa sin kompetens som fordlder ifragasatt (22,
25, 27). Att inte komma ut blev en strategi for att kunna undvika féordomande,
homofobi, diskriminering samt att slippa "utbilda” hélso- och sjukvirdspersonalen
om sin livssituation (23, 25). Hemlighéllandet av sin sexuella identitet sdgs ocksa
som en garanti for att f samma behandling som andra (25). Utover dessa ridslor
over hur hilso- och sjukvardspersonalen skulle reagera nir man kom ut angavs dven
att man inte kunde se nigra fordelar med att komma ut (25) eller att 1dkaren inte hade
med den saken att gora (22, 28) som anledningar till att ”’std kvar i garderoben.”

5.2.1 Positiva erfarenheter av att komma ut

Positiva erfarenheter av att vara dppen med sin sexuella identitet inkluderade bland
annat en kinsla av acceptans, att bli bekriftad som “normal” samt att inte behova
forklara sitt forhallande till sin partner eller sitt barn flera ganger om for
vardpersonalen (23, 27, 28). De fragor om livsstil, familj och sexuell identitet/praktik
som foljde av att man kom ut upplevdes oftast som positiva, som att vardpersonalen
intresserade sig for fordldrarnas speciella situation och ville ge anpassad vard. Ménga
hade heller inget emot att ta pé sig en utbildande roll, eftersom de menade att minga
inom hélso- och sjukvérden inte mott lesbiska modrar och behdvde kunskap (22, 23,
27, 28).

5.2.2 Negativa erfarenheter av att komma ut

En méngd olika negativa konsekvenser som upplevdes vara relaterade till sexuell
identitet beskrevs i studierna. Detta har beskrivits bdde precist samt som mer
generella upplevelser av diskriminering, fordomande- och homofobiska attityder och
heteronormativa antaganden (21, 25, 27, 30, 32). En del av de rddslor for negativa
konsekvenser som beskrivits ovan blev besannade i samband med att patienten
kommit ut. Flera exempel pé virdgivare som nekat vard eller brutit kontakten med
patienten efter att denna kommit ut aterfinns i studierna. Wilton & Kaufmann (23)
beskriver en patient som nekats vird av en sjukskdterska med hinvisning till
sjukskdterskans kristna tro. Vidare beskrevs i Spidsberg (28) hur en lékare inte
lamnat ut provsvar och gjorde sig oantréffbar d& han fick reda pé att hans patient var
lesbisk. Aven Wojnar (26) fann liknande upplevelser, en informant berittar om en
lakare som végrade hjdlpa “kvinnor som henne.” I en amerikansk studie fran 1989
(31) angav fyra av 35 medverkande att de nekats vard efter att de kommit ut.

Halso- och sjukvardspersonalens omedelbara reaktion till f6ljd av att man kommit ut
var ibland rent oforskdmd och personalen uttryckte nedvirderande och moraliserande
asikter (21, 23, 30). Vanligare var dock upplevelsen av att en spanning skapades, att
vardpersonalen kénde sig generad och inte tog ndgon notis om beskedet dver huvud
taget (21, 23, 24, 30). Motsatsen skedde ocksa nér ens “’klivande ur garderoben”
vickte en Overdriven nyfikenhet hos vardpersonalen och resulterade i frigor som av
fordldrarna upplevdes som integritetskrankande, "lite pa gransen” och irrelevanta for
varden (22, 23, 28).
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Inom modrahdlsovarden kunde barnmorskornas intresse for sina patienters sexualitet
leda till att denna diskuterades, vilket innebar att fordldrarna inte fick svar pé sina
fragor. Sexualitet istdllet for graviditet kom i fokus (28). I en studie av Wilton &
Kaufman (23), med totalt 50 respondenter, fragades 25 av dem hur de hade blivit
gravida, sex vad de skulle sdga till barnet om dennas biologiska far och fyra om de
nagonsin hade varit heterosexuella. Samma studie rapporterar & andra sidan om att
manga barnmorskor, av ridsla for att omedvetet verka krinkande, undvikit att stilla
fragor som var relevanta. 24 av respondenterna fragades inte om de hade en
medforélder, 16 fridgades inte om vilket stod de hade hemma och 31 frigades inte om
hur deras partner madde.

5.3 Vardpersonalens attityder

Som beskrivits tidigare dr en stor majoritet av fordldrarna 6ppna med sin sexuella
identifikation. Detta innebir att de konfronteras med sjukvéardspersonalens attityder.

5.3.1 Positiva attityder

Forédldrarna 1 artiklarna beskrev vanligtvis att de var ndjda med den vard de har fatt
och sjukvardspersonalen som empatisk, omvardande och lyhorda for deras behov
(21, 22, 24-26, 29-32). Speciellt uppskattat var ocksa niar medforélderns behov ocksa
uppmérksammades (23). En positiv och stodjande attityd fran personalen handlade
alltsd ofta om att bli bekréftad och synliggjord som forilder och familj.

I Wilton & Kaufmans studie (23) demonstrerades att personalen inte behdvde gora
mycket fOr att visa att de hade en stodjande attityd till fordldrarna, en enkel
kommentar eller ett lattsamt skdmt var allt som behdvdes.

Ett exempel pa sjukskoterskor som agerade patientens advokat i samspelet gentemot
annan sjukvardspersonal dterfinns i Epstein, Stein & Ross studie (29) dér en
barnmorska tog hand om” en ldkare som agerade pa ett krinkande vis. | samma
studie beréttade ocksa informanterna om sjukskdterskor inom gynekologin och
primdrvirden som informerade om lesbiskvénliga sjukhus och fertilitetskliniker och
diarmed ocksé agerade som patienternas advokater.

5.3.2 Negativa attityder

I think that they were uncomfortable with us...being a lesbian couple and I think they were
uncomfortable with us being, doing it natural. And | think the combination of the two just sort of
had a hands off attitude instead of a caring attitude (24, s 309)

Enligt Renaud (21) var 6ppen homofobi i mdten mellan lesbiska modrar och
vardpersonalen ovanliga, i hennes studie vittnade flera av de intervjuade snarare om
att det fanns en subtil spanning i luften dér personalen blev osédkra, nervésa och
verkade kdnna obehag 6ver modrarnas lesbiska identitet. Resultatet i en studie av
Buchholz (24) var liknande, sjukskoterskorna upplevdes vara stressade och
fordldrarna reflekterade 6ver om de fick samma véird som heterosexuella par. |
Spidsbergs studie (28) framkom liknande tankar hos fordldrarna dér de reflekterade
over om deras erfarenheter av bristfdlligt bemotande de facto orsakades av homofobi
eller om barnmorskan egentligen bara hade en dalig dag.
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Forsok fran vardgivarens sida att visa acceptans och medvetet agera jamlikt kunde
ocksa bli missriktade da de istédllet tolkades som nedlatande, 6verdrivna och
fordldrarna kinde sig utpekade som “annorlunda” (21, 23).

It’s not exactly like you get this in-your-face prejudice...there’s this consciousness...you feel like
someone is consciously trying to be egalitarian. Whenever anybody feels obligated to say, “I treat
a lot of leshian patients™...I think, so what, | know a lot of Presbyterian s (21, s 196).

Det fanns ocksé rapporter fran fordldrarna om 6ppen homofobi, krankningar eller
diskriminering i artiklarna (21, 23, 25-27, 30, 31). Exempelvis har fordldrarna
erfarenheter av att negativa kommentarer féllts av personalen pa grund av deras
sexualitet (21) eller att deras motiv fOr att skaffa barn ifrdgasitts och den icke-
biologiska fordldern/fordldrarna ignorerats av hélso- och sjukvardspersonalen (25,
26). Inom barnhélsovéirden rapporterades det om fall av felaktig, krdnkande
diagnostisering dir ett orimligt fokus legat pa fordldrarnas sexuella identitet. Till
exempel forklarades ett spddbarns 1dngsamma tillvéxtkurva med att barnet var
forvirrat Gver att ha tva modrar (27). En lesbisk fordlder som led av postpartum
depression mottes vid ett hembesok av sddan negativ och féordomande attityd fran sin
sjukskoterska att hon inte tordes avsloja sitt tillstdnd av rddsla for att forlora barnet
och att sjukskoterskans dvertygelse om att homosexuella inte borde skaffa barn
skulle spis pa (30).

Det fanns ocksé ett osynliggérande, dér vardpersonalen hade kinnedom om att
fordldrarna var homosexuella men ignorerade det och latsades som ingenting.

I don’t know, some people have a way of approaching it by just ignoring it, pretending that it isn"t
there. Everybody knows it’s there but nobody dares to mention it. It’s like “The Emperor’s New
Clothes’, everybody knows but nobody says anything (28, s 481)

Detta skapade en obekvam situation for fordldrarna, som i tystnaden utelédmnades till
att sjélv fundera pa vilka attityder, tankar och kénslor vardpersonalen bar pé (28, 30).

6. DISKUSSION

6.1 Metoddiskussion

Valet av databaser gjordes utifran forforstaelsen av att amnesomradet var smalt och
tvirvetenskapligt och att viktig kunskap inom omrédet kunde finnas inom discipliner
som till exempel genusvetenskap och psykologi. Det visade sig att de flesta artiklar
fanns 1 omvérdnadsvetenskapliga tidskrifter och ticktes av sokningarna i SCOPUS.

Vid den manuella s6kning som gjordes med utgangspunkt i referenslistorna hos de
tidigare funna artiklarna hade alla referenser som kunde antas vara relevanta for
denna studie redan hittats i databassokningarna. Detta borde tyda pd att
litteratursokningen varit relativt heltdckande.

Sett 1 efterhand kunde sdkningarna ha genomforts mer enhetligt. I stort behdlls
samma struktur under sokningarna (se bilaga 2). Det tillkom emellertid ett fatal nya
sokord och trunkeringar anvindes i en storre utstrackning vid sokningarna i CINAHL
och PSYCINFO. Det skulle kunna vara mdjligt att ndgon enstaka artikel till kunde ha
hittats om fler sokord och trunkeringar utnyttjats i SCOPUS och PubMed/Medline.
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Inklusionskriterierna var endast att studierna skulle vara empiriska och att de skulle
passa syftet med denna studie. Det dr en f6ljd av tesen att &mnet inte var studerat i
nagon storre utstrickning. Tanken var dirfor att allt funnet material skulle kunna
inkluderas. Det visade sig vara fallet och inga funna studier som uppfyllde dessa tva
kriterier har uteslutits. Att alla empiriska artiklar funna inom omradet tagits med 1
studien méste ses som ett tecken pd denna studies tdckning av forskningsomradet
men dven pa hur lite forskning som bedrivits om hur lesbiska fordldrar upplevt
véarden fore, under och efter graviditet.

Analysen genomfordes i stor utstrickning baserad pa forfattarnas tidigare kunskaper
om kvalitativa analysmetoder. Sett i backspegeln borde analysmetoden ha haft
tydligare teoretisk forankring. Forsberg och Wengstrom (18) beskrev att en
metasyntes gors genom identifiering av de metaforer, teman och kategorier som
anvénts 1 de studerade artiklarna. Dérefter kodas artiklarna med avseende pé design
och metod samt genom identifiering av nyckelord, idéer och begrepp. I denna
process reduceras data till att omfatta gemensamma nédmnare for innehallet 1
artiklarna.

Analysen av artiklarna som ingar i denna studie har till mangt och mycket foljt den
beskrivningen av en metasyntes som gors ovan. Dock har ingen hinsyn tagits till
studiernas design och metod vilket enligt Forsberg och Wengstrom (18) méste goras
da varje metod har ett unikt perspektiv. De enkit- och intervjustudier som inkluderats
i denna studie maste emellertid anses ha fler metodologiska likheter &n skillnader.
Samma typ av urvalsmetoder har anvénts, analysmetoderna hade mycket stora
likheter och Gverlag har forfattarna fatt brottas med samma grundproblematik.
Hérmed borde uppdelningen av artiklarna pé grund av metod inte ha gett nagra stora
skillnader for resultatet av analysen.

Flertalet av artiklarna var kvalitativa intervjustudier dér ett litet antal lesbiska
fordldrar intervjuats (21, 22, 24, 26, 28, 29,30). Informanterna har nétts genom
”sndbollsmetoden” vilket inte var forvanande med tanke pa lesbiska dr mer eller
mindre stigmatiserade i samhéllet. Detta dr en vanlig metod for att nd utsatta grupper
i samhéllet (33). Eftersom kvalitativa studier inte syftar till generaliserbarhet var det
inte heller nagot problem att informanterna inte valdes slumpmaéssigt, urvalsmetoder
i kvalitativa ansatser viljs snarare for att 6ka mojligheterna att beskriva, forklara och
Oka forstaelsen av det studerade dmnet (18).

En begriansning i de kvalitativa intervjustudierna dr diremot informanternas
homogena demografiska bakgrund, de ar huvudsakligen vita, vdlutbildade, mellan
30-40 &r gamla, stadsbor och skulle kunna ségas tillhora medelklassen. Denna
homogenitet kan hérledas fran snobollsurvalet och den innebar att manga av de
upplevelser och erfarenheter av vrden som skulle ha kunnat beskrivas hos en mer
heterogen population kan ha gatt forlorade. Kanske har lesbiska fordldrar som ér
mindre resursstarka och mindre 6ppna med sin sexuella identifikation i mdten med
véarden andra erfarenheter an de som nu utgdr forskningssubjekten. En risk med
snobollsurval kan ocksa vara att frimst informanter med vilja att uttrycka eller
beskriva starka asikter eller erfarenheter viljer att medverka. I en artikel (30) har
urvalet gjorts utifran forfattarens sociala nitverk. Artikelforfattaren problematiserar
inte detta vilket vicker fragor om studiens vetenskaplighet och forskarens
forhdllningssitt gentemot informanterna.
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Tvé av de kvalitativa intervjustudierna (24, 30) kan vidare kritiseras for att de har ett
litet antal informanter men med tanke pa urvalsmetoden och informanternas
demografiska bakgrund dr det mojligt att dataméttnad dnda uppnaétts.

Niér det géller de kvalitativa enkétstudierna (23, 25, 27, 31, 32) har artikelforfattarna
fatt forhalla sig till ett védlkdnt “problem” nar det giller representativitet i studier av
lesbiska fordldrar. For det forsta vet ingen hur stor populationen ar och for det andra
ar sexuell identifikation fordnderligt och flytande vilket innebér att kategorier som
heterosexuell/homosexuell dr instabila. Det finns dessutom inga formella végar att
anvinda for forskare som vill f4 slumpmaissiga urval utan de maste na populationen
via inofficiella kanaler som nétverksorganisationer, annonser i HBTQ tidningar och
personliga kontakter. Eftersom bade populationens storlek och hur ménga som nas ar
oként blir det mycket svért att diskutera bortfall. Ett mycket stort bortfall fanns i tva
av studierna (25, 27) vilket ar problematiskt di ingen information finns om de som
valt att inte svara och ingen bortfallsanalys gjorts.

Denna begrinsning innebir att evidensen for att géra generaliserande utsagor om
lesbiska fordldrars upplevelser blir obefintlig. Daremot séger resultaten nagot om
variationerna och mangfalden av upplevelser som informanterna gjort och dessa
borde vara mojliga att dverfora till andra lesbiska fordldrar med liknande
demografisk bakgrund.

Den demografiska bakgrunden hos informanterna i enkétstudierna skiljde sig inte
nidmnvért frdn den ovan gjorda beskrivningen av intervjustudierna. Den dldsta
artikeln (32) skiljer ut sig frdn médngden sétillvida att fler 1aginkomsttagare deltagit.
Informanterna i denna studie var ockséd anmarkningsvirt fa, endast nio stycken, for
att vara en enkétstudie.

Alla studierna ar utforda i1 lander med “visterldndsk kultur” vilket inte dr forvanande
eftersom det framst 4r i dessa ldnder som lesbiska har mojligheter att leva 6ppet och
dédrigenom komma i kontakt med sjukvarden 1 egenskap av fordldrar. Samhillens syn
pa lesbiskt fordldraskap skiljer sig dven at i dessa ldnder. Detta &terspeglas framst i
de juridiska stéllningstaganden informanterna tvingas ta hénsyn till, dér rattigheten
till fordldraskap i USA verkar vara mer omtvistad dn i1 de dvriga ldnderna. Det kan
anas en gradskillnad mellan de tvd nordiska studierna (22, 28) och de dvriga dér
Oppen homofobi och kriankningar férekom i hogre utstrackning i de utomnordiska
studierna.

Vidare ér det stora skillnader mellan till exempel amerikansk sjukvérd, som 1 véldigt
hog grad ér privatiserad och svensk sjukvérd som framst &r offentligt finansierad.
Dessutom dr USA ett land med stora skillnader fran delstat till delstat. Troligen &r det
inga problem for lesbiska mddrar att f4 utmairkt sjukvard i en liberal stad som San
Fransisco medan det kanske dr betydligt mer problematiskt pa landsbygden. En
annan viktig aspekt dr samhillets sekularisering och religionens inflytande pa
ménniskors attityder. Hilften av studierna &r fran USA och kristendomen har dér en
avsevért starkare stdllning 4n i Sverige.
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Skillnaderna mellan de olika ldnderna som studierna ar utférda i vicker fraigor om
resultatets Overforbarhet till svensk kontext. Samtidigt kan ménga likheter ifrdga om
bemdtande och attityder ses mellan samtliga artiklar.

6.2 Resultatdiskussion

Det kan tyckas att de negativa upplevelserna évervéiger de positiva 1 resultatet. Om
detta verkligen var fallet gar inte att avgora da de granskade studierna inte forsoker
kvantifiera upplevelser och erfarenheter utan endast skildra dessa. Generellt beskrivs
1 det studerade materialet positiva erfarenheter pa ett mer lakoniskt sétt &n negativa
vilket aterspeglas i resultatdelen av denna studie.

6.2.1 Kunskapsansprak och resultatets allméngiltighet

Den kunskap som framkommit frén artiklarna torde vara representativ for den, ur
demografisk bakgrund sett, relativt homogena population som studerats. Med andra
ord s finns ett visst kunskapsldge vad géller lesbiska mddrar ur vit medelklass och
deras upplevelser av vard fore, under och efter graviditet. Det &r tydligt att de har
mangfacetterade, sdvil positiva och negativa erfarenheter av varden. Erfarenheter
finns fran bade bekriftande och icke-bekriftande mdten, fran vardpersonalens
positiva och negativa attityder samt frin en flora av olika reaktioner nir de kommit
ut ur garderoben. Det dr viktigt att papeka att resultaten inte sdger ndgot om hur
vanligt eller ofta forekommande till exempel negativa attityder forekommit, utan
bara ger exempel pé olika erfarenheter av sddana.

Genusyrsel ar ett begrepp som betecknar individers reaktioner d& konsgrénser
Overskrids och konskategorierna instabliseras (34). Det kan dérfor vara ett [dmpligt
begrepp for att beskriva den osékerhet, obekviamhet och nervositet som ibland
vécktes hos personalen ndr en vardtagare kom ut. Genusyrsel kan leda till positiva
forandringar, 1 detta fall exempel att vardpersonalen vidgar och nyanserar sina
forestéllningar om patienters sexualitet och familjestrukturer. Férdndringspotentialen
ligger dé i att betydelsen av familj” forskjuts nir vardpersonalen triaffar personer
som har bildat familjer som inte motsvarar deras forvantningar. Samtidigt kan
osdkerheten som skapas ocksé leda till att vardpersonalen i sin genusyrsel inte
accepterar normbrott utan forsoker cementera stelbenta kategorier genom att
sanktioner riktas mot forédldrarna.

I intervjustudierna kan det ocksé skonjas en ambivalens hos informanterna, en
ambivalens som handlar om en stor tillfredsstéllelse med varden samtidigt som
manga exempel ges pa bristfilligt bemotande. Enligt Wilton & Kaufman (23) har
forskare som studerat kvinnors erfarenheter av mdédrahilsovérd sett en generell
tendens att respondenterna uttryckt stor tillfredsstéllelse med varden som gavs,
samtidigt som de beréttat om negativa hindelser och haft specifika klagoméal mot
varden. En tolkning ar att den enorma gliddjen i att bli gravid och att bli forélder till
ett friskt litet barn kraftig dimpat de negativa erfarenheter av vdrden som kan ha
gjorts. Det ar latt att tdnka att de flesta manniskor som blir intervjuade eller far svara
pa enkéter om sddana omtumlande erfarenheter som graviditet, forlossning och att bli
fordlder kommer att se det hela i ett positivt ljus.

Att véldigt ménga av informanterna i de studerade artiklarna var aktiva i val av
vardgivare kan tolkas som att de forvéntar sig att méta samma homofobi och
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fordomar inom vérden som i resten av samhillet. Detta skulle kunna innebéra att de
fatt ett 4n mer positivt intryck av varden nér fordomar och homofobi inte varit sa
framtrddanden som de forvantat sig.

Det vanligaste i de studerade artiklarna var att de lesbiska modrarna var 6ppna med
sin sexualitet. Detta pekar pé vikten av att bli erkénd 1 sitt fordldraskap och att hela
familjen blir bekréftad. Vardpersonalens bemotande har troligen for det mesta varit
accepterande och respektfullt vilket antagligen minskat radslan for att komma ut.
Sannolikt har fordldrarna vagt fordelar och nackdelar mot varandra och kéant att de
fordelar 6ppenheten forde med sig dvervédgde radslan for eventuella sanktioner.
Oavsett anledning till 6ppenhet dr det positivt att den i bakgrunden beskrivna
moment 22 situationen bryts. Det innebér att vardpersonalen far 6kade mojligheter
att tillskansa sig nya kunskaper om lesbiskt fordldraskap. Eftersom lesbiska i Sverige
s sent som 2005 fick rétt till assisterad befruktning ar det inte férvanande att det
finns kunskapsluckor om lesbiskt fordldraskap hos svensk vardpersonal.
Kunskapsluckor som nu kan borja fyllas.

Manga av de lesbiska mddrarnas erfarenheter dr sannolikt allméingiltiga i den
bemaérkelsen att de skulle kunna goras av HBTQ-patienter dverallt inom hélso- och
sjukvarden. Bekriftelse av fordldraskap, acceptans och respekt for familj och
anhdriga dr uppenbarligen viktigt for informanterna i de studerade artiklarna.
Analogt till detta dr sannolikt bekriftelse av sexuell identitet och inklusionen av
partner och anhdriga viktigt for mdnga HBTQ-patienter i deras mdten med varden.
Positiva och negativa attityder frdn vardpersonalen och strategier for att komma ut &r
ocksé nagot alla HBTQ-patienter maste forhalla sig till och detta gor att resultaten i
denna studie dr ndgot som inte bara sjukskdterskor inom modra- och barnhélsovarden
bor forhélla sig till.

6.2.2 Sprickor 1 heteronormativiteten och Travelbees tankegods

I detta arbete har tankar om heteronormativitet presenterats och utifran dessa ar det
inte verraskande att en del av de icke-biologiska fordldrarna har ként sig icke-
bekriftade av vardpersonalen, att fordldrautbildningarna utgick frdn en heterosexuell
norm eller att de lesbiska fordldrarna ibland moéttes av olika sanktioner nér de
kommit ut for vardpersonalen.

Ett aktivt val av vardgivare, olika strategier for att komma ut och en vilja att paverka
vardpersonalen tyder pa att fordldrarna bade dr medvetna om heteronormativa
maktstrukturer inom virden och aktivt forsoker hantera och/eller paverka dessa.
Som alla maktstrukturer dr inte heller heteronormativiteten absolut, manniskor ar
styrda av strukturer men inte helt fingade i dem. Resultatet illustrerar ocksa detta,
véardpersonalen och de lesbiska fordldrarna tycks pa en mellanménsklig nivé ibland
motas 1 en anda av bekréftelse, stod och relativ jadmlikhet. I vissa fall gér det nog att
siga att Omsesidig forstaelse och kontakt har uppstétt mellan vardpersonalen och de
lesbiska forédldrarna. Speciellt i de fall dir sjukskoterskorna har agerat som
patienternas advokat.

Som tidigare har beskrivits identifierar Travelbee fem faser i utvecklingen av
mellanménskliga relationer (2). Da informanterna kommit ut, oavsett i vilken fas
detta skett, har personalen ibland intresserat sig for dem utifrén en stereotyp bild av
“homosexuella”. Detta illustreras bade av dverdrivet nyfikna frdgor, av obekvamt
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kroppssprak eller ett forsiktigt tassande” runt fragor om sexualitet fran vardgivarnas
sida. Detta forsvérar antingen en vidareutveckling av den mellanménskliga relationen
forbi det inledande motet eller innebér atergang till det. I det inledande métet
forhindrar kategorier och stereotyper synliggdrande av den unika individen och detta
utgor ett hinder for god omvardnad.

Som Travelbee podngterar dr det ofrankomligt att sjukskoterskan hyser forutfattade
meningar om den andre men detta dr ndgot som maste medvetandegoras och foras
fram 1 ljuset. Forst da kan stereotyper kritiseras och bilder av ménniskor nyanseras.
Sjukskoterskans professionalitet innefattar ocksd att inte lata de kénslor som den
andre vicker paverka varden av denne (2). I resultatet finns det stundtals uppenbara
brister i detta ndr vardpersonalen later egna kdnslor och vérderingar dventyra varden
och bemoétandet av HBTQ-forildrarna.

Nir Travelbee formulerade sina tankar om att likhet i erfarenheter ar en forutsittning
for empati sa tdnkte hon nog inte pé likheter/skillnader i erfarenheter mellan lesbiska
fordldrar som dr patienter/anhoriga i varden och (heterosexuell) vardpersonal. Men
frdgan kvarstér; vilken betydelse har vardpersonalens eventuella brist pa erfarenheter
av att avvika fran den heterosexuella normen for deras forméga att kéinna empati med
lesbiska som soker vard?

Detta dr en fraga som svérligen léter sig besvaras empiriskt och praktiskt spelar den
kanske foga roll eftersom vardpersonal dnda har en professionell skyldighet att
forsoka utoka sitt empatiska omféng till alla patienter oavsett likheter i
erfarenhetsbakgrund. Det gar alltsd att utveckla sin empatiska formaga och troligen
har flertalet sjukskoterskor erfarenheter av att inte tillhéra ndgon norm eller
erfarenheter av fordldraskap. Detta 4r exempel pa erfarenheter som kan utgora en
grund for en empatisk forstaelse av villkoren for lesbiska foréldrar.

Travelbee kan kritiseras for att ha en idealiserad syn pd mojligheterna att skapa goda
mellanménskliga relationer. I sina teorier behandlar hon forvisso hinder for goda
mellanménskliga relationer sdsom fordomar och stereotyper. Men dessa relateras inte
till maktstrukturer baserade pa exempelvis genus, etnicitet eller klass. Kunskap om
maktstrukturer ger sjukskoterskan 6kade mojligheter att forbittra sina forutsattningar
att etablera goda mellanminskliga relationer, ddrmed kompletteras Travelbee av
teorier om samhélleliga maktstrukturer.

6.2.3 Framtida forskningsbehov och klinisk relevans

Eftersom sa fa studier ar hittade och studerade, och med tanke pi att en del av dem
dras med kvalitetsproblem sa finns det behov av mer hogkvalitativ forskning om
lesbiska modrars upplevelser i sjukvirden och om HBTQ-fordldrar generellt.
Forskning behovs bade fran patient- och sjukskoterskeperspektiv. Forskning utifran
ett sjukskoterskeperspektiv skulle kunna 6ka kunskapen om sjukskoterskors attityder
och om hur vil sjukskoterskor lever upp till sitt proffessionella och moraliska ansvar
att ge lika god vard till hela befolkningen. Dessutom skulle de forutsittningar och
hinder som finns for detta kunna diskuteras.

Resultatens kliniska relevans for sjukskoterskan ér flera. Dels kravs att
sjukskoterskor ér tillrdckligt sjdlvreflexiva for att kunna medvetandegora sig om
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vilka forforstaelser, fordomar och stereotyper som kan hysas eller vickas i moten
med homosexuella patienter. En sddan medvetenhet dkar forutsattningarna for
utveckla goda vardrelationer i Travelbees anda.

Det kan ocksa ségas inga i sjukskoterskans personliga och proffessionella utveckling
att kontinuerligt utvirdera sina styrkor och svagheter (35). Om vardtagare pd grund
av sexuell identitet vicker negativa kénslor hos sjukskoterskan méste darfor denna
kunna utvérdera vad som egentligen ligger bakom de negativa kinslorna och soka
hantera dem utan att det paverkar varden som ges.

I sjukskoterskans proffessionella kompetens ingér ocksa en kontinuerlig
kompetensutveckling och att ta till sig ny evidens och forskningsron. Sjukskoterskor
bor alltsa sdka vinna kunskap om HBTQ-fragor och om homosexuellas villkor inom
varden. Detta underldttas givetvis om det finns latt tillgénglig forskning varfér mer
forskning &r av stor betydelse.

For omvardnadsdmnet kan resultatet ge nya infallsvinklar och perspektiv pa begrepp
som bemotande, familj, narstdende och kontinuitet. Dessutom kan resultatet tjéina
som utgangspunkt for en diskussion om vilka normer och rutiner som vérdpersonalen
omedvetet aterskapar i sin vardagliga praktik och vilka oférutsedda konsekvenser det
kan fa.

Resultatet i denna studie visar pa brister i kunskap om lesbiskt fordldraskap och
homosexuellas levnadsvillkor hos vardpersonalen. Dessa kunskapsluckor bor
adresseras redan pa sjukskdterskeutbildningarna. Detta skulle ge
sjukskoterskestudenterna verktyg att reflektera over sina attityder och de
samhdéllsstrukturer som péverkar dessa.
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Urval: 400 enkéter distribuerades via olika HBTQ grupper, Internetsidor, nyhetsbrev
och organisationer. Enkéten fanns dven tillgédnglig online pa en Internetsida under en
6 veckors period

Publ ar: 2001

Ref nr:26

Titel: Miscarriage experiences of lesbian couples

Forfattare: Wojnar, D

Tidskrift: Journal of Midwifery & Women's health 2007 (52) 5, 479-485

Land: USA

Syfte: Att beskriva lesbiska pars erfarenheter av missfall

Metod: Kvalitativ intervjustudie (n=20). Paren intervjuades tillsammans, och var for
sig

Urval: Forskaren satte in annonser i tidningar och pé Internet samt pa offentliga
annonsplatser varpd intresserade informanter ringde upp. De som motte
inklusionskriterierna fick deltaga i studien

Publ ér: 2007

Refnr: 27

Titel: Pediatric care for children whose parents are gay or lesbian

Forfattare: Perrin, E & Kulkin, H.

Tidskrift: Pediatrics 1996 (97) 5, 629-635

Land: USA

Syfte: Att utforska erfarenheterna hos homosexuella fordldrar vars barn kommit I
kontakt med Barnhélsovarden.

Metod: Utifran ett flertal fokusgrupper med homosexuella forédldrar vars barn fatt
vard inom Barnhélsovarden konstruerades en kvalitativ enkédt. Den kvalitativa
enkiten besvarades av 250 personer (n=250)

Urval: Den kvalitativa enkéten skickades ut till tva olika populationer; den forsta var
en mailinglista frén ett "Family and Parenting Program” fran ett “community health
center” 1 Boston som specialiserat sig pd en homosexuell population. Mailinglistan
utgjordes av 202 namn. Den andra populationen var ett nyhetsbrev fran ”The Gay
and Lesbian parenting Coalition International” som skickas till 2045 personer i USA
och Kanada.

Publ ér: 1996



Refnr: 28

Titel: Vulnerable and strong — lesbian women encountering maternity care
Forfattare: Spidsberg, B. D.

Tidskrift: Journal of Advanced Nursing 2006:5, 478-486

Land: Norge

Syfte: Att beskriva upplevelser av Mddrahilsovarden hos ett urval av lesbiska par
Metod: Kvalitativ intervjustudie av sex lesbiska par, inspirerad av Ricoeur’s
fenomenologiska hermeneutik (n=6)

Urval: Snébollsurval

Publ ér: 2007

Ref nr 29

Titel: Service use and gaps in services for lesbian and bisexual women during donor
insemination, pregnancy, and the postpartum period

Forfattare: Ross L E, Steele L S & Epstein R

Tidskrift: Journal of Obstetrics and Gynaecology Canada 2006: 28(6), s 505-511
Land: Kanada

Syfte: Att undersoka lesbiska och bisexuella kvinnors tillfredsstillelse med hélso-
och sjukvarden under givarinsemination, graviditet/forlossning samt perioden efter
barnafodsel

Metod: Datainsamling genom tre fokusgrupper (n=6, n=7, n=10)

Urval: Deltagarna rekryterades primért via e-post utskick till HBTQ-foréldragrupper.
Annonser sattes ocksa upp pa “community health centres” och "women’s centres”.
Intresserade ringde upp forskarna som screenade deras lamplighet for studien utifran
inklusionskriterier.

Publ: 2006

Refnr 30

Titel: Lesbian parents talk about their birth experiences

Forfattare: Stewart, M

Tidskrift: British Journal of Midwifery 1999; 7 (2), 96-101

Land: Storbritannien

Syfte: Att dokumentera erfarenheterna av modrahédlsovarden hos en liten grupp
lesbiska fordldrar och utvardera hur patient tillfredstillelsen var

Metod: Kvalitativ intervjustudie (n=7)

Urval: Snobollsurval

Refnr 31

Titel: Lesbian Mothers Health Care Experiences

Forfattare: Harvey M S, Carr C & Bernheine S.

Tidskrift: J Nurs-Mid 1989; 34(3), 115-119

Land: USA

Syfte: Att undersdka en population av lesbiska mddrars erfarenheter av hélso- och
sjukvérden fore, under och efter graviditeten

Metod: Intervjuer med tio modrar utgjorde tillsammans med en tidigare studie
grunden for konstruktion av en preliminir enkét. Denna testades pa tio lesbiska
modrar, och renodlades ytterligare genom input fran forskare inom psykologi,
sociologi, folkhélsovetenskap, omvardnad och medicin. Den fardiga enkiten
besvarades av 35 kvinnor (n=35) som identifierade sig som lesbiska och fott barn
inom de senaste 5 aren

Urval: Snébollsurval



Refnr 32

Titel: Childbearing Among Lesbians: Are We Meeting Their Needs?
Forfattare: Olesker E & WalshL V .

Tidsskrift: Journal of Nursing Midwifery 1984; 29(5), 322-29

Land: USA

Syfte: Att undersoka lesbiska modrars erfarenheter fran och attityder till
modrahélsavarden for att kunna identifiera deras behov och genom detta 6ka
forutséttningerna att erbjuda en hog kvalitativ hilso- och sjukvérd.

Metod: Kvalitativ enkétstudie med 74 6ppna fragor besvarades i sin helhet av nio
(n=9) lesbiska modrar.

Urval: Snébollsurval



BILAGA 2

PubMed/Medline 26/4-08.

Sokord Antal traffar Valda
artiklar
1 | Gay OR Lesbhian OR Bisexual OR Transgender OR 25071
Transsexual OR Queer OR Homosexual
2 | Parent* 257847
3 | "Maternal Health Services" 8080
4 | "Child Health Services" 14799
5 | Pediatrics 179276
6 | Experience* 455067
7 | Attitudes 200859
1AND 2 1059
1AND 3 141 21,23,28,
29, 32
1AND 4 9 27
1AND 5 42
1 AND 2 AND 6 140
1AND 2 AND 7 133
1 AND 2 AND 6 AND 7 34 21,22 27,29
1 AND 2 AND 6 AND "qualitative" 4 22,29
1 AND 2 AND 7 AND "qualitative" 5 22,29

SCOPUS 28/4-08. Limits: Health Sciences och Social Sciences. Artikel 19 uteslots

efter en forsta genomldsning.

Sokord Antal traffar Valda
artiklar
1 | Gay OR Lesbian OR Bisexual OR Transgender OR 23575
Transsexual OR Queer OR Homosexual
2 | Parent* 271216
3 | "Maternal Health Services" 7254
4 | "Child Health Services" 14482
5 | Pediatric* 166694
6 | Experience* 617 202
7 | Attitude* 311454
8 | Qualitative 94194
1 AND 2 1407
1AND 3 8 | 21,23, 29,
32
1AND 4 8 27
1AND 5 90 19% 27




1 AND 2 AND 6 285

1 AND 2 AND 6 AND 8 28 22,23,25
1 AND 2 AND 7 202
1 AND 2 AND 7 AND 8 18 22,25

CINAHL 28/4-08. Limits var peer-revied och research article.

Sokord Antal traffar Valda
artiklar
1 | Gay OR Lesbian OR Bisexual OR Transgender OR 1083
Transsexual OR Queer OR Homosexual

2 | Parent* 18445
3 | "Maternal Health Services" 417
4 | "Child Health Services" 871
5 | Pediatrics* 10800
6 | Experience* 43 272
7 | Attitudes 30635

1AND 2 67 21,27

1AND 3 1 21
1AND 4 0
1AND 5 0
1 AND 6 279
1AND7 173

1 AND "pregnancy" 28 21,23,26

28, 30,

31

1 AND child* AND qualitative 16 24

PSY Cinfo. 29/4-08. S6kningarna gjordes mot keyword om inte annat anges. Artikel
19 uteslots efter en forsta genomlésning.

Sokord Antal traffar Valda

artiklar
1 | Gay OR Lesbian OR Bisexual OR Transgender OR 11105

Transsexual OR Queer OR Homosexual

2 | Parent* 92076
3 | Matern* 20841
4 | Child* 255174
5 | Famil* 148293
6 | Pediatric* 8924
7 | Mother* 49945




Father* 18644
Experience* 184073
10 | Attitude* 156478
11 | Care* 148634
12 | Health* 206810
1 AND 2 888
1AND 3 94 28
1 AND 4 1426
1 AND 5 1353
1 AND 6 21 25
1AND 7 607
1AND 8 396
1 AND 2 AND 9 228
1 AND 2 AND 10 210
1 AND 2 AND 11 90 25
1 AND 2 AND 12 100 19*, 25
1 AND 2 AND Qualitative=Abstract 34 25
1 AND 2 AND Interview=Abstract 37
1 AND 4 AND 9 406
1 AND 4 AND 10 272
1 AND 4 AND 11 141
1 AND 4 AND 12 165
1 AND 4 AND Qualitative=Abstract 35 25
1 AND 4 AND Interview=Abstract 51
1 AND 5 AND 9 372
1 AND 5 AND 10 300
1 AND 5 AND 11 164
1 AND 5 AND 12 229
1 AND 5 AND Qualitative=Abstract 70 25
1 AND 5 AND Interview=Abstract 53
1 AND 7 AND 9 150
1 AND 7 AND 10 96
1 AND 7 AND 11 38
1 AND 7 AND 12 41
1 AND 7 AND Qualitative=Abstract 15
1 AND 7 AND Interview=AB 20
1 AND 8 AND 9 90
1 AND 8 AND 10 60
1 AND 8 AND 11 18
1 AND 8 AND 12 17
1 AND 8 AND Qualitative=AB 11
1 AND 8 AND Interview=AB 14




