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Bakgrund: Sedan 1 juli 2005 far lesbiska par inseminera i Sverige. Under de elva ar som gatt
sedan dess har allt fler leshiska par bildat familj och pa sa vis kommit i kontakt med
modravarden. Syfte: Att undersoka hur lesbiska madrar upplever sig bematta av personal
inom modravarden. Metod: En litteraturstudie baserad pa 13 vetenskapliga artiklar fran sex
lander och tre kontinenter genomfordes. Artiklarna hittades pa databaserna Scopus och Cinahl
och lastes av bada forfattarna for att hitta gemensamma teman som kan tala for hur leshiska
kvinnor upplever sig bemotta i modravarden. Resultat: Majoriteten av lesbiska modrar har
dvervagande positiva erfarenheter av modravarden. De negativa upplevelserna berodde i de
flesta fall pa ett heteronormativt sprakbruk och/eller forutfattade meningar hos vardpersonalen.
Slutsats: For att motverka den heteronormativitet som fortfarande finns i varden bor
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Inledning

Att vara blivande eller nybliven foralder ar for manga en omvélvande och sarbar situation. Du
gar fran att ta ansvar for ditt eget liv, till att leva for att ta ansvar fér nagon annan. | denna
process har du regelbunden kontakt med varden som ska finnas till for att hjalpa och stétta,
saval medicinskt som i det psykologiska i att axla en foraldraroll och omvardnadsmassigt lara
ut hur man tar hand om ett barn. I en sa stor handelse i ditt liv ar respekt och ett gott
bemétande fran vardpersonal oerhort viktigt.

Sedan den 1 juli 2005 far lesbiska par inseminera i Sverige och darmed bilda en biologisk
familj. Sexuella minoriteter, det vill sdga personer som inte tillhér den radande normen av ett
heterosexuellt par med en kvinna och en man (som identifierar sig sjalva som kvinna och
man), har lange diskriminerats och osynliggjorts. Det ar forst de senaste decennierna som
dessa minoriteters rattigheter uppméarksammats och reformer genomforts for att jamstélla
sexuella minoriteter med den radande normen.

Trots flera stora reformer och omformulerade och nytillkomna lagar som syftar till att
jamstélla sexuella minoriteter i Sverige ar praxis inte alltid lika jamlik. 1 Vastra Gétalands
journalsystem kan man 4n idag, vdren 2016, inte registreras som “mor” och “mor” i mddra-
och barnhalsovarden. Journalsystemet #r upprittat efter att det alltid ska finnas en “mor” och
en “far”. Aven i vara (forfattarnas) umgingeskretsar finns viinner som vittnar om att deras

kvinnliga partner tilltalats som “mormor”, “vdn” med mera under besok pa
barnavardscentralen.

Det verkar alltsa som att praxis inte alltid motsvarar det uppdrag varden har att bemota alla
manniskor med respekt for deras lika varde och den enskilda manniskans vardighet (SFS
1982:763). Som blivande sjukskéterskor ser vi det som relevant for vart kommande yrkesliv
att ta reda pa hur personer tillhdrande en sexuell minoritet upplever sig bemétta. Ett citat som
fastnade under arbetets gang kom fran McKelvey (2014) och lyder “culturally sensitive
education must begin with nursing students” (5.113). Det sammanfattar anledningen till att
kunskap om hur leshiska mammor bemots i varden dr hogst aktuellt for grundutbildade
sjukskaterskor. Vid alla typer av vardinrattningar ar det hogst troligt att man som
sjukskaterska kommer stota pa personer fran HBTQ-samhallet, inte enbart inom maodravarden.
Med tanke pa applicerbarheten inom alla omvardnadsomraden anser vi att var studie ar lika
viktig for grundutbildade sjukskoterskor som for specialiserade sjukskdterskor och
barnmorskor.

| foljande arbete kommer termerna HBT, HBTQ, LGBT, GLBT och LGBTQ att forekomma.
Samtliga begrepp forklaras under rubriken “HBTQ” i uppsatsens bakgrund. Att termerna
varierar dven i var uppsats beror pa vilka termer som anvénts i de studier vi granskat. Férutom
termen “modravard” kommer dven “obstetrisk vard” att anvandas. Obstetrisk vard innefattar
bland annat laran om graviditetens- och forlossningens normala och abnormala gang och ses
som en del av modravardens ansvarsomraden.



Bakgrund
HBTQ

“HBTQ, forkortning for homosexuella, bisexuella, transpersoner och queerpersoner”
(Nationalencyklopedin [NE], 2016).

Riksforbundet for homosexuellas, bisexuellas, transpersoners och queeras réattigheter [RFSL]
(2015a) forklarar basalt att h:et och b:et i akronymen HBTQ handlar om sexuell l&ggning,
alltsa vem en person blir kér i eller attraherad av. T:et star for hur man definierar och
uttrycker sitt kén och g:et kan sta for laggning, konsidentitet, sexuell praktik men aven ett
kritiskt forhallningssatt till normer. Homosexualitet ar alltsa en sexuell och kansloméssig
dragning till personer av samma kon och innefattar bade man och kvinnor. Leshisk ar nagon
som oftast identifierar sig som tjej och kan bli attraherad av och/eller kar i andra tjejer. Bog ar
den “manliga” motsvarigheten, det vill sdga en person som identifierar sig som kille och blir
attraherad av och/eller kar i andra killar (RFSL, 2015b). Solarz (1999) havdar dock att det inte
finns nagon standarddefinition av leshisk. Solarz menar pa att det finns tre vinklar av
definitionen: kvinnor som har sex med kvinnor, kvinnor som sjalvidentifierar sig som lesbiska
och kvinnor vars sexuella preferens ar kvinnor. Vissa inkluderar ocksa bisexuella kvinnor i
termen lesbisk vilket kan forsvara en 6verblick av populationen. Bisexuell ar nagon som kan
bli attraherad av och/eller kar i nagon oavsett kon. Da bi betyder tva antyder begreppet att det
enbart skulle finnas tva olika kon. Darfor blir det vanligare att man inom HBTQ-kretsar
anvander sig av begreppet pansexuell, som antyder att det finns fler an tva kon (RFSL, 2015b).

T:et, transperson, berdr en persons konsidentitet. Detta innebér att en person delvis eller inte
alls identifierar sig med det kon man blev tilldelad vid fodseln. Ungdomsmottagning pa natet
[UMOQ] (2016) beskriver att konet kan delas in i fyra delar:

e Biologiska konet - det kon vars yttre kénsorgan man har vid fodseln

e Konsidentitet - det kon man sjalv kéanner sig som

e Konsuttryck - det kon man med utseende och/eller attribut vill efterlikna

e Juridiskt kon - det kon man star identifierad som i pass och myndighetsdokument
Som transperson stammer dessa fyra kdnsuttryck inte alltid éverens (UMO, 2016). RFSL
(2015b) beskriver att transperson kan anvandas som ett paraplybegrepp for flera undergrupper
och att man kan vara transperson pa flera olika sétt och poangterar ocksa att uttrycket ror en
persons konsidentitet och uttryck och alltsa inte har ndgot med sexuell laggning att géra.

Q:et i akronymen star for queer. Queerrorelsens fodelse brukar man anse tog sin form under
en arlig parad for homosexuellas frigérelse i New York under 1980-talet (Ambjornsson,
2006). Begreppet queer anvandes fran borjan som ett skallsord i England och USA, framst
som nedsattande mot homosexuella man och kvinnor. Den homopolitiska rorelsen
atererdvrade da ordet och gjorde det till sitt eget. Det var dven under denna kamp som en
andra vag av kvinnororelsen vaxte fram och manga lesbiska aktivister betonade en solidaritet
till kvinnor framfor lojaliteten till homosexuella man da de kande sig forsatta i utkanten av
gayrorelsen (Ambjornsson, 2006). Idag har queer flera betydelser och kan anvéndas som ett
paraplybegrepp for homosexuella, bisexuella och transpersoner; som ett begrepp for personer
som generellt faller utanfér normen; som teori och aktivism; som bendmning for sexuell
praktik som faller utanfor normen (till exempel BDSM, swinging, fetischism med mera); eller
som ett begrepp da man inkluderar alla kon och sexualiteter i sin identitet, eller att man inte



vill definiera sig alls (Ambjornsson, 2006; RFSL, 2015b). “Queer ska alltsd inte betraktas
som en tydlig och avgransbar identitet. Snarare &r det ett kritiskt forhallningssatt till det
normativa” (Ambjornsson, 2006, s.27).

Pa engelska anvands oftast akronymen LGBTQ istéllet for HBTQ. LGBTQ ér forkortning for
leshian, gay, bisexual, transgender och queer. Det finns langt fler sexuella laggningar och
konsidentiteter &n de vi tar upp i detta arbete. Det finns ocksa betydligt fler sexuella
orienteringar och konsidentiteter &n de som innefattas av forkortningen HBTQ. Vi har dock
begréansat oss till dessa personer da majoriteten av den forskning som finns anvander sig av
den engelska motsvarigheten LGBTQ.

Heteronormativitet

Slar man upp ordet “norm” i NE hittar man foljande definition:

“det ‘normala’ eller godtagna beteendet i t.ex. en social grupp; konvention, praxis” (NE,
2016). Enkelt kan “heteronormativitet” alltsa beskrivas som den norm som ser
heterosexualitet som det normala, godtagna beteendet. Queerforskaren Tiina Rosenberg
beskriver heteronormativitet som “antagandet att alla dr heterosexuella och att det naturliga
sdttet att leva dr heterosexuellt” (Rosenberg, 2002, s. 100).

Don Kulick (2005) problematiserar uttrycket ytterligare och beskriver heteronormativitet som
“den ordning som, uppbackad av institutioner, strukturer och lagar, vidmakthaller att det
ursprungligt riktiga och ratta for varje manniska ar att leva i en heterosexuell k&rleksrelation
om man vill kunna réknas som fullvardig, socialt vuxen och sjalvstandig individ med ett
tillfredsstdllande liv” (. 26).

Ur ett HBTQ-perspektiv poangterar Ulrika Dahl, docent i genusvetenskap, att
heteronormativiteten dven forutsatter en syn pa konen som atskilda.

“Om normalitet dr en trygghet i att inte vara avvikande, utgor normativitet ett foreskrivande
maktsystem som utfdrdar normer som mdnniskor mdste forhalla sig till” (Dahl, 2005, s. 50).

Ambjdrnsson (2006) beskriver en queerforskares uppdrag som att problematisera
heterosexualiteten som norm och undersodka var heterosexualiteten har blivit framstéllt som
den onskvéarda formen av samlevnad i vart nutida samhalle. Ambjornsson (2006) fortsatter
med att beskriva den hierarki som finns mellan hetero- och homosexualitet. Det anses, saval
idag som historiskt sett, vara battre och mer naturligt att leva med nagon av motsatt kon an
med nagon med samma kon. Enligt Ambjornsson pastar manga idag att denna hierarki inte
existerar i1 Sverige, att det i princip ar jamstéllt mellan HBTQ-personer och heterosexuella.
Hon podngterar att visst ar de diskriminerande lagarna bortplockade, men att man i praktiken
fortfarande gor skillnad pa hetero- och homosexuella par (Ambjornsson, 2006).

Enligt RFSL (2015b) gor heteronormen att man ser méanniskor antingen som tjej eller kille
och ingenting annat, samt att tjejer forvantas vara feminina och killar maskulina.

“Alla paverkas av normerna, oavsett om man foljer dem eller inte. Att folja eller passera
inom normen ger ekonomiska, politiska och sociala fordelar. Att bryta mot heteronormen kan
resultera i bestraffning i form av allt fran tystnad till vald” (RFSL, 2015b).



HBTQ-rorelsen har gjort enorma framsteg de senaste decennierna. En viktig milstolpe var
avskrivandet av homosexualitet som mental sjukdom 1973 (American Psychiatric Association,
1974), det vill saga for knappt 45 ar sedan. Det var dock inte forran 1979 som homosexualitet
stroks ur Socialstyrelsens sjukdomsklassifikation (NE, 2016). Hur HBTQ-personer upplever
sig bemotta i olika situationer &r darfor ett ungt forskningsamne med ett &nnu mycket
begransat antal studier. HBTQ-personers mojligheter att skaffa barn &r &nnu yngre. 1978
genomfors den forsta provrorsbefruktningen i England (Rosenbeck, 2010), men det ska droja
anda till 1 juli 2005 innan lesbiska par far ratt till provrérsbefruktning i Sverige (Prop.
2004/05:137).

Insemination

Assisterad befruktning &r, enligt Socialstyrelsens definition, en “dtgdrd som syftar till att pa
medicinsk vdg befrukta dgg med spermier i eller utanfor en kvinnas kropp” (SOSFS 2009:32,
1 kap. 38). Da detta arbete kommer att handla om leshiska médrar kommer vi att fokusera pa
den metod av assisterad befruktning som &r vanligast bland lesbiska par; insemination. Sedan
1 juli 2005 kan lesbiska par inseminera donerad sperma i Sverige (Karolinska
Universitetssjukhuset, 2015). Vid insemination insemineras kvinnan med spermier, antingen
fran en manlig partner eller fran en spermadonator (Socialstyrelsen, 2005).

Insemination regleras av internationella, nationella och regionala lagar och regler. Det som
regleras ar bland annat:

e Krav pa spermadonation, sasom vem som far donera, hur donationen far ga till och
vilken information donatorn maste ges infér donationen (SOSFS 2009:30; SFS
2006:351)

e Krav pa den inseminerande kvinnan/paret, sdsom samboskap/registrerat
partnerskap/aktenskap (i de fall ett par véljer assisterad befruktning), samtycke fran
bada foraldrarna (i de fall ett par valjer assisterad befruktning) och undersokningskrav
infor eventuell assisterad befruktning (SOU 2007:3; SFS 1949:381; SFS 1984:1140;
SFS 2006:351)

e Barnens rétt till vetskap om sitt genetiska ursprung (SOU 2007:3; UNICEF, 2016).

FN:s barnkonvention faststéller i sin sjunde artikel barns ratt att fa veta vilka dess biologiska
foraldrar ar (UNICEF, 2016). Artikeln skrevs med adoptivbarn i atanke, och huruvida artikel
sju ocksa ska innefatta assisterad befruktning diskuteras. | Sverige regleras detta dock med
Statens offentliga utredning om foraldraskap vid assisterad befruktning (SOU 2007:3) som
slar fast att barn som blivit till genom donation har ratt att veta vilka dess biologiska foraldrar
ar.

HBTQ-personers upplevelse av varden

For att vardpersonal ska kunna ge sa skraddarsydd information och goda rad som mojligt
menar Chapman, Watkins, Zappia, Combs och Shields (2012a) att patienter bor kunna vara
dppna med sin konsidentitet och sexuella laggning. Manga HBTQ-personer har dock uppgett
att de kanner angest eller oro for att avsl6ja sin konsidentitet och/eller sexuella laggning, pa
grund av réadsla for diskriminering eller brist pa kunskap och forstaelse. De uppger ocksa en
oro for att fa inadekvat vard eller att till och med nekas vard pa grund av sin sexualitet
(Chapman et al. 2012a).



En klar majoritet av de tillfragade HBTQ-personerna i studierna av Quinn et al. (2015),
Shields, Zappia, Blackwood, Watkins, Wardrop och Chapman (2012) och Chapman et al.
(2012a) uppger att de aldrig upplevt en negativ reaktion av vardpersonal relaterat till sin
sexuella orientering, utan uteslutande fatt stodjande och respektfull vard. Det ar dock en stor
del av de tillfragade i dessa studier som papekar det konstanta behovet av att utbilda
vardpersonal och forklara mycket gallande deras liv och livsstil (Perrin & Kulkin, 1996;
Shields et al., 2012). Den oro HBTQ-personer upplever for att bli diskriminerade i varden blir
extra stark nar dessa personer soker vard for sina barn (Shields et al., 2012; Weber, 2010;
Nicol, Chapman, Watkins, Young & Shields, 2013). Antalet samkdnade foraldrar dkar i snabb
takt tack vare saval ny teknik som nya lagar (Weber, 2010). Acceptansen okar i samhallet
men homosexuella par granskas fortfarande av sin omgivning. Da homosexuella foraldrar
forknippas med sin sexualitet pa ett helt annat satt &n heterosexuella adderas dessutom ett
lager av skepsis hos delar av samhdllet; att homosexuella par ses som sexuellt aktiva samtidigt
som de ar foraldrar (vilket heteropar alltsa inte gor pa samma séatt) enligt Weber (2010).
Stigmatisering kan orsaka allvarlig skada pa hela familjer menar Weber (2010), som ocksa
skriver att evidensen for HBTQ-familjers behov av kunnig vardpersonal och ett
implementerat arbetssatt skraddarsytt for dessa minoriteter, ar tillracklig for att géra
ordentliga satsningar pa detta. Det ar darfor viktigt att vardpersonal arbetar aktivt med att
frikoppla sexualitet och kon fran foraldrarollen (Weber, 2010).

I Quinns et al. studie (2015) undersoktes LGBTQ-personers uppfattning och upplevelser av
varden. Det framkommer att en 6vervagande del av de tillfragade lesbiska kvinnorna i studien
upplevde att deras samlade vardintryck paverkades av sprakbruket pa respektive vardinstans.
Majoriteten av kvinnorna uppgav att de aktivt letade efter konsneutralt sprak i formulér och
journaler. I de fall konsneutralt sprdk forekom, till exempel mojligheten att ange “partner”
eller “sambo” istéllet for konade partnerroller, kinde sig kvinnorna mer positivt instéillda till
vardinrattningen och kande sig inkluderade. Dock angav en femtedel av de tillfragade
kvinnorna att de aldrig sett denna typ av sprak i vardsammanhang. Resultatet i Quinns et al.
(2015) studie visar alltsa att lesbiska kvinnor uppmarksammar vilket typ av sprak som
anvands och att det i sin tur paverkar deras uppfattning av varden.

For en sjukskoterska bor kommunikation vara en sjalvklarhet for ens yrkesutforande
(Baggens & Sandén, 2014). Nagot som &r grundlaggande for goda forutsattningar i ett mote
och darmed god omvardnad &r att stta patienten, eller allra helst personen, i centrum. Har
dras oftast tankarna till kroppslig och spraklig kontakt, men aven skriftlig kontakt innefattas.
For att skapa sa goda forutsattningar som mojligt infor ett vardmote kravs det att patienten,
eller personen, kénner sig inkluderad och trygg i att hen kommer att bli omhéndertagen. Det
ar viktigt att vardpersonal bevarar det unika med personen, att hens dnskningar, vilja och
varderingar tas pa allvar (Snellman, 2014). Snellman (2014) fortsétter:

“Acceptans innebdir att vi godtar det aktuellt individuella hos personen, alltsa hur hon eller
han dr just nu” (5.454).

Vardpersonals attityder till HBTQ-personer

Det har gjorts ett antal studier pa vilka attityder saval vardpersonal som studenter inom
omvardnad har nar det kommer till HBTQ-personer. Chapman, Watkins, Zappia, Nicol och
Shields (2011), Chapman et al. (2012a) och Nicol et al. (2013) har alla utfort sina studier pa
sjukhus och universitet i Australien. Tillsammans med frageformuléar fick personerna i dessa
studier ocksa gora ett test dar deras kunskap om HBTQ sattes pa prov. Man hittade ett



samband mellan god kunskap om HBTQ och en positiv och “HBTQ-bekriftande” instéllning.
Denna positiva installning var ocksa mer vanligt forekommande hos de personer som i
studien sjalva uppgav att de hade en eller flera vanner som identifierade sig som HBTQ.
Hoppfullt & Chapmans et al. resultat (2011) som visar att &ven om kunskapen var dalig hos
stora delar av den tillfragade yrkeskaren, var viljan att ge basta mojliga bemaétande till HBTQ-
personer stor.

Modrahalsovard

Precis som inom den allménna varden kan personer uppleva sig diskriminerade inom
modravarden. Syftet med den har uppsatsen ar att se hur leshiska kvinnor blir bemaétta inom
modravarden. Det ar darfor av vikt att titta narmare pa hur médravarden ar organiserad och
vad forskning om méten inom mddravarden visar.

Komplexiteten i svensk modrahalsovards uppdrag kan séttas i perspektiv av de 19 lagar som
reglerar dess verksamhet. Den kanske hogst radande av dessa, Halso- och sjukvardslagen
(1982:763), beskriver i §2 malet for all sjukvard i Sverige, darmed ocksa modrahalsovarden,
pa foljande sétt:

“Mdlet for hdlso- och sjukvarden ar en god halsa och en vard pa lika villkor for hela
befolkningen. Varden ska ges med respekt for alla manniskors lika varde och for den enskilda
manniskans vardighet. Den som har det storsta behovet av halso- och sjukvard ska ges
foretrdde till varden.”

Mddrahéalsovard &r enligt NE (2016) den forebyggande halsovard som ges kvinnor under
graviditet och efter forlossning. Detta ar modrahalsovardens grunduppdrag, och det uppdrag
som fran borjan bildade den generella modrahalsovarden i Sverige pa 1930-talet
(Socialstyrelsen, 2015). Vid bildandet av modrahalsovarden skulle tva besok under
graviditeten inga for att kontrollera den gravida kvinnans halsa och identifiera eventuella
risker sdsom bristande hygien eller sociala omstandigheter som skulle kunna paverka
mamman eller barnet negativt. Jamfort med dagens médrahalsovard ar NEs definition dock
mycket forenklad. P4 mordahalsovardens bord ligger idag, forutom medicinsk vard av
kvinnor under graviditet och efter forlossning, aven preventivmedelsradgivning och
forskrivning, cellprovskontroller, starkande av- och stod i foréldrarollen, forebyggande av
sexuellt 6verforbara sjukdomar och mycket mer (Socialstyrelsen, 2015).

Inom mdédrahalsovarden finns ett sa kallat basprogram. Det utgor en mall for hur ofta och nar
en gravid kvinna bor komma pa besok pa sin modravardcentral [MVC], samt vad som gors
under dessa rutinbesok. | Vastra Gétalands offentliga primarvard, Narhalsan, omfattas
basprogrammet av 9-15 besok beroende pa om kvinnan ar forstfoderska/omfoderska,
eventuella komplikationer, samt hur langt gangen kvinnan hinner bli innan foérlossningen
(Né&rhalsan, 2015).

Inom modrahalsovarden &r det framst barnmorskor som ar verksamma. Barnmorskeyrket &r
en egen disciplin och ska inte blandas ihop med specialistsjukskéterskor. Det kravs daremot
idag en sjukskoterskelegitimation utfardad av Socialstyrelsen for att fa genomfora den 1,5 ar
langa barnmorskeutbildningen (SFS 1993:100). Till skillnad fran sjukskoterskan verkar
barnmorskan inte inom huvudomradet omvardnad, utan har sexuell, reproduktiv och perinatal
hélsa som sitt huvudomrade (Barnmorskeférbundet, 2015).



Ny (2007) papekar att kommunikationen mellan personal och patienter i modrahalsovarden,
men &ven pappornas involvering, behdver uppméarksammas. Sverige har lange legat i
framkant i att involvera papporna sa att foraldraskapet ska vara jamlikt. Vastra
Gotalandsregionen (2014) beskriver att ett flertal studier upplyser om att nyblivna pappor och
partners inte anser sig bli sedda. Med detta kan man se att rollen som medféralder kan vara
svar nog, dven nar foraldrarna ses som ett heteronormativt par. Att vara medféralder och
dessutom l&gga till aspekten att inte vara ett heteronormativt par kan sékert vara tufft.

Forskning om HBTQ och bemoétande

Burkholder och Burbank (2012) papekar att det generellt har varit en tystnad kring HBTQ-
forskning bland omvardnadsforfattare. Intressanta siffror som presenteras &r att man endast
fann atta relevanta artiklar av nastan 5000 publicerade i de tio basta omvardnadstidskrifterna
ar 2010. Denna observation har kommit fran ett flertal hall enligt Burkholder och Burbank
(2012).

Detta inverkar bade pa vardpersonals utbildning och ute i praktiken. Nagot Chapman et al.
(2011) kom fram till var att kunskap och attityder bland sjukskdéterske- och lakarstudenter kan
variera stort beroende pa studenternas bakgrund och religion och darfor ar det viktigt att
utveckla strategier for att forebygga och uppmarksamma de férdomar som férekommer kring
HBTQ-personer nar de soker vard. For att kunna bidra med en stodjande och inkluderande
vard kravs det att vardpersonal och vardstudenter férst och framst granskar sina egna attityder
och erfarenheter (Perrin, Cohen, Gold, Ryan, Savin-Williams & Schorzman, 2004;
Burkholder & Burbank, 2012: Chapman et al. 2011). Det &r viktigt att vara medveten om sina
egna fordomar och forutfattade meningar. Som namnt tidigare kom Chapman et al. (2011)
fram till att religion spelar viss roll i studenters, och darmed gissningsvis vardpersonals,
attityder kring HBTQ-personer. Perrin et al. (2004) papekar att vardpersonal som inte kan
kombinera sina personliga overtygelser med sin professionella skyldighet att ge en jamlik och
icke-diskriminerande vard bor hanvisa dessa patienter till en annan vardinstans. Burkholder
och Burbank (2012) fortsatter med att beskriva handfasta strategier for sjukskdoterskor, till
exempel att vara uppdaterad kring lagstiftning i HBT-fragor. | Shields et al. (2012)
litteraturGversikt av HBT-foraldrar som soker vard for sina barn kom ett flertal I6sningar fram
som kan anvandas i praktiken, bland annat att bekrafta mangfalden som kan forekomma i en
familj genom att till exempel anvanda ett mindre heteronormativt sprak i bland annat
dokumentation.

Chapman et al. (2011) sag en mojlighet att 6ka kunskap och forstaelse kring HBTQ-fragor
genom att lata arbetsgivare anordna diskussioner for sina personalgrupper i en 6ppen,
stéttande miljo dar man fick lyfta och problematisera sina tankar och asikter.

Ojamlik vard och diskriminering

“Jimlik hélso- och sjukvard innebar att bemotande, vard och behandling ska erbjudas pa lika
villkor till alla oavsett bland annat personliga egenskaper, bostadsort, alder, kon,
funktionsnedsattning, utbildning, social stallning, etnisk eller religios tillhérighet, sexuell
ldggning, konsidentitet eller konsuttryck” (Socialstyrelsen, 2011).



Att diskriminering inom varden finns ar dock ingen nyhet och varden har aldrig varit jamlik.
Dock har dokumentation och matningar av skillnader inom varden okat de senaste aren.
Diskriminering ska heller inte ses som en resursfraga utan snarare en fraga om kunskapsbrist,
makt samt inlérda beteenden och attityder (Diskrimineringsombudsmannen [DO], 2012). DO
(2012) menar i en rapport att nar patienter upplever besvér i métet med varden handlar det
framst om omedvetna faktorer som leder till en diskriminerande handling. Daligt bemdétande i
sig leder till konsekvenser for personers benagenhet att uppsoka vard, till exempel bland
homo- och bisexuella. HBTQ-personer &r en utsatt grupp med samre hdlsa och storre behov
av vard, vilket de ocksa soker for menar Socialstyrelsen (2011) i sin rapport om ojamlika
villkor for halsa och vard. Daremot finns det resultat som visar pa att just homo- och
bisexuella kvinnor besdker sjukvard mindre, sarskilt kvinnosjukvard (Socialstyrelsen, 2011).
Folkhalsomyndigheten (2015) skriver att det finns ett samband mellan HBTQ-personers
samre halsa och att de utsatts for diskriminering, fordomar och vald pa grund av deras
sexuella laggning, konsuttryck eller kdnsidentitet.

Med tanke pa den 6kade mobiliteten av manniskor i vérlden har argument for en 6kad
kunskap av det transkulturella métet i halso- och sjukvard framforts. Begreppet
kultursensitivitet innebar kortfattat att kunna hantera mangfald och olikheter i allménhet, till
exempel klass, utbildning, kon. Begreppet innefattar alltsa inte bara fragor om kultur
(Dellenborg, Skott & Jakobsson, 2012). Trots detta finns det en tendens att fokus hamnar pa
patientens etnicitet. Det handlar alltsa inte om att varda personer med utlandsk bakgrund utan
att kunna varda alla manniskor. Jirwe, Momeni och Emami (2014) benamner
kultursensitivitet som kulturell kompetens och menar att det utgors av tre delar:
sjukskoterskans egna kulturella medvetenhet, personliga véarderingar och dvertygelser; att
kunna gora en kulturell beddmning; att kunna behérska tvéarkulturell kommunikation. Att vara
kulturellt medveten innebér en férmaga att kunna identifiera sina egna fordomar och
stereotypa attityder samt en medvetenhet om att det finns en risk att diskriminera nagon pa
basis av kulturella skillnader (Jirwe, Momeni & Emami, 2014). Da kultursensitivitet alltsa
handlar om att kunna hantera mangfald och olikheter &r begreppet anvandbart i diskussionen
om bemotande med HBTQ-personer.

I Sveriges Kommuner och Landstings (2014) rapport kring (0)jamstélldhet i hélsa och
sjukvard papekas att halso- och sjukvard samt forskning behover jobba med ett medvetet
genusperspektiv for att kunna forverkliga jamstalldhet inom varden.

Omvardnadsteoretiskt ramverk

Arbetets teoretiska ramverk vilar pa Joyce Travelbees teori om mellanméanskliga relationer
(Travelbee, 2001). Travelbee (2001) menar att en god relation mellan sjukskoterska och
patient bygger pa omsesidig empati och medkansla. Relationen skapas saledes inte bara av
sjukskaterskan, utan i samspelet mellan sjukskoterskan och patienten da de ser varandra som
unika individer snarare dn som vardgivare och vardtagare (Travelbee, 2001).

Dessa mellanmanskliga relationer byggs enligt Travelbee (2001) i fyra faser:

1) Det inledande métet. | det inledande motet, dven kallat det forsta intrycket, skapar bade
patienten och sjukskdterskan en uppfattning om varandra. Har blir observationen viktig.
Travelbee (2001) ser observationen som sjuskoterskans forsta och viktigaste insats. Den
inledande observationen paverkar hur sjukskoterskan bemoter patienten och pa vilka
antaganden om varandra man bygger sin relation. Pa sa vis menar Travelbee (2001) att
observation ar grunden inte bara till mellanmanskliga relationer, utan till all behandling.



2) Framvéxt av identiteter. Denna fas bygger pa formagan att se varandra som unika individer.
Travelbee (2001) menar att detta gérs genom att ga utanfor sig sjalv for att forsta den andre
och samtidigt anvanda sig sjalv som instrument. Har fordjupas det forsta intrycket fran det
inledande motet och bilden av varandra kan bekréftas eller fordndras. Det ar i denna fas som
sjalva anknytningen borjar skapas. Det ar darfor enligt Travelbee (2001) viktigt att man
knyter an till individen, inte till en stereotyp. Ett hot mot denna anknytning kan vara att
sjukskaterskan visar en bristande formaga i att se patienten som individ och istallet ser
patienten som representant for en kategori. Manga problem i relationen mellan patient och
sjukskaterska uppstar i denna syn pa varandra som representanter for en kategori (Travelbee,
2001).

3) Empatiprocessen. Travelbee (2001) beskriver begreppet empati som férmagan att nastan
omedelbart leva sig in i och forsta den andres psykiska tillstand. Empatin beskrivs som nagot
konstant som inte kan komma och ga. Nar empati val uppstatt ar relationen for alltid
forandrad. Travelbee (2001) menar att ett mal med empatiprocessen &r att forsta den andre
och kunna forutse hens beteende. Travelbee (2001) poangterar att empati ar att forsta den
andres inre upplevelser och betydelsen av dessa, men utan att ta 6ver den andres ké&nslor. Har
gor Travelbee (2001) skillnad pa empati och sympati/medkansla, som forklaras i den fjarde
fasen.

4) Sympati och medkénsla. Formagan till sympati och medkansla springer ur empatiprocessen,
men gar ett steg langre. Medan empatin ar att forsta och leva sig in i den andres upplevelse
och betrakta den, ar sympatin och medkéanslan att ga in i- och dela den andres kanslor. Vid
sympati och medké&nsla skapas en vilja att lindra den andres lidande. Det &r denna vilja att
lindra lidande och delandet av den andres kénslor som skiljer sympatin fran empatin.

Problemformulering

I dagens samhadlle &r hetero fortfarande en norm. Normer &r djupt rotade i oss och medvetet
eller omedvetet forutsatter manga manniskor att en person ar heterosexuell och identifierar sig
med sitt biologiska och juridiska kon. | delar av varlden, bland annat i Sverige, har lagar och
forfattningar skrivits om och tillkommit de senaste decennierna i syfte att jamstélla alla
sexuella laggningar och konsidentiteter med den radande normen. En av dessa lagar &r
kvinnors rétt till insemination, som sedan 2005 gett lesbiska par mojlighet att bli foraldrar i
Sverige. Som vardpersonal har vi skyldighet att varda alla pa lika villkor. Det ar darfor viktigt
att kartlagga hur dessa leshiska par upplever sig bemoétta och i detta fall i modravarden. Det
finns ytterst lite forskning om HBTQ relaterat till halso- och sjukvard trots det viktiga amnet.
Anledningen till att detta ar relevant for omvardnad &r att alla specialiserade sjukskoterskor
samt barnmorskor har last grundutbildningen, sa varfor inte belysa och tackla problemet sa
tidigt som mgjligt.

Syfte

Syftet med denna litteraturstudie &r att undersoka hur leshiska mddrar upplever sig bemdtta av
personal inom maodravarden.



Metod

Metoden for arbetet &r en litteraturdversikt. Segesten (2012) samt Friberg (2012) menar pa att
man med detta kan kartlagga kunskapslaget inom ett visst falt. For att uppfylla dversiktens
syfte kan bade kvalitativa och kvantitativa studier anvandas (Friberg, 2012).

Litteratursokning

Utgangspunkten for arbetet var inledningsvis “Hur HBTQ-foraldrar upplever sig bemétta da
de soker vard for sina barn”. Under urvalet visade det sig vara ett alltfor smalt syfte med
mycket begransad forskning. Da vart intresse l1ag hos sexuella minoriteter som foraldrar
laborerade vi med vért syfte tills var aktuella fragestillning vaxte fram: “Hur lesbiska mddrar
upplever sig bemétta av personal inom moédravarden”.

Litteratursokningen borjades med en inledande informationssokning, detta for att skapa en
grund och fa en oversikt av forskningsomréadet (Ostlundh, 2012). Den inledande
informationssokningen gjordes i ett flertal databaser och baserat pa antal och typen av traffar
valdes databaserna Cinahl och Scopus (bilaga 1). Cinahl gav bast resultat i relation till vart
problemomrade och var lattast att anvanda for de begransningarna/sokord vi hade. Cinahl
Headings gav oss omformuleringen GLBT fran LGBT. Sokord som anvéndes i olika
konstellationer var LGBT, GLBT, parents, gay, child health care, pediatrics, parenting,
experience/s, health care. Efter omformulering av syfte tillkom bland annat s6korden lesbian,
mothers och maternal (bilaga 1).

Urval & analys

Under den inledande informationssékningen framkom en tidigare litteraturéversikt med
liknande syfte som for detta arbete (Shields et al., 2012). Denna litteraturdversikt grundade
sig pa artiklar utkomna mellan 1988-2012, med endast ett fatal artiklar publicerade efter 2010.
Det beslutades darfor att resterande sokningar skulle begransas med tidsgrans pa 2010 och
framat (bilaga 1). Aven inklusionskriterierna Full Text och Peer Reviewed infordes for att
kunna sékerstélla tillganglighet och vetenskaplig basis. For basta mojliga kvalitet behovs det
enligt Polit och Beck (2012) att informationen framst ska komma fran primarkallor da
sekundarkallor baseras pa annan forskares fynd, darav valdes ingen litteraturoversikt till
arbetets resultat. Artiklar som fanns med utgivningsar tidigare an 2010 blev granskade for
eventuell anvandning i arbetets bakgrund. De artiklar vars abstract var relevanta blev lasta i
sin helhet samt kvalitetsgranskade enligt protokoll for kvalitetsbedémning av Willman, Stoltz
och Bahtsevanis (2006) (bilaga 3). Nar vi bada genomlast alla artiklar och analyserat
innehallet kunde vi utforma diverse teman med hjalp av de upplevelser som forekom oftast i
artiklarna.

En av de utvalda artiklarna fanns genom sekundérsékning. Goldberg, Harbin och Campbell
(2011) fann vi i Dahl och Malteruds (2015) referenslista.

De 13 valda artiklarna kom fran Kanada, Australien, Storbritannien, Sverige, USA och Norge.

Etiska overvaganden

I de fall det krévts har artiklarna granskats av etisk namnd. Chapman et al. (2011), Chapman
et al. (2012a) samt Nicol et al. (2013) anvandning i arbetet omvarderades ett flertal ganger
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under arbetets gang da en del av deras resultat kan ses som etiskt tvivelaktiga. Anledningen
till att vi sag artiklarna som etiskt tvivelaktiga var att de valde att belysa vikten av studiens
deltagares hudfarg/etnicitet och religion. Detta ar nagot vi ansag som icke relevant for
resultatet och kunde inte hitta nagot resonemang av artikelforfattarna till varfor de valde att
inkludera dessa aspekter i resultatet. Vi valde att fortfarande inkludera artiklarna i var studie
men valde ocksa att utesluta de aspekter som papekar deltagarnas etnicitet, da det inte fanns
nagon relevans for det i vart syfte. Vi tror inte att detta ska ha paverkat vart slutresultat av
arbetet. Vi vill ocksa poéngtera att dessa artiklar ska lasas i en australiensisk kontext dar
synen pa till exempel etnicitet &r annorlunda &n den vi har i norden.

De etiska dilemman som uppkommit kring vart arbete var bland annat vart sprakbruk. | en
majoritet av artiklarna har spraket och sattet det anvants varit ett stort problem for deltagarna.
Manga av deltagarna har angivit att anvéindandet av till exempel bendmningarna “social
mother”, “birth-mother” och “co-mother” har kints obekvamt da manga tycker att det
separerar modrarnas foraldraroll. De ansag inte att det ar nagon storre skillnad forutom att den
ena mamman har burit barnet. Vi har dock valt att ange médrarna som olika individer med
termerna BM (birth-mother/-s) och CM (co-mother/-s) sa vi pa en vetenskaplig niva ska
kunna jamfora deras upplevelser av diverse scenarion, pa samma satt som man kan jamfora
partnernas upplevelser i ett heterosexuellt par.

Ett personligt mal for oss har varit att genom denna litteraturstudie eventuellt kunna pavisa
hur ojamlik vard forekommer hos HBTQ-personer men pa ett satt som inte separerar gruppen
frén “normen”. Ett etiskt dilemma har varit behovet att skilja pa “grupperna” HBTQ och
hetero for att kunna jamfora, men utan att skapa storre skillnader. Vi anser att trots att vi vill
att grupperna ska ses som jamlika kréavs det att papeka de problem som férekommer hos
minoriteter for att jamstéalldhet ska kunna bli méjligt.

Resultat

Hur man bendmner tva lesbiska mammor och deras “roll” i férdldraskapet varierar inom
forskningen och de artiklar som valts. | ett flertal av artiklarna har man bendmnt de som birth-
mother och co-mother for att kunna separera deras upplevelser vid presentationen av resultatet.
Som namnts var denna sarskillnad nagot som inte 6nskades av forskningsdeltagarna sjélva.
For en battre kontinuitet genom resultatets gang valde vi anda att formulera oss pa detta satt
oavsett vilken artikel vi presenterar. Vi kommer dessutom forkorta uttrycken till BM (birth-
mother/-s) och CM (co-mother/-s).

Vid genomlasning av artiklarna blev det tydligt att foraldrar har manga negativa erfarenheter
av moten med varden, vilket tidigare forskning visar. Till var forvaning framkom aven
positiva erfarenheter, faktum ar att de flesta erfarenheter som féréldrarna atergav var positiva.
Vi valde darfor att dela upp resultatet i positiva och negativa erfarenheter. Vad som uppgavs
som positivt respektive negativt sorterade vi in under teman och subteman enligt
nedanstaende tabell.

11



Huvudtema Tema Subtema
Jamlikt foraldraskap Att kallas “mamma”
Positiva
erfarenheter Att bemotas som foralder
“Vanligt” gott bemdtande Ogonkontakt och ett leende
Personal med forkunskap och
erfarenhet
Heteronormativitet/homofobi Heteronormativt sprakbruk och
negligering
Nekande av vard
Negativa CM ses inte som forélder
erfarenheter
Juridiska problem
Kvinnornas férvantningar och Forvantar sig daligt bemdtande
reaktioner
Marginaliserande av problemen

Positiva erfarenheter
Jamlikt foraldraskap
Att kallas “mamma”

| flera av de artiklar som granskats framgar att majoriteten av de tillfragade kvinnorna haft
dvervagande positiva erfarenheter av modravarden (Lee, Taylor & Raitt, 2010; Maccio &
Pangburn, 2012; Malmquist & Zetterqvist Nelson, 2014; Peel, 2010; Cherguit, Burns, Pettle
& Tasker, 2012). De positiva erfarenheterna beskrivs som alla de vardméten néar bade BM och
CM bemétts som likvirdiga fordldrar, ndr bada kallats “mamma” av personalen, niar bada
inkluderats i all information och deltagit i alla beslut och dar personalen har haft viss
forkunskap om HBTQ. Det bésta sattet att anvanda ett sprak som passar varije individ var
enligt de tillfragade mammorna att fraga varje nytt par 6ppna fragor, till exempel om de bada
vill kallas mamma och om de bada vill vara med i “mammagrupper” (Dahl & Malterud, 2015).

Att bemoOtas som foralder

Nar nagra CM i McKelveys artikel (2014) beskrev sina mest positiva erfarenheter av
bemotandet i den obstetriska varden berattade de om sin tid pa neonatalavdelning, det vill
saga vardavdelningar for nyfodda som behover extra vard. De beréttar att personalen pa
neonatalavdelningen varit mest tillmétesgaende av all vardpersonal. De hade sett CM som
lika mycket fordlder som BM och kallat dem bada for “mamma” utan omsvep, vilket ansags
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vardefullt. De CM som uppgav detta sa sig vara tacksamma for neonatalupplevelsen och att
den betytt mycket for dem som mammor. De menade att utan neonatalpersonalen hade de fatt
en samre upplevelse och en samre start pa sitt foraldraskap (McKelvey, 2014). Aven i
Chapman et al. (2012b) beskrivs positiva upplevelser som de tillfallen da bada foraldrarna
fick erkannande som jamlika och hade lika mycket att saga till om i barnets vard. Tillfallen da
de bada mammorna kande sig likvardigt behandlade kunde vara nagot sa enkelt som att bada
deras namn stod pa bassinetten (McKelvey, 2014).

“Vanligt” gott bemotande
Ogonkontakt och ett leende

Som tidigare namnts upplever manga CM att det &r viktigt att betraktas som lika mycket
foralder som BM. Vissa CM upplevde att de inte behandlas likvérdigt pappan i heterosexuella
par. Positiva erfarenheter kunde darfor beskrivas som att bemotas med ett vanligt gott
bemdtande. Som exempel pa sadant bemotande namndes 6gonkontakt, ett valkomnande
leende, att inkluderas med ord som “ni bada” och att tilldelas praktiska uppgifter under
forlossningen. En CM uppgav ocksa att hon fick en liten stund ensam med barnet och att detta
gav henne en kansla av att vara lika mycket foralder som BM eller en pappa i ett
heteronormativt par (Dahl & Malterud, 2015).

Viljan att bemétas “som vanligt”, som ett heterosexuellt par, var sa stark att kvinnorna
upplevde sig gott bemotta bara av avsaknaden av heterosexism. Deras tidigare upplevelser
och deras forvantningar av heterosexism gjorde deltagarna lattade nér det inte férekom, till
exempel nar partnern blev inkluderad utan nagra fragor (Peel, 2010).

Personal med forkunskap och erfarenhet

Vardpersonal som uppmarksammar bada mammorna som likvardiga foraldrar paverkade
deltagarna positivt pa flera satt. Personal som var vana att bemota leshiska par kunde till
exempel uppmérksamma och underlétta den “maternal jealousy”, slarvigt dversatt “moderlig
avundsjuka”, som ar vanligt for CM att kéinna efter forlossningen (McKelvey, 2014). Denna
avundsjuka bygger till stor del pd BMs biologiska koppling till barnet och att barnet tyr sig till
BM, sarskilt nar hen &r ledsen, eftersom det & hon som har mjélken. Personal som var
medveten om férekomsten av moderlig avundsjuka kunde darfor forebygga, bekrafta och
underlatta denna ké&nsla hos CM, till exempel genom att informera om att hud-mot-hud-
kontakt och flaskmatning med bréstmjolk eller brostmjolksersattning kan hjalpa (McKelvey,
2014). Moderlig avundsjuka kunde ocksa underlattas av att personal kallade bada foréldrarna
for “mamma” och bemotte dem likvardigt (Dahl & Malterud, 2015).

Aven i sjalva insemineringsprocessen kunde erfaren personal tipsa om hur de béada
mammorna kunde inkluderas i foraldraskapet. Vid en viss typ av insemination, dar spermierna
sprutas in i livmodern med en spruta (kan goras hemma), fick CM utféra inseminationen.
Samtliga CM som deltagit i detta upplevde det som en stor del for att bekréfta deras roll
(Hayman, Wilkes, Jackson & Halcomb, 2013b).

Negativa erfarenheter

Manga av kvinnorna hade en generellt bra upplevelse av varden, men vid de tillfallen de
upplevt tvetydigt eller exkluderande bemétande av personal har de undrat om det berott pa
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homofobi eller ren okunskap (Cherguit et al. 2012). De negativa erfarenheter de lesbiska
kvinnorna upplevde i obstetrisk vard strackte sig fran heteronormativitet till homofobi.
Homofobin visade sig pa flera satt, allt ifran otrevlighet och brist pa 6gonkontakt till nekande
av vard (Peel, 2010).

Heteronormativitet och homofobi
Heteronormativt sprakbruk och negligering

Det forekommer exempel pa heteronormativitet i den obstetriska varden i flera av studierna. |
de flesta exempel kan man se att det ror sig om okunskap eller att vardpersonalen inte métt ett
lesbiskt foraldrapar forut. | ett exempel i Malmquist och Zettergvist Nelson (2014) fick CM
inte sta med pa det fodelsediplom som just det sjukhuset gav alla nyblivna foréldrar, eftersom
hon inte var juridisk fordlder. Andra exempel inkluderar att skylten med “mamma” och
“pappa” pa basinetten strukits over, att paret fatt en bok for nyblivna mammor och en bok for
nyblivna pappor, samt ren negligering av CM nar hon befann sig i rummet (Hayman, Wilkes,
Halcomb & Jackson, 2013a). | nagra exempel har vardpersonalen helt enkelt inte sett CM som
en potentiell foralder, utan forutsatt att CM ar en syster, mormor eller kompis och fragat saker
som “var ir pappan?” (Hayman et al., 2013a; Hayman et al., 2013b). Aven nir personalen
varit medveten om de lesbiska mammornas situation kunde fragor och skamt om hur BM blev
gravid forekomma (Hayman et al., 2013a).

Ett heteronormativt sprak upplevdes av manga som ett problem, bade i muntliga samtal med
vardpersonal och i formella dokument sdsom journaler och formular. Nagra CM kande sig
osynliga och forsummade av det heteronormativa spraket, som néar “pappa” anvéndes istillet
for “partner” (Brennan & Sell, 2014). Det heteronormativa spriket fanns dven i1 byrékratin.
BM bendmndes till exempel alltid som “singel” 1 journalsystemen eftersom systemen inte
tillat tvda mammor. Detta fick foljden att socialen automatiskt kopplades in for hjélp och stod
dé barnet journalforts som faderslés (Brennan & Sell, 2014). Aven Dahl och Malterud (2015)
tog upp problemet att manga journalsystem inte kan registrera tvd mammor och upplevs som
jobbigt och exkluderande av framfor allt CM. I de fall vardpersonalen sjalva uttryckte
frustration och missndje dver detta upplevde de lesbiska paren stod fran personalen. Detta
stod overskuggade frustrationen Gver att inte kunna inkluderas i till exempel journalsystemen.
Kvinnorna i Cherguits et al. (2012) studie upplevde vardsystemet som valdigt stangt och utan
nagon majlighet att klaga pa den exkluderande heteronormativa strukturen, till exempel det
faktum att journalsystemet inte kunde registrera annat &n en mamma och en pappa.

Det fanns dock &ven par som rapporterat att de upplevt ett inkluderande sprak. Ett par berattar
i Brennan och Sell (2014) att lararen pa en foraldrakurs de gatt inte anvéant pronomen for
partnern, utan bendmnt alla partners som “coach”. Ett konsneutralt sprak var dock i sig inte
tillrackligt for att de lesbiska mammorna skulle kanna sig inkluderade. Konsneutralt sprak
men ett daligt bemdtande gav fortfarande en negativ upplevelse (Dahl & Malterud, 2015). De
tillfragade kvinnorna tyckte daremot att det var helt okej nar vardaren letade efter ratt ord eller
inte visste hur hen skulle benamna mammorna om det generella bemotandet var gott och bada
mammorna kéande sig inkluderade (Dahl & Malterud, 2015). Det sags alltsd som mycket
viktigt att vardpersonal inkluderar CM, anvander ett inkluderande sprak utan férutfattade
meningar om heterosexualitet, bevarar varje persons integritet och vardar alla manniskor pa
lika villkor (Brennan & Sell, 2014; Hayman et al., 2013a).
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Nekande av vard

Mer extrema negativa upplevelser av homofobi inkluderar allt fran exkludering av CM till
nekande av vard. En BM i Lees et al. studie (2010) fick inte hjalp med amning och fick inte
perineum undersokt. Kvinnan fick aldrig veta varfér men tolkade nekandet av hjalp och
undersokning som homofobi. Flera lesbiska mammor har nekats vard pa grund av deras
sexuella laggning. En lakare vagrade hjalpa ett lesbiskt par att komma i kontakt med en
fertilitetsklinik och forklarade att det berodde pa att han var katolik (Hayman et al., 2013a).
Ett liknande fall forekommer i Maccio och Pangburns studie (2012) dar en fertilitetslakare
vagrade utfora insemination pa ett leshiskt par da det var mot hans religion. Ytterligare ett
nekande av insemination forekommer hos Hayman et al. (2013b) dar en fertilitetslakare inte
ville utfora inseminationen eftersom han enbart ansag det lesbiska paret som “socialt infertila”.

CM ses inte som foralder

| flera artiklar forekommer upplevelser dar CM inte setts som forélder. | Peels studie (2010)
blev en CM ombedd att Iamna rummet vid undersékningar och fick inte svar pa fragor hen
hade om sitt barn. En CM i McKelveys artikel (2014) fick inte komma in till sin sjuka gravida
partner utan juridiska dokument som bevisade parets forhallande. | Hayman et al. (2013b)
fick tvda CM inte narvara vid inseminationen eftersom de inte var partners av manligt kon. |
samma studie uppger en CM att hon blev nekad tilltrade till en neonatalavdelning dar hennes
barn 1ag, med motiveringen att hon inte var “den riktiga mamman” (Hayman et al. 2013b). I
Hayman et al. (2013a) berattar en CM hur hon inte fick komma in pa uppvaket efter att
hennes partner genomgatt IVF. Hon beréttar att pappor i samma situation tillats komma in.
Denna exkludering av CM gjorde flera lesbiska par radda att det inte skulle vara lika viktigt
for personalen att bada foraldrarna skulle vara narvarande vid forlossningen som om det vore
ett heteropar med en pappa (Hayman et al., 2013b).

Juridiska problem

| USA bildar allt fler leshiska kvinnor familjer och skaffar barn, men dessa lesbiska kvinnor
har fortfarande mycket begransade juridiska réttigheter vad géller foréldraskap. Amerikansk
lagstiftning (observera att lagstiftningen skiljer sig at i olika delstater) ger inte CM nagra
juridiska rattigheter. Adoption av sitt eget barn &r ofta enda sattet att fa juridiska rattigheter
till sitt barn. Denna adoption ar bade dyr och kranglig och darfor inte mojlig for alla par. |
vissa delstater &r inte heller adoptionen laglig for lesbiska foraldrar, vilket lamnar CM helt
utan mojlighet att fa vardnad om sitt barn. Detta skapar oro hos flera CM som forklarar att de
gar i standig radsla att deras barn ska tas ifran dem, till exempel vid separation eller om BM
skulle ga bort (McKelvey, 2014).

Kvinnornas férvantningar och reaktioner
Forvantar sig daligt bemétande

Forvantningar av att fa ett daligt bemdotande pa grund av sin sexuella laggning gjorde att flera
kvinnor valt att inte langre “komma ut” 1 virdsammanhang i de fall det gar att undvika
(Hayman et al. 2013b). En mamma i Goldberg et al. (2011) gick till och med till l&ngden att
gora upp ett schema déver vilka som jobbade nar pa forlossningen, i hopp om att kunna foda
nér hon visste att den tjanstgérande personalen inte skulle bli obekvam i situationen.
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Marginaliserande av problemen

| Lee et al. (2010) beskrivs hur kvinnorna tillskriver ansvaret for sina negativa erfarenheter till
enskilda vardgivares personligheter eller en stressig arbetsmiljo snarare an homofobi. De
negativa upplevelserna kopplades alltsa sallan till kvinnornas sexuella laggning. Ingen
upplevde “uppenbar homofobi” utan forklarade att de ként en viss olustig kidnsla. Dessa
kvinnor upplevde att den uppenbara homofobin var borta pa grund av lagstiftning, men att
praxis trots det inte alltid var jamlik (Lee et al., 2010). Aven i Malmquist och Zetterqvist
Nelson (2014) marginaliseras de negativa upplevelserna av foraldrarna sjalva. De negativa
upplevelserna sétts i ett positivt ssmmanhang, och/eller slatas 6ver med rattfardigande och
formildrande omsténdigheter.
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Diskussion

Metoddiskussion

I begynnelsen av arbetet var syftet att utfora en litteraturéversikt av HBTQ-foraldrars
upplevelser av bemotande inom barnhalsovarden. En svarighet under sokprocessen var alla
olika variationer pa begreppet HBTQ. Den vanligaste engelska dversattningen & LGBT och
inkluderar alltsa inte queer (Q) men flera andra varianter finns ocksa. Detta gjorde sokningen
till en utdragen process da vi forsokte gora sokningarna med alla olika varianter. Dock
hittades ett fatal artiklar med majlighet att anvandas for vart originella syfte, vilket skapade
frustration. Bade medvetet och omedvetet minskade var krasenhet och vi vidgade vara
inklusionkriterier om att det enbart skulle fokusera pa barnhalsovarden och vi ansag att
resultat fran andra perspektiv skulle kunna utnyttjas. Vid narmare eftertanke bestamdes det
dock att syftet behdvde omformuleras. Vid de sokningar vi tidigare gjort sag vi ett flertal
artiklar som enbart utfort studier med homosexuella foréldrar och inte hela HBTQ-spektrat.
Dérav valde vi att omformulera syftet till hur lesbiska mammor upplever sig bemétta inom
modravarden. Anledningen till att syftet kom att handla om homosexuella mammor &r att det
finns en majlighet att jamfora deras upplevelser med heterosexuella par till skillnad fran
homosexuella pappor som inte har mojlighet eller tillgang till obstetrisk vard pa samma sétt.
Att vi dessutom andrade syftet fran barnhalsovard till médravard berodde framst pa
begransningar i tillgangen till forskning. Vi ville ocksa vidhalla vid en litteraturéversikt kring
foraldraskapet for HBTQ-personer och deras mote med varden, darav passade modravarden
for vart personliga syfte. Som vi namner tidigare i arbetet anser vi att vart syfte aven ar
aktuellt pa en grundutbildningsniva, trots att det framst ar barnmorskor som arbetar inom
maodravarden. Aven trots att barnmorskor ar en egen yrkesgrupp kréavs det en
sjukskaterskelegitimation for att kunna utbilda sig till barnmorska. Med tanke pa att alla
borjar som sjukskéoterskor ar det viktigt att diskussion och utbildning om jamlik vard borjar
redan dar. Vi anser att gott bemdotande och jamlik vard ar av alla hogsta grad aktuellt inom
alla aspekter av var utbildning och vart yrke.

Hur artikelforfattarna benamner den vardpersonal som antingen deltagit sjélva eller som
deltagarna berattar om i sina upplevelser varierar i varje artikel. De allra flesta blandar uttryck
genom artikeln, men majoriteten anvénder sig av "health care professionals”, "midwifes”

och “nurses”. Brennan och Sell (2014) definierar sin term "health care providers” som lékare,
sjukskoterskor samt administrativ personal. I 6vrigt definieras inte termen “health care
professionals” av forfattarna men med tanke pa artiklarnas syften som alla ror modravarden

kan vi anta att antingen barnmorskor eller sjukskoterskor inkluderas i den termen.

Eftersom syftet med litteraturéversikten var att undersdka upplevelser hos patienter och med
de sokord som anvandes foll det sig naturligt att framst kvalitativa artiklar skulle anvéndas.
Det var dock ingen exklusionskriterie vi aktivt valde att ha. Av de 13 artiklar, som alla hade
en kvalitativ design, hade elva intervjuer av olika konstruktioner som datainsamlingsmetod.
De 6vriga tva anvande sig av online-enkater. Tva av artiklarna hade dessutom kompletteringar
av dagboksanteckningar och demografiska enkéater. Det &r mojligt att resultatet hade blivit
annorlunda om dven kvantitativa artiklar hade anvénts, men med tanke pa syftet kan detta var
svart att undersoka med en kvantitativ ansats. Vid kvalitetsanalys av artiklarna (bilaga 3)
beddmdes tre artiklar till medelkvalitet och tio artiklar till god kvalitet. Ingen artikel
exkluderades vid analysprocessen. Denna process kan ha paverkats av var oerfarenhet av
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analysering av vetenskapliga artiklar. Skulle analysen gdras av nagon mer erfaren skulle
mojligtvis kvaliteten bedémas som samre.

De 13 valda artiklarna kom fran Kanada, Australien, Storbritannien, Sverige, USA och Norge.
Vi har noterat att alla artiklar har ursprung i lander fran vastvarlden. Detta kan skapa brister i
resultatet da varden och forhallningssatt till homosexuella kvinnor kan ses som véldigt lika i
dessa lander. Genom att anvanda artiklar fran andra delar av varlden med en annan kultur
skulle det kunnat visa ytterligare perspektiv, sarskilt om bilden av homosexuella, och en
storre variation i resultatet. Aven sprakaspekten ar nagot att redovisa. Med tanke pa att alla
artiklarna (aven de fran Sverige och Norge) &r skrivna pa engelska finns det risk for
feltolkning, da engelska inte ar vart modersmal. Vi kanner oss dock relativt bekvama med det
engelska spraket och har anvant oss av lexikon och synonymordlistor fér att minska
felmarginalen. Vi valde ocksa att jamfora och diskutera vara tolkningar for att hitta eventuella
skillnader.

Vi upplevde inte att det var nagra svarigheter att utvinna teman fran artiklarna da det var
manga liknande upplevelser i majoriteten av artiklarna, vilket vi anser vara en styrka i vart
arbete.

Resultatartiklarnas urvalsmetoder varierade. Manga gjorde utskick till lasare av HBTQ-
tidningar, utdelning av informationsblad vid parader med mera. En ¢vergripande metod som
syntes 1 ett flertal studier var “snowballing” (sndbollsmetoden). Denna metod ansigs relevant
da leshiska kvinnor ar stigmatiserade i samhallet och kan upplevas som en sluten grupp som
kan vara svart att komma i kontakt med. Dock kan det ses som problematiskt da
urvalsgruppen mojligtvis inte blir sa varierad, da man kan tanka sig att metoden sker i grupper
med samma demografiska bakgrund.

Som namnts tidigare i studien har de artiklar som kravts etiskt godkannande fatt detta.
Overlag var forfattarna for artiklarna tydliga i sitt etiska resonemang och redovisade om till
exempel anonymitet i sina studier. Chapman et al. (2011), Chapman et al. (2012a) samt Nicol
et al. (2013) var de enda artiklar som for oss var nagot etiskt tvivelaktiga. Vi ar tveksamma
om liknande studier hade fatt genomfdras exempelvis har i Sverige. Efter noggrann eftertanke
valde vi att anvanda oss av delar fran deras resultat men att utesluta de delar som kéandes
inaktuella for vart syfte.

Resultatdiskussion

Ovanstaende resultat ar som tidigare namnts relevant inte bara for barnmorskor och annan
obstetrisk personal, utan for all omvardnadspersonal. Vi &r i Sverige skyldiga enligt lag (SFS
1982:763) att varda alla manniskor pa lika villkor och med respekt fér varje manniskas
vardighet. Som sjukskoterskor &r vi dessutom bundna till International Council of Nurses
etiska kod att verka for jamlikhet och social rattvisa (Svensk sjukskoterskeforening, 2014). |
vart resultat framkommer att sa ar inte alltid fallet. Ur ett omvardnadsperspektiv ar det darfor
relevant aven for sjukskoterskor att kanna till och motarbeta de orattvisor som pagar inom
svensk och internationell vard.

Flera av forfattarna vars artiklar vi granskat namner atgarder for att motverka den ojamlika
omvardnaden av lesbiska mammor. Atgarderna &r ibland foreslagna av de intervjuade
kvinnorna och ibland av forfattarna sjalva. McKelvey (2014) efterlyser att varje vardinstans
upprattar en policy mot alla former av diskriminering, samt att alla sjukskoterskor utbildas for
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att kunna hantera kulturellt kénsliga situationer. | Peels artikel (2010) beskriver lesbiska par
att de onskar att personalen haft storre kunskap om till exempel hur svart det ar for leshiska
par att fa barn och hur de kan bemota kvinnor i deras situation. Aven Maccio et al. (2012)
menar att kunskap om HBTQ ér ett viktigt steg pa vagen mot ett gott bemétande. De papekar
ocksa att vardpersonal bor vara medvetna om sin egen forforstaelse om HBTQ och leshiska
foraldrapar och att det &r forst med denna sjalvmedvetenhet som man kan bemota alla lika och
kunna bjuda in CM och fa henne att kanna sig inkluderad. Erlandsson et al. (2010) skriver att
CMs generella upplevelse av varden relateras till hur de blev bemétta och sedda av
vardpersonalen. De ville kdnna sig som den andra foraldern, inte bara partner, och for att detta
ska vara mojligt menar de att varden maste designas efter samkonade par, samtidigt som den
behandlar CMs som vilken féralder som helst (Erlandsson et al., 2010).

Den obalans i relationen mellan patient och vardgivare som kan utlasas i delar av vart resultat
skulle kunna tolkas som en brist pa mellanmanskliga relationer (Travelbee, 2001). Med denna
omvardnadsteori satt i praxis skulle kanske manga brister i omvardnad kunna atgardas. Om
vart behov av att dela in manniskor i fack och normer byttes ut mot ett samspel mellan unika
individer, dar mellanmanskliga relationer byggs i de fyra faserna skulle eventuellt lesbiska
modrar slippa en ojamlik omvardnad i den obstetriska varden. Den ojamlika omvardnad som
vi sett i resultatet skulle kunna hérledas till brister i alla de fyra faser av Travelbees (2001)
mellanméanskliga relation. | Travelbees forklaring av faserna verkar dock fas tva, framvaxt av
identiteter, extra aktuellt i vart syfte. Vid denna framvaxt av identiteter menar Travelbee
(2001) att patient och sjukskdoterska behdver se varandra som unika individer istallet for
kategorier eller stereotyper. En sadan kategori kan ténkas vara lesbiska kvinnor eller HBTQ.
Det ar alltsa i formagan att se varandra som unika individer som en mellanmansklig relation
kan byggas. Vid en djupare tolkning av Travelbees fyra faser tycks det omdjligt att inleda fas
tre och fyra (empatiprocessen samt sympati och medkansla) utan att forst uppnatt en framvaxt
av identiteter dar bada parter ses som unika individer.

Som nédmns i resultatet kunde enbart avsaknad av heterosexism rdacka for att en upplevelse
skulle ses som positiv av de leshiska mammorna, pa grund av deras forvantningar (Peel,
2010). De intervjuade mammorna menar alltsa att de inte kraver ndgot extraordinart, utan bara
att fd samma omvardnadskvalitet som heterosexuella par. Ett vanligt gott bemotande racker
langt: ett valkomnande leende, 6gonkontakt, att tilltalas som tva likvardiga foraldrar, att
involveras i beslut, och att kanna fortroende och stottning fran personalen (Peel, 2010). Detta
goda bemotande skulle kunna ses som bevis pd de mellanmanskliga relationer Travelbee
(2001) onskar skapa i all omvardnad. Det valkomnande leendet kan vara en del av Travelbees
forsta fas i skapandet av mellanmanskliga relationer; att tilltalas som tva likvardiga foraldrar
kan utgora det identitetsskapande som aterfinns i Travelbees andra fas; och att kdnna
fortroende och st6ttning fran personalen som bevis pa en lyckad empatiprocess och tredje fas
(Travelbee, 2001). Vi ser &ven att den frustration som sjukskdterskor och barnmorskor delar
med foréaldrarna kring bland annat ouppdaterade journalsystem kan kopplas till Travelbees
fjarde fas. Detta “vanliga” goda bemotande var sd viktigt for de lesbiska mammorna att en
annars potentiellt obehaglig upplevelse, att ens barn hamnar pa en neonatalavdelning, sags
som det mest positiva med hela den obstetriska varden (McKelvey, 2014). Vi tycker darfor att
mycket skulle vara vunnet av att inkludera ett HBTQ-perspektiv i sjukskoterskeprogrammets
alla delar. Ett argument mot detta skulle kunna vara att man da gor skillnad pa HBTQ-
personer och de som tillhér heteronormen. Vi anser dock att sa lange HBTQ inte lyfts i
diskursen kan fordomar inte bemétas och de problem som uppkommer for just HBTQ-
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personer (till exempel hur CM, transpersoner med flera exkluderas i “mammagrupper” och
“pappagrupper”) inte far utrymme att diskuteras.

En stor del av artiklarnas intervjuade kvinnor redogjorde for vad som upplevts som positivt
eller negativt i den obstetriska varden grundar sig i personalens sprakbruk. En medvetenhet
hos varije enskild vardgivare om det egna sprakbruket och de egna forforstaelser man har
borde alltsa racka langt i forbattringsarbetet av bemotande av lesbiska mammor. Aven har
menar vi att ett tydligt HBTQ-perspektiv i laroplanen for sjukskoterskor skulle hjélpa.

| februari i ar 2016 fick Narhalsan, de kommunala vardcentralerna i Véstra Gétalands lan, ett
nytt journalsystem for barn- och médravard (K. Sjoblom, personlig kommunikation, 30
november, 2015). Det nya journalsystemet skulle innehalla forbattringar som efterfragats i
flera ar. Vad som inte ingick i det nya journalsystemet vad mojligheten att journalfora tva
samkdnade fordldrar. Det nya modernare systemet mojliggjorde fortfarande bara att en
mamma och en pappa registrerades som foraldrar. Arbetet med byrakratin gar med andra ord
langsamt, men att andra faltrubrikerna i journalsystemet till exempelvis “forélder 1” och
“fordlder 2” kan tyckas vara en liten insats som skulle gora en stor skillnad for dessa
foraldrapar. Med tanke pa den frustration kvinnorna fran studierna av Cherguit et al. (2012)
och Dahl och Malterud (2015) uppgav kring det heterosexistiska spraket de stétte pa kan det
var tankvart att i vantan pa nya formular och journalsystem visa en delad frustration med dem.

Majoriteten av de tillfragade kvinnorna i samtliga av vara artiklar upplevde dock bemotandet i
den obstetriska varden som 6vervagande positiv. Detta var ett valkommet men ovantat
resultat for oss. Vi tror att orsaken till denna positiva respons ar komplicerad och olika for de
olika individerna. Nagra mojliga anledningar tror vi kan vara de laga forvantningar manga
leshiska kvinnor har pa varden. Som del av en minoritet med manga negativa erfarenheter,
egna och andras, av varden ar det latt att forvanta sig att bli orattvist behandlad eller samre
bematt an 6vriga i samhallet. Det kan alltsa racka med ett vanligt gott bemotande for att dessa
kvinnor ska uppleva motet som mycket positivt. En teori kan ocksa vara kvinnornas ovilja att
bekrafta den argumentation som HBTQ-motstandare garna framfor: att barn till samkonade
par skulle bli annorlunda bemdétta. Att forbise eller forneka att man blivit ojamlikt bemott
skulle kunna vara en skyddsmekanism for att inte ge kritikerna av den egna sexuella
laggningen vatten pa sin kvarn. Ett par i Dahl & Malteruds (2015) artikel beskriver att de till
och med ként sig mer inkluderade an heterosexuella par. De forklarar att stimningen och
bemdtandet i forlossningssalen paverkades positivt av att det bara var kvinnor narvarande.
Det ar alltsa tydligt att den jamlika obstetriska varden ar pa god vag - om an inte framme an.

Implementering i omvardnad

Resultatet visar pa att det yttersta ansvaret for att en patient ska uppleva sig som réattvist
behandlad och val bemott ligger hos oss som sjukskaterskor och annan vardpersonal. Vi vill
lagga mycket vikt vid utbildning och menar pa att det ar viktigt att kultursensitivitet, att kunna
hantera mangfald, ska utgora en storre del av grundutbildningen for sjukskéterskor, vilket
aven McKelvey (2014) ndmner. Utdver detta bor det dven finnas storre utbud av utbildning
ute pa arbetsplatser for att halla sig uppdaterad i &amnet, vilket ocksa kraver uppbackning av
arbetsgivare for att anstallda ska skaffa sig mer kunskap och kompetens i amnet. Var
forhoppning ar ocksa att man med pastotning av mer forskning i framtiden lattare ska kunna
omformulera material och journalsystem som anvands inom varden for att bli mer
inkluderande for minoritetspatienter. Denna litteraturstudie kan ocksa bidra med en ¢kad
forstaelse och medvetenhet hos sjukskéterskor kring betydelsen av patienters upplevelser och
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hur detta paverkar varden. Med den 6kande medvetenheten tror vi att sjukskoterskor och
barnmorskor kan skapa en tryggare vardmiljo for lesbiska kvinnor och madrar, men dven
andra medlemmar av HBTQ-samhallet.

Vidare forskning

For att utveckla den jamlika varden av sexuella minoriteter behovs mer forskning, bade pa
global basis och i Sverige. Det behdvs verktyg for att bemota personer tillhérande alla former
av minoriteter och for att synliggéra och motverka destruktiva normer. Vi efterlyser forskning
som fokuserar pa var den svenska varden befinner sig i bemétandet av leshiska mammor. Var
artikel baseras pa forskning i sex lander fran tre kontinenter. Dessa lander har bade olika
lagstiftning och olika kulturell syn pa sexuella minoriteter. Vi skulle darfor vilja se forskning
som tydligare kartlagger omvardnaden av lesbiska mammor i Sverige. Vi startade vart arbete
med en vilja att undersoka hela HBTQ-spektrat. Detta syfte fick dock modifieras da
forskningen pa HBTQ var alltfor bristfallig. Vi vill darfor se mer forskning pa hur
homosexuella mén och kvinnor, bisexuella man och kvinnor, transpersoner och queerpersoner
bemots i den obstetriska varden. Nagra av de intervjuade kvinnorna i vara studier menade att
vardpersonalens bemaétande i den obstetriska varden paverkade deras kéansla infor
foraldraskapet. Vi ser géarna att detta foljs upp med ytterligare forskning. Paverkas
foraldraskapet av hur kvinnorna bemats i den obstetriska varden, och i sa fall hur?

Slutsats

Att tillhora en minoritet sa som HBTQ kan innebéra att man far uppleva ojamlikheter genom
livet, inte minst inom varden. Lagar och forfattningar skrivs och redigeras kontinuerligt for att
motverka detta, men i majoriteten av fallen ar det det personliga bemétandet som avgér om en
vardsituation upplevs som negativ, ojamlik eller stigmatiserande. Sprakbruket och det
heteronormativa tankeséattet hos vardpersonal utgor den storre delen av de negativa
erfarenheter leshiska madrar har fran modravarden. Det kan alltsa racka med en avsaknad av
detta for att upplevelsen ska omvandlas till positiv. Att med ett inkluderande sprak och en
medvetenhet om att samhaéllet &r uppbyggt av normer som alla inte nédvéndigtvis foljer kunna
fa CM (co-mothers) att kanna sig inkluderade i upplevelsen, ar en liten dtgard som inte bor ta
mycket tid eller kraft fran sjukskoterskan. Det ar alltsa med sma medel, som ett dndrat
sprakbruk och 6kad medvetenhet om sina attityder kring HBTQ och leshiska modrar, som
vardpersonal kan utgdra en stérre paverkan. Var varld ar uppbyggd av normer. Tillnér man
normen dar man oftast inte medveten om varken normen eller sin egen representation av den.
Att spraket som anvands inom varden idag till stor del ar heteronormativt kan ses som ett litet
problem att 16sa, men med stod i denna uppsats resultat kan vi konstatera att sa inte ar fallet.
Att diskutera och kritisera normer kan vara otroligt stigmatiserat, vilket tyder pa att det kravs
mer av det for att kunna utvecklas och komma framat.
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Bilaga 2: artikeloversikt

Titel: Experiences of gay women during their partner’s pregnancy and childbirth
Forfattare: Erlandsson, K., Linder, H., & Haggstrém-Nordin, E.

Tidsskrift: British Journal of Midwifery

Artal: 2010

Problem och syfte: Antalet lesbiska par som véljer att skaffa barn 6kar. Inklusion/exklusion
fran vardpersonalens sida paverkar médrarnas valmaende. Syftet med studien var att beskriva
CMs** upplevelse av vard under partnerns graviditet, forlossning och eftervard.

Metod: Med hjélp av reklam och informationsmail via diverse hemsidor och organisationer
valdes 6 CM att delta i en kvalitativ studie med 6ppna intervjuer.

Resultat: CM kénde sig bemotta “like everyone else but not quite”. De kénde ett stort behov
av att bli erkand, sedd och involverad som CM och partner. Mammorna tyckte att det behdvs
vard designad for samkonade par. De intervjuade kvinnorna upplevde en extrem
heteronormativitet, men sag det som positivt nar vardpersonal visade nyfikenhet och intresse
att lara sig mer.

Diskussion: Huvudfyndet var vikten av att bli erkdnd som partner for CM. Upplevelsen av
den obstetriska varden var starkt relaterad till om vardpersonalen bemétt CM som foralder.
For att atgarda de negativa aspekterna behovs ett kdnsneutralt sprak.

Vi bedémde kvaliteten som hog enligt Willman, Stoltz och Bahtsevani (2006).

Titel: ‘It’s not me, it’s them’: How lesbian women make sense of negative experiences of
maternity care: a hermaneutic study

Forfattare: Lee, E., Taylor, J., & Raitt, F.

Tidsskrift: Journal of Advanced Nursing

Artal: 2010

Problem och syfte: Lesbiska kvinnor har bade positiva och negativa erfarenheter av
modravarden. Studiens syfte ar att ta reda pa hur lesbiska kvinnor tolkar sina negativa
erfarenheter i modravarden.

Metod: Snowball sampling anvandes for urvalet. 8 mammor deltog (7 BM*, 1 CM**) i denna
kvalitativa studie med ostrukturerade intervjuer. Forfattarna anvande gadameriansk
hermeneutisk analys av resultatet.

Resultat: Kvinnornas negativa erfarenheter tillskrevs enskilda vardgivares personligheter
eller en stressig arbetsmiljo snarare &n heterosexism.

Diskussion: Rationalisering av negativa upplevelser kan fungera som skyddsmekanism for att
behalla sin vardighet.

Vi beddmde kvaliteten som medel enligt Willman, Stoltz och Bahtsevani (2006).

Titel: Pregnancy loss in lesbian and bisexual women: an online survey of experiences
Forfattare: Peel, E.

Tidsskrift: Human Reproduction

Artal: 2010



Problem och syfte: Missfall ar nagot som ar tufft for alla kvinnor att ga igenom, men
forskning fokuserar framst pa gifta heterosexuella kvinnor. Syftet med studien ar att utforska
lesbiska och bisexuella kvinnors upplevelse av missfall.

Metod: Urvalsmetoden var rekryteringsmail utskickade via LGBT-tidningar och diverse
hemsidor. En online-enkét genomférdes av 60 kvinnor i USA, Storbritannien, Kanada och
Australien. Enkaten anvande sig av bade kvalitativa open-ended fragor och kvantitativa fragor.
Analys gjordes med tema-analys for de kvalitativa fragorna. Kvantitativa fragor analyserades
med beskrivande statistik.

Resultat: Majoriteten av kvinnorna hade évervagande positiva erfarenheter av varden. En
minoritet rapporterade dock upplevd heterosexism, fordomar eller homofobi. Det foérekom fall
dar partnern blev ignorerad och inte fick svar av vardpersonal pa fragor om missfallet.
Diskussion: Leshiska par i mycket hogre utstrackning behdver planera och ldgga resurser pa
att bli gravida. Vid mycket planering och resurser for att na en graviditet kan sorgen 6ver ett
missfall bli stérre &n vid en oplanerad graviditet.

Vi bedémde kvaliteten som medel enligt Willman, Stoltz och Bahtsevani (2006).

Titel: Queering the birthing space: Phenomenological interpretations of the relationship
between leshian couples and perinatal nurses in the context of birthing care

Forfattare: Goldberg, L., Harbin, A., & Campbell, S.

Tidsskrift: Sexualities

Artal: 2011

Problem och syfte: Trots att varden foresprakar mangfald och lika vard for alla forekommer
heteronormativitet och homofobi fortfarande. Denna heteronormativitet kan paverka
relationen mellan vardare och patient. Syftet med studien ar att forsta leshiska kvinnors
relation med obstetrisk vardpersonal i 6stra Kanada.

Metod: Deltagarna rekryterades genom lokala lesbiska organisationer och
halsoorganisationer, samt via en forlossningsavdelning. Totalt deltog 12 personer: 5
sjukskaterskor, 3 BM* och 4 CM**. Denna kvalitativa intervjustudie utgick fran ett
feministiskt fenomenologiskt ramverk och analyserades med fenomenologisk analysmetod.
Resultat: Forhoppningar hos deltagarna var att utrymmet for dem skulle vara icke
heteronormativt, samtidigt foérvéntade de sig det vérsta. CM var ndjda med att bli bekréftade
som partners. Nar de inte aktivt bjods in av vardpersonalen kande de sig osynliggjorda och
exkluderade.

Diskussion: Forfattarna menar att ett grundlaggande, djupgaende skifte kravs i
forlossningsvarden for att kunna beméta och inkludera alla kvinnor. De poangterar ocksa att
for att anpassa forlossningsvarden till att inkludera queer-foraldrar kréavs att man ser hela
spektrat av sexuella laggningar och konsidentiteter. Man kan alltsa inte forutsatta att alla
foraldrar &r antingen heterosexuella eller lesbiska.

Vi bedémde kvaliteten som medel enligt Willman, Stoltz och Bahtsevani (2006).




Titel: A descriptive study of the experiences of leshian, gay and transgender parents
accessing health services for their children.

Forfattare: Chapman, R., Wardrop, J., Freeman, P., Zappia, T., Watknins, R., & Shields, L.
Tidsskrift: Journal of Clinical Nursing

Artal: 2012

Problem och syfte: Forskning om HBTQ-familjer och deras upplevelser av varden &r
minimal. Med risk for att bli diskriminerade véljer manga HBTQ-foraldrar att inte avsloja sin
sexuella laggning eller identitet i de fall det kan undvikas, vilket kan paverka barnets
vardkvalité. Syftet ar att utforska erfarenheter hos HBTQ-familjer som soker vard for sina
barn.

Metod: Malet var att undersoka LGBT men inga deltagare i studien identifierade sig som bi.
Totalt deltog 11 par (22 personer). Fem par rekryterades via en prideparad och sex par via
snowball sampling.

Den kvalitativa studien genomfordes med semi-strukturerade, intervjuer med open ended-
fragor. Resultat: Majoriteten av deltagarna hade positiva erfarenheter men kéande att deras
relationer var ifragasatta. Bade de positiva och de negativa upplevelserna utgick fran
vardpersonalens attityder och bemétande. Nar bada foraldrarna blev erkénda/bekraftade
ansags motet som positivt.

Diskussion: De framsta problemen med bemotandet av HBTQ-familjer ar attityder,
heterosexism och cis-normativitet. Heteronormativiteten tar sig uttryck i bade bemotande och
i byrakrati. Detta kan leda till olamplig och/eller felaktig vard och information.

Vi bedémde kvaliteten som hdg enligt Willman, Stoltz och Bahtsevani (2006).

Titel: Lesbian co-mothers’ experiences of maternity healthcare services
Forfattare: Cherguit, J., Pettle, S., & Tasker, F.

Tidsskrift: Journal of Advanced Nursing

Artal: 2012

Problem och syfte: Mdjligheten for lesbiska par att insemineras 6kar vilket gor att
modravarden kommer i kontakt med allt fler lesbiska par. Syftet ar undersoka leshiska CMs**
upplevelser av modravard i Storbritannien.

Metod: Totalt deltog 10 leshiska CM. 7 rekryterades via informationsblad utskickade via
valgorenhet for donatorbefruktning. De 6vriga 3 rekryterades via snowball sampling. Semi-
strukturerade intervjuer genomfordes och analyserades med hermeneutisk fenomenologisk
metod.

Resultat: Tre metateman: kraften i systemet; direkta motet med modravarden och dess
personal; den personliga resan genom foraldraskapet och systemet. Deltagarna kénde sig
exkluderade av saval lagar som i métet med varden. | bemotandet upplevde de intervjuade
kvinnorna heterosexism och fordomar, bland annat genom det heteronormativa sprak som
anvandes. De beskrev att de varderade att kénna sig jamlikt behandlade de heterosexuella
papporna. Flera av kvinnorna hade positiva erfarenheter dér de upplevt sig inkluderade. Trots
positiva erfarenheter fanns dock en inre radsla att bli annorlunda behandlad pa grund av sin
sexualitet.



Diskussion: Resultatet indikerar att CM kanner sig exkluderade och osynliggjorda pa grund
av heteronormativitet, lagar och strukturer. Detta gor det svarare for CM att identifiera sig i
sin foréldraroll. Majoriteten av méten med personal var positiva, men ett icke inkluderande
beteende fran personal blev ifragasatt som homofobiskt.

Vi bedémde kvaliteten som hdg enligt Willman, Stoltz och Bahtsevani (2006).

Titel: Self-Reported Depressive Symptoms in Lesbian Birth Mothers and Comothers
Forfattare: Maccio, E.M., & Pangburn, J.A.

Tidsskrift: Journal of Family Social Work

Artal: 2012

Problem och syfte: Ca 13% av fodande kvinnor upplever ndgon form av forlossnings-
depression. Studiens syfte &r att undersoka lesbiska modrars upplevelse av
forlossningsdepression (bade BM* och CM**),

Metod: Information om- och URL-lank till studien postades pa internetsidor riktade till
leshiska maodrar. Av de 37 kvinnor som svarade pa enkaten valdes 20 kvinnor ut som passade
forfattarnas kriterier. 20 kvinnor (12 BM*, 4 CM**, 4 BM+CM***) deltog i en cross-
sectional webbenkaét-studie. Enkaten bestod av bade closed end- och open end-fragor. Closed
end-svaren sammanstélldes och omvandlades till procent. Open ended-fragor tolkades av
bada forfattarna och sammanstalldes i teman.

Resultat: 15/20 kvinnor hade enbart positiva erfarenheter av den obstetriska varden medan
5/20 kvinnor upplevde sig annorlunda bemétta pga. sin sexuella laggning.

Diskussion: For att battre bemota leshiska modrar i den obstetriska varden ar det viktigt for
vardpersonal att kanna till sina egna fordomar och att skaffa sig kunskap om HBTQ-

fragor. Det ar ocksa viktigt att bjuda in CM och fa henne att kanna sig inkluderad.

Vi bedémde kvaliteten som hog enligt Willman, Stoltz och Bahtsevani (2006).

Titel: Marginalised mothers: Lesbian women negotiating heteronormative healthcare services
Forfattare: Hayman, B., Wilkes, L., Halcomb, E.J., & Jackson, D.

Tidsskrift: Contemporary Nurse

Artal: 2013a

Problem och syfte: Trots 6kad social acceptans for HBTQ-personer upplever lesbiska
modrar fortfarande viss heterosexism i varden. Studien syftar till att undersoka pa vilket satt
dessa kvinnor upplever homofobi i métet med sjukvarden, och ta reda pa hur dessa kvinnor
hanterar de negativa upplevelserna.

Metod: Deltagare rekryterades genom kvinnokliniker och publiceringar riktade till lesbiska
kvinnor. 15 lesbiska foréaldrapar (30 kvinnor) deltog. Datainsamling skedde i tre delar:

1. demografiformuldr, 2. semistrukturerade parintervjuer, 3. dagbdcker. Intervjuer och
dagbocker jamfordes och sammanstalldes i huvudteman och underteman.

Resultat: Homofobi upplevdes pa fyra huvudsakliga sétt: 1. exklusion, 2. heterosexuella
antaganden, 3. olampliga fragor, 4. nekande av vard.



Diskussion: Viktigt att vardpersonal inkluderar CM**, anvander ett inkluderande sprak utan
forutfattade meningar om heterosexualitet, bevarar varje persons integritet och vardar alla
manniskor pa lika villkor.

Vi bedémde kvaliteten som hog enligt Willman, Stoltz och Bahtsevani (2006).
Titel: De Novo Lesbian Families: Legitimizing the Other Mother

Forfattare: Hayman, B., Wilkes, L., Jackson, D., & Halcomb, E.

Tidsskrift: Journal of GLBT Family Studies

Artal: 2013b

Problem och syfte: Det finns ytterst lite forskning om hur lesbiska par konstruerar sitt
foraldraskap. Syftet ar att undersoka CMs** upplevelser i en familj med tva leshiska modrar.
Metod: 15 lesbiska par deltog i studien och rekryterades via modravardscentraler, lesbiska
tidningar och snowball sampling. Datainsamlingsmetoden bestod av tre delar:
demografienkat; djupgaende, semistrukturerade intervjuer; dagbdcker. Intervjuerna var
konstruerade med ett feministiskt ramverk. Intervjuerna och dagbtéckerna jamférdes och
analyserades for att hitta gemensamma teman.

Resultat: CMs roll delades upp i fyra omraden: planering, befruktning, graviditet och
forlossning.

Deltagarna berattade att de hade en konstant kansla av att behdva bekréfta sig som partner.
2 CM blev exkluderade vid insemination pa grund av att de inte var man. Det var viktigt for
paren att CM var narvarande vid forlossningen. CM upplevde heterosexism, homofobi och
stigmatisering i motet med varden.

Diskussion: Forfattarna menar att det kravs tva huvudsakliga atgarder for att forbattre
omvardnaden av leshiska mammor: Dels en medvetenhet om den heteronormativitet som
forekommer, dels utbildning av all vardpersonal i HBTQ-fragor.

Vi bedémde kvaliteten som hdg enligt Willman, Stoltz och Bahtsevani (2006).

Titel: The Effect of Language on Lesbian Nonbirth Mothers
Forfattare: Brennan, R., & Sell, R.L.

Tidsskrift: Journal of Obstetric, Gynecologic & Neonatal Nursing
Artal: 2014

Problem och syfte: Antalet leshiska mammor 6kar men forskning relaterat till féréldraskap
fokuserar pa biologiska mammor eller adoptivmammor. Syftet med studien ar att undersoka
hur spraket paverkar CMs** “Overgang” till fordldraskapet.

Metod: 20 CM som fatt barn de senaste 24 manaderna via donatorinsemination rekryterades
via reklamblad pa kaféer och bokaffarer, samt via en diskussionsgrupp. Kvinnorna kontaktade
forfattarna och semistrukturerade intervjuer genomfordes med open ended-fragor. Resultatet
sammanstalldes i teman och subteman.

Resultat: Det muntliga och skrivna spraket sags paverka CM pa fyra nivaer: individuell niva,
familjeniva, gemenskapsniva och samhallsniva. Heterosexistiskt sprak inom varden hindrar



CM fran att vara inkluderade. Deltagarna rapporterade dvervagande negativa erfarenheter. De
positiva erfarenheterna grundade sig i moten dar de kant sig erkdnda som mammor.
Diskussion: Att bli mamma upplevs inte lika av alla och modravarden behover en forstaelse
for detta. Konsspecifikt sprak kanns exkluderande och diskriminerande.

Vi bedémde kvaliteten som hdg enligt Willman, Stoltz och Bahtsevani (2006).

Titel: Efforts to maintain a ‘just great’ story: Lesbian parents’ talk about encounters with
professionals in fertility clinics and maternal and child healthcare services

Forfattare: Malmquist, A., & Zettergvist Nelson, K.

Tidsskrift: Feminism & Pschology

Artal: 2014

Problem och syfte: Trots juridiska reformer som ger leshiska kvinnor ratt att bli foraldrar ar
Sverige fortfarande ett heteronormativt samhalle. Studien syftar till att analysera lesbiska
kvinnors erfarenheter av modra- och barnhalsovarden.

Metod: For att hitta deltagare gick man igenom en lista av alla narstdendeadoptioner av barn
fodda mellan 2003 och 2009 och valde sedan deltagare for att fa geografisk spridning. 96
kvinnor (fran 51 familjer) deltog i semistrukturerade intervjuer. Intervjuerna tolkades efter tva
tolknings”’repertoarer”: “just great” och “heteronormative issues”.

Resultat: Deltagarna hade 6vervégande positiva erfarenheter. Negativa erfarenheter sattes i
ett positivt sammanhang och marginaliserades.

Diskussion: Deltagarnas marginaliserande av negativa erfarenheter av modravarden kan ha

flera orsaker, bland annat att sakra sin bild som kompetent foralder.

Vi bedémde kvaliteten som hdg enligt Willman, Stoltz och Bahtsevani (2006).

Titel: The other mother - A Narrative Analysis of the Postpartum Experiences of Nonbirth
Lesbian Mothers

Forfattare: McKelvey, M.M.

Tidsskrift: Advances in Nursing Science

Artal: 2014

Problem och syfte: I USA bildar allt fler leshiska kvinnor familjer och skaffar barn, men
dessa lesbiska kvinnor har fortfarande mycket begrénsade juridiska réttigheter vad géller
foraldraskap. Studien syftar till att analysera CMs** upplevelser under sitt barns forsta
levnadsar.

Metod: Information om studien publicerades i en tidsskrift riktad till lesbiska kvinnor, samt
spreds med flygblad pa kvinnokliniker. 10 CM** deltog i ostrukturerade intervjuer som sedan
tolkades med narrativ analys.

Resultat: Deltagarnas intervjuer sasmmanfattades i sex teman:

1.att kanna sig utlamnad at vardpersonalen

2.att amning ar den stora skillnaden mellan de tva modrarna

3.att definieras av vem man inte &r

4.att behova slass for varje del av fordldraskapet

5.att lagga vikt vid vad man kallas



6.att leva i en ny vardag
Diskussion: Viktigt med diskrimineringspolicys hos varje vardinstans och att HBTQ-fragor
tas upp pa sjukskaterskeutbildningar.

Vi bedémde kvaliteten som hog enligt Willman, Stoltz och Bahtsevani (2006).

Titel: Neither father nor biological mother. A qualitative study about lesbian co-mothers’
maternity care experiences.

Forfattare: Dahl, B., & Malterud, K.

Tidsskrift: Sexual & Reproductive Healthcare

Artal: 2015

Problem och syfte: Lesbiska kvinnor rapporterar att de kanner sig allt mer accepterade i
samhallet, men att heteronormativa monster fortfarande finns. Studien syftar till att undersoka
CMs** upplevelser av modravarden och vilka foljder dessa upplevelser far.

Metod: Information om studien publicerades pa Norges HBTQ-organisations hemsida.
Deltagare valdes ut i ett convenience sample. 11 CM** deltog i ostrukturerade intervjuer.
Intervjuerna analyserades i fyra steg:

1.genomlésning

2.identifiering av meningsharande enheter

3.sammanstallning och kondensering av varje tema

4.generalisering av beskrivningar av utmaningar pa bade personlig och samhallelig niva
Resultat: Formella svarigheter som heteronormativt sprak i formular och journaler sags som
ett problem. Da vardpersonalen visade missndje mot sadana orattvisor upplevdes sadana
formella orattvisor som ett mycket mindre problem. Vissa deltagare berattade att de kdnde sig
avundsjuka pa BMs* narmare band till barnet, ofta relaterat till amning.

Diskussion: Att varken vara “mamma” eller “pappa” kan skapa svarigheter i den egna
foraldrarollen och skapa avundsjuka hos CM gentemot BM. Vardpersonal som
uppmarksammar bada mammorna som likvérdiga foraldrar paverkade deltagarna positivt.

Vi bedémde kvaliteten som hdg enligt Willman, Stoltz och Bahtsevani (2006).

*BM = birthmother (sv: “fo6delsemamma”, den mamma som féder barnet)

**CM = co-mother (sv: “medmamma”, den mamma som inte foder barnet)

***BM+CM = kvinnor som bade fott ett biologiskt barn och lever med en kvinna som fott ett
biologiskt barn som de uppfostrar tillsammans



Bilaga 3: granskningsmall

Protokoll for kvalitetshedomning av studier med kvalitativ metod, enligt Willman, Stoltz &

Bahtsevani (2006)

Fraga

Ja

Nej

Vet
€]

1 |Finns tydlig begransning/problemformulering?

2 |Beskrivs patientkarakteristika? (Antal, alder, man/kvinna)

3 |Ar kontexten presenterad?

4 [Finns ett etiskt resonemang?

5 |Ar urvalet relevant?

6 |Ar urvalet strategiskt?

7 |Ar metod for urvalsforfarande tydligt beskrivet?

8 |Ar metod for datainsamling tydligt beskrivet?

9 |Ar metod for analys tydligt beskriven?

10 |Ar resultatet logiskt, begripligt?

11 |Rader datamattnad?

12 |Rader analysmattnad?

13 [Redovisas resultatet klart och tydligt?

14 |Redovisas resultatet i forhallande till teoretisk referensram?

15 |Genereras teori?

16 [Vilket fenomen/upplevelse/mening beskrivs? Ar beskrivning/analys
adekvat?

Sammanfattande bedémning av kvalitet?

Bra

Medel

Dilig

For att klassificera denna typ av studie gavs varje positivt svar poang och raknades sedan ut i

procent mot den totala podngsumman. Detta bidrog till tre kvalitetsgrader:

Grad 1 80-100 % (HOg kvalitet)
Grad Il 70-79 % (Medel kvalitet)
Grad 111 60-69 % (Lag kvalitet)




Protokoll for kvalitetsbeddmning av studier med kvantitativ metod, RCT & CCT enligt
Willman, Stoltz & Bahtsevani (2006)

Fraga Ja [Nej |Vetej

1 |Adekvat inkludering/exkludering?

2 |Beskrivs patientkarakteristika? (Antal, alder, man/kvinna)

Ar urvalsforfarande beskrivet?

3
4 |Ar urvalet representativt?
5

Ar randomiseringsforfarandet beskrivet?

6 [Var grupperna likvardiga vid start?

7 |Analyserade i den grupp som de randomiserades till?

11 |Ar bortfallsanalysen beskriven?

12 |Ar bortfallsstorleken beskriven?

13 |Finns ett etiskt resonemang?

14 |Ar instrumenten valida?

15 |Ar instrumenten reliabla?

16 |Ar resultatet generaliserbart?

Sammanfattande beddmning av kvalitet? Lag Medel [Hog

For att klassificera denna typ av studie gavs varje positivt svar poang och raknades sedan ut i
procent mot den totala podngsumman. Detta bidrog till tre kvalitetsgrader:

Grad 1 80-100 % (HOg kvalitet)
Grad Il 70-79 % (Medel kvalitet)
Grad 111 60-69 % (Lag kvalitet)



