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Lagéndringen som gjorde att samkdnade par fick mojligheten att bilda familj
genom assisterad befruktning, har inneburit att barnmorskor inom
modrahélsovarden mater allt fler samkonade, lesbiska par som ska bli foraldrar.
Det leder till ett 6kat behov hos barnmorskan att ha aktuella kunskaper géllande
lesbisk familjebildning. Tidigare forskning har visat att medmammor har kant
sig uteslutna fran modrahalsovarden. Barnmorskans bemétande ar viktigt for att
medmammor ska kénna sig inkluderade. Bakgrunden berdr tidigare forskning
om leshiska kvinnors upplevelser av modrahalsovarden, assisterad befruktning,
modrahalsovarden, bemotande, samt heteronormativitet.

Syftet med studien &r att belysa medmammors upplevelser av barnmorskans
bemotande inom mdodrahélsovarden.

En kvalitativ innehallsanalys, med induktiv ansats anvandes. Intervjuer med nio
medmammor genomfdrdes under november-december 2017. Teoretisk
referensram var heteronormativitet och bemdtande.

Analysen resulterade i tre huvudkategorier; Acceptans i bemoétandet, Att
kanna sig exkluderad och Att tillhdra en minoritet. Dessa resulterade i atta
subkategorier; Regnbagsflaggans betydelse, Att inte bli bedomd, Att kanna sig
inkluderad, Inte som férvéntat, Heteronormativitet i foraldrautbildningen,
Pappagrupper, Att kanna sarbarhet och Ett fordomsfullt bemétande.

Forutsattningen for ett bra bemétande forsvaras av heteronormativiteten som
genomsyrar delar av médrahélsovarden. Barnmorskor bor vara uppmarksamma
pa att medmammor kan vara en sarbar grupp och att de bor bekréaftas i varden
genom inkluderande och acceptans. Varje enskild barnmorska kan gora stor
skillnad i upplevelsen av bemotandet och pa sa sétt ocksa vara del av en
forandring som leder till minskad heteronormativitet inom modrahalsovarden.
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Co-mothers experience of treatment by the midwife’s in maternity healtcare

The law that gave same-sex couples the opportunity to start a

family through assisted reproduction, lead to an increasing number of same-sex
leshbian couples to become parents, and meet midwives in maternity healthcare
services. It leads to an increased need for the midwife to have an updated
knowledge regarding lesbian family formation. Previous research has shown
that co-mothers felt excluded from maternal healthcare. The midwife’s
treatment is important for co-mothers to feel included. The background cover
previous research on lesbian women’s experiences of maternal healthcare,
assisted reproductive technologies, maternity healtcare, treatment and
heteronormativity.

The aim of this study is to illustrate co-mothers experience of the
midwife’s treatment during the maternity healthcare service.

A qualitative method, with inductive approach was used. The interviews were
analysed according to qualitative content analysis. Nine co-mothers were
interviewed during November and December 2017. Theoretical frame of
reference in the study was heteronormativity and treatment.

The analysis resulted in three main categories; Acceptance in treatment, To feel
excluded, To belong to a minority. These resulted in eight subcategories; The
meaning of the pride flag, Not evaluated, To feel included, Not as expected,
Heteronormativity in parent education, Father groups, To feel vulnerable and A
prejudiced attitude in the treatment.

The prerequisite for a good treatment is hampered by the heteronormativity

that permeate parts of the maternal healthcare. Midwives should pay attention to
the fact that co-mothers can be a vulnerable group and they should be confirmed
in healthcare through inclusion and acceptance. Every single midwife can make

a big difference in the experience of the treatment received, and thus also be part
of a change, that leads to a reduced heteronormativity in the maternity care.

Co-mother, leshian, homosexuality, experiences, treatment,
maternity healthcare, midwife, heteronormativity.
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Inledning

Konstellationen mamma, pappa, barn ar nagot vi alla kanner till och for inte sa lange sedan
var den det enda som fanns att vélja pa i Sverige, nar det kom till familjebildning. I dag ser
det annorlunda ut och familjer kan besta av flera olika konstellationer. Termen regnbagsfamilj
anvands idag for att beskriva familjer dér en eller flera personer identifierar sig som hbtg.
Hbtq ar ett paraplybegepp for homosexuella, bisexuella, transpersoner och personer med
queera identiteter och uttryck. H:et och b:et star for sexuell laggning, det vill séga vem man
har formagan att bli attraherad av eller kar i. T:et star for hur man definierar och uttrycker sitt
kon. Q:et kan rora sexuell laggning, konsidentitet, relationer och sexuell praktik men kan dven
vara ett uttryck for ett kritiskt forhallningssétt till radande normer.

Lagéandringen som gjorde att samkdnade par fick mojligheten att bilda familj genom
assisterad befruktning ledde till att barnmorskor inom modrahalsovarden idag méter allt fler
samkdnade lesbiska par som ska bli fordldrar. Detta leder till ett 6kat behov hos barnmorskan
att ha aktuella kunskaper géllande fakta, begrepp och lagstiftning kring hbtg, men &ven en
medvetenhet om ett normkritiskt forhallningssatt, samt ett gott bemotande. Vi kommer i vart
arbete att prata om medmammors upplevelser. Orden medmaddrar och medmammor kommer
ifran det engelska ordet, co-mothers och &r den ickegravida kvinnan i en lesbisk parrelation.

Manga maodravardscentraler runt om i landet har en regnbagsflagga pa dorren. Flaggan &r en
av de mest valkénda symbolerna for hbtg-rorelsen och symboliserar stolthet hos
homosexuella, bisexuella, transpersoner och queerpersoner. Fargerna i flaggan representerar
mangfalden inom roérelsen, flaggan har aven varit en symbol for priderérelsen sedan 1970-
talet. Flaggan pa mottagningen férknippas ofta med hbtg-certifiering, men kan ocksa sta for
en verksamhet som ar hbtg-diplomerad. En certifiering innebér en éverenskommelse mellan
RFSU och verksamheten, dar RSFU haller i utbildningsinsatser och internutbildning. Manga
verksamheter véljer bort certifiering, da de anser den vara for dyr, och har istallet en egen
utbildningsgrupp i regionerna, som utbildar och diplomerar verksamheterna. Bade
diplomeringen och certifieringen skall sta for en rattvis och jamlik vard for alla, oavsett
sexuell laggning.

Intresset for &mnet till studien uppkom genom att vi identifierat bristande kunskap i hur
partnern i ett samkonat leshiskt par upplever barnmorskans bemétande i médrahalsovarden.
Vi 6nskar att med denna studie fylla kunskapsluckor och gemensamt verka for en god vard
med ett arbetssatt som har sin grund i kunskap och i avsaknad av diskriminering.
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Bakgrund

Historik och lagar

Det senaste arhundradet har svensk familje- och sexualpolitik genomgatt stora férandringar.
Homosexualitet avkriminaliserades ar 1944 och ar 1978 togs homosexualitet bort fran
socialstyrelsens lista dver mentala rubbningar och anomalier. Ar 1995 inférde Sverige, som
ett av de forsta landerna i varlden, registrerat partnerskap. Lagen kunde jamstallas med
aktenskapslagen (RFSL, 2016). Partnerskapslagen innebar att homosexuella par hade samma
rattigheter och skyldigheter mot varandra som heterosexuella par (SFS 1994:1117). Det som
fortfarande skiljde lagarna at ar mojligheten till familjebildning. Samkonade par hade inte ratt
till assisterad befruktning eller adoption. Lagen klargjorde att tva personer i ett samkonat
aktenskap inte kunde sta som juridiska foraldrar tillsammans for ett barn. Partnerskapslagen
andrades ar 2003 da homosexuella gavs laglig ratt att bilda familj. Homosexuella fick da
tillsammans som ett par rétt att prévas som adoptivforaldrar (Proposition 2001/02:123). Strax
darefter ar 2005 fick samkdnade lesbiska par ratt till assisterad befruktning pa klink i Sverige
(Proposition 2004/05:137). Diskrimineringslagen tradde i kraft ar 2009 och har som dndamal
att motverka diskriminering och pa andra satt framja lika rattigheter och méjligheter oavsett
kon, konsoverskridande identitet eller uttryck, etnisk tillhdrighet, religion eller annan
trosuppfattning, funktionsnedséattning, sexuell laggning eller alder (SFS 2008:567). Lagen har
bidragit till en 6ppnare attityd till olika former av partnerskap och familjekonstellationer.
(Lundgren & Berg, 2016). | lagen om genetisk integritet SFS 2006:351 pavisas skillnader
mellan homosexuella par och heterosexuella par. M&gi och Zimmerman (2015) anser att
samkonade par diskrimineras av det svenska rattssystemet da de maste genomga en
faderskapsutredning och narstaendeadoption for de barn som kommit till pa fertilitetskliniker
utomlands medan det gifta heterosexuella paret inte behdver genomga nagon
faderskapsutredning eller narstaendeadoption dven om det heterosexuella paret genomgatt
insemination med donatorsad. Det innebar att mannen i det heterosexuella forhallandet sdsom
medmamman i det leshiska forhallandet inte &r genetisk foralder till barnet men anda
behandlas de olika enligt lag. For samkdnade lesbiska par som genomfor assisterad
befruktning pa klinik i Sverige ska den icke biologiska mamman underteckna ett samtycke till
behandling och detta gors pa kliniken innan behandlingen pabdrjas. Samtycket fungerar sedan
som en juridisk forsékran att den som inte ska bdra barnet har ratt att bli juridisk foréalder till
barnet efter att barnet ar fott. Juridisk foralder blir kvinnan forst genom att skriva pa en
foraldraskapsbekraftelse efter att barnet &r fott (Mégi och Zimmerman, 2015).

Assisterad befruktning

Par som onskar assisterad befruktning genomgar en medicinsk och psykologisk utredning.
Allvarliga medicinska arftliga sjukdomar, allvarlig psykisk sjukdom och alkohol och eller
drogmissbruk &r skal som kan leda till att par nekas behandling. Beddmningen utgar fran ett
barnperspektiv och malet med den sarskilda provningen &r att sékerstalla att barnet/barnen
kommer att vaxa upp under goda forhallanden (Socialstyrelsen, 2016). Assisterad befruktning
kan ske genom olika metoder, antingen genom in vitro-fertilisering (I\VVF) eller genom
insemination. IVF innebdr att befruktningen sker utanfor kvinnans kropp, d4gg och spermier
sammanfors i ett laboratorium och nér dgget blivit befruktat, odlas de i 2-5 dagar innan de
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aterfors till kvinnans livmoder. Insemination innebér att spermier fors in i kvinnans livmoder i
samband med en agglossning (Reproduktionsmedicin, 2016). Detta ar det vanligaste séattet for
samkonade par att genomga assisterad befruktning (personlig kommunikation Herborg Holter
171128). Enligt data fran Rozentals studie fran 2011 har 568 lesbiska par mellan aren 2005
och 2009 inseminerats, denna studie beskriver inte huruvida inseminationen lyckades eller
inte. | Malmquists avhandling (2015) uppges det att antalet lesbiska par som genomgatt
insemination pa klinik i Sverige ar 2013 var cirka 124 och 90 av dessa resulterade i
fullgangna graviditeter. Enligt Q-1VF (ett nationellt kvalitetsregister for assisterad
befruktning) rapport for aren 2012-2015 utfordes 959 inseminationer i Sverige med donerade
spermier. Siffrorna som presenteras i Q-1\VF rapporten visar enbart hur manga par totalt som
genomgatt assisterad befruktning med donerade spermier men inga specifika siffror for hur
manga av dessa som ar samkonade.

Modrahalsovarden

Ar 1907 6ppnade den forsta mottagningen for gravida i kvinnor i Sverige. Den lag pd Malmo
allmanna sjukhus. Vid denna tid borjade det talas om hur havandeskapsforgiftning och
eklampsi skulle forebyggas (Collberg & Ellis 2014). Kvinnornas urin undersoktes efter
forekomst av protein, vilket man visste hade ett samband med havandeskapsforgiftning
(Hildingsson, 2016). Under 1930-talet gjordes en statlig utredning dér det slogs fast att det
fanns en nytta med att forvarda gravida kvinnor. Intentionen var att identifiera
graviditetskomplikationer samt informera om hygien, barnuppfédning samt bedéma behovet
av stod i fran samhallet. Under 1960-talet omfattade modrahélsovarden 80 % av alla gravida.
| dag ar verksamheten fullt uppbyggd och sa gott som alla gravida kvinnor besoker
barnmorskemottagningen. Arbetet pa en barnmorskemottagning ar relationsinriktat och det ar
viktigt att etablera en fortroendefull relation tidigt. Relationen etableras genom dialog med
paret angaende forvantningar, tidigare upplevelser onskemal och radslor (Hildingsson, 2016).
Kvinnorna forvardas enligt medicinska samt psykosociala basprogram for normala
graviditeter och vardprogram for komplicerade graviditeter. Modrahalsovarden i dag utgor ett
aktivt folkhalsoarbete dar de verkar for en sund livsstil med avsaknad av tobak, alkohol och
droger. Malsattningen med madrahéalsovardens foraldrastod ar att barn samt barnfamiljer skall
fa en battre situation genom att starka foraldrarollen med hjalp av information om graviditet,
forlossning, fordldra-barnrelationen samt det lilla barnets behov (Collberg & Ellis, 2014).
Halsoarbetet pa modrahélsovarden har forandrats 6ver tid fran att mestadels ha kontrollerat
moderns halsa till att &ven fokusera pa det ofodda barnets héalsa med hjélp av olika metoder
for fosterdiagnostik (Hildingsson, 2016).

Barnmorskans professionella forhallningssatt

En viktig del i barnmorskans professionella arbete ar forhallningssattet. Grunden i detta
forhallningssatt ar relationen, barnmorskans personliga moéte med varje enskild kvinna och
familj i behov av vard. Det engelska ordet for barnmorska, midwife betyder med kvinna vilket
belyser hur relationen mellan barnmorska och den behdvande kvinnan bor vara (Lundgren &
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Berg, 2016). Barnmorskan &r kand for sin ansvarsfullhet och professionalism och arbetar i
gemenskap med kvinnor for att ge det nddvandiga stodet, varden och raden under graviditet,
forlossning och postpartum. En viktig uppgift som barnmorskan har ar halsoradgivning och
utbildning, inte bara for kvinnan utan &ven inom familjen och samhallet. Detta arbete bor
innefatta undervisning och forberedelse infor foraldraskap och dven kvinnors hélsa, sexuell
eller reproduktiv hélsa (ICM, 2017). Arbetet skall préglas av ett etiskt och holistiskt
forhallningssatt oavsett verksamhetsomrade och vardform, samt bygga pa vetenskap,
beprévad erfarenhet och i enlighet med férfattningar, lagar och riktlinjer. 1 mojligaste man
skall varden utformas och genomforas i samrad med patienten med omtanke och respekt
(Socialstyrelsen, 2006). Den internationella etiska koden tar hansyn till alla kvinnor som
personer med fullstandiga manskliga rattigheter, soker rattvisa for alla manniskor och
jamlikhet nar det galler tillgang till halsovard, baseras pa 6msesidig respekt och tillit, samt tar
hansyn till varje manniskas egna varde (ICM, 2014).

Teoretisk referensram

Inom huvudomradet reproduktiv och sexuell halsa och med hansyn till valt problemomrade
for studien har vi valt att definiera tva begrepp som studiens teoretiska referensram:
Heteronormativitet och Bemdtande.

Heteronormativitet

| halso- och sjukvardssystemet finns ett antagande om att alla patienter och deras anhdriga ar
heterosexuella. Detta kan leda till bristfallig kommunikation som paverkar kvaliteten pa
varden samt kan skapa en kansla av osakerhet och icke respektfullt bemotande hos
homosexuella individer (Spidsberg, 2007). For att forsoka forsta en upplevelse av att avvika
fran en norm &r det av vikt att forstd heteronormativitet och dess grunder. Detta for att ”den
som befinner sig i ett socialt dverlage behover séllan forklara sig, medan “avvikaren” alltid
maste stélla sig frdgan om sin sociala tillhérighet och dessutom forklara sig for omvarlden”
(Rosenberg, 2002, s.15).

Normer beskrivs som regler och ramar i samhallet. Inom dessa ramar finns oskrivna regler
och outtalade krav som forst blir synliga da de bryts. Med heteronormativitet menas det att det
finns en norm i samhéllet som ar heterosexualitet. Normen praglar samhéllets uppfattning av
konsidentiteten och sexualiteten. Exempel pa detta ar att kvinnor attraheras av man och vise
versa och allt annat &r onormalt och avvikande. Heteronormativitet &r enkelt uttryckt ett
antagande om att alla ar heterosexuella (Rosenberg, 2002). Heteronormativiteten har tva
grundprinciper en exklusions- och en inklusions-princip. Den exkluderande delen utesluter
allt som avviker fran normen och delar upp samhaéllet i vi och de déar vi blir normen som
inkluderas och de blir de som exkluderas. Om de som tidigare exkluderats fran normen i
stallet assimileras och blir en del av normen bidrar de till att normen fors framat i samhéllet
och att den blir starkare. Alternativet for de som inte inkluderas eller assimileras ar att
fortsatta att avvika fran normen och dagligen bli pamind om vad som ar socialt accepterat och
forvantat (Rosenberg, 2002). I en studie skriven av Kulick (2004) framhalls det att
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heteronormativitet inte enbart handlar om férestallningar och begrepp utan att den &r faktisk
och att den finns inflatad i vara sociala strukturer och i institutioner, exempelvis i familjen,
skolan, ekonomin och i arbetslivet.

Bemotande

Halso- och sjukvardens mal ar god halsa och vard pa lika villkor till alla, med respekt for alla
manniskors lika véarde och den enskilda ménniskans vérdighet (SFS 1982:763 § 2). Alla
moten innebar ett samspel mellan manniskor, dér vi berérs och reagerar pa varandra.
Reaktionerna kan se olika ut och paverkas av vart inre, vara erfarenheter, forvantningar och
tolkningar i den situationen som vi befinner oss i. Ett mote mellan ménniskor &r grunden i all
kontakt och all mansklig utveckling. Det finns bade goda och otrygga maéten. De goda métena
ger oss kanslor av gladje, tillfredsstéllelse och lycka. De otrygga motena véacker en kansla av
radsla, uppgivenhet, frustration och ibland hat. Om motet inte blir som forvantat ar det viktigt
att forsoka att forsta orsakerna bakom konflikterna for att kunna hitta mojligheter och
I6sningar i fortsattningen (Carlander, 2001). Sattet som kvinnan och hennes partner beméts av
under vardandet och formedlandet av kunskap kan paverka upplevelsen av barnet,
moderskapet, graviditeten och férlossningen. En émsesidig 6ppenhet &r en forutsattning for
vardandet och att beréras av den andre. Vid ett professionellt bemétande byggs en bro mellan
barnmorskan och kvinnan, den &r byggd av kompetens, kontakt och vardande. Vid avsaknad
av professionellt bemotande byggs istéllet en vagg av brist pa kompetens, likgiltighet och
kontaktbrist (Berg, 2014).

Tidigare forskning om lesbhiska kvinnors upplevelser av modrahalsovarden

Medmammors upplevelser av bemoétandet

Tidigare forskning visar olika sidor av bemdotandet av medmammor, en del har kéant sig
osynliga och uteslutna i modrahalsovarden och andra upplevde métet med madrahalsovarden
som mestadels positivt ddr medmammor har ként sig inkluderade och delaktiga.
Barnmorskans fragor har tagits emot val och paret uppfattade dem som ett satt att skaffa
kunskap om den radande graviditeten. Dock fanns det &ven moten som inte uppskattades och
kvinnorna upplevde att deras privatliv krankts da fokus flyttades fran graviditeten till deras
sexuella laggning. Det fanns ocksa tillfallen da det leshiska paret valde att soka vard pa andra
modrahalsovardscentraler pa grund av att barnmorskan visat stor okunskap i lesbisk
familjebildning (Spidsberg, 2007; Cherguit, Burns, Pettle & Taskers, 2012). Forskning visar
att barnmorskor har bristande kunskaper om lesbisk familjebildning detta kan leda till att
opassande fragor stalls och felaktiga bedémningar gors. Bristen pa kunskap om olika livsstilar
kan komma att paverka halsan for de vardsokande (Rondahl, Bruhner, & Lindhe, 2009).
Medmammor beréttar i Spidsberg,(2007) och Cherguit et al., (2012) att de var nervosa infor
motet med modrahalsovarden. En kansla av att vara paranoid, att det bara var en fraga om néar
de skulle motas av férdomar. En medmamma aterberéttar att hon visste att ’vi hade rétt enligt
lag att bli behandlade, men 1 verkligheten, hur skulle vi bli behandlade?”” (Cherguit et al.,
2012, 5.1272). Ett par beskrev att de var lattade 6ver att ha hittat en lesbisk lakare for att
slippa irrelevanta fragor. Ett annat par beskriver att de flyttade till en annan stad i forsok att
hitta en 6ppensinnad ldkare som kunde ta hand om dem under graviditeten (Spidsberg, 2007).
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En heteronormativ organisation

Mddrahélsovarden som organisation beskrivs som heteronormativ av informanterna i
Cherguit et al., (2012) studie. De beskriver att de upplevde att modrahalsovarden inte
bekraftade lesbiska familjer da samtliga blanketter var utformade utifran ett heteronormativt
synsatt. Mdodrahalsovarden beskrevs som enkelsparig och att inga forsok gjordes till att
forandra den redan inslagna vagen. Medmammor beskriver ocksa att foraldragrupperna inte
var anpassade till en blandad grupp di barnmorskan hela tiden upprepade "mamma och
pappa”. Detta tillsammans bidrog till att medmammorna kénde sig exkluderade.

Vialmaende hos medmammor

| en studie av Abelsohn, Epstein & Ross (2013) studerades valmaende hos medmammor, dar
framkommer det att kvinnorna upplever kanslor av att uppfattas som annorlunda och att de
kanner sig utanfor under graviditeten, de beskriver sig sjélva som icke mammor. | motet med
barnmorskan upplevde deltagarna att det inte fanns tid avsatt for att prata om hur samhéllet
skulle ta emot dem som icke biologisk mamma. Det framkom att de skulle k&nnas vérdefullt
for dem att fa prata om detta, garna i ett méte dar den gravida kvinnan inte var med. Det
framkom &ven att de saknade nagon form av stodgrupp for icke biologiska mammor
(Abelsohn et al, 2013). Det framkom &ven resultat som visar pa att trots att samkonade par
lever i ett samhélle dar de moter heterosexism i familjerelaterade sammanhang sa hade de
samkdnade paren bra resurser och strategier for att hantera bemdétandet. Resurserna och
strategierna fanns bade i det leshiska paret sjalva men aven i nara familj och i vanner (Short,
2007).



Camilla Hulthe & Moa Carlsson

Problemformulering

| arbetet som barnmorska ar det viktigt att bemdta alla patienter efter behov, oavsett deras
sexuella laggning och familjesammanséttning. Lagandringen som gjorde att lesbiska kvinnor
fick mojligheten att bilda familj genom assisterad befruktning leder till att barnmorskor inom
modrahalsovarden mater allt fler leshiska kvinnor som ska bli foraldrar. Tidigare forskning
visar att manga medmammor kant sig uteslutna och osynliga i modrahalsovarden samt att de
upplevt modrahalsovarden som en heteronorm organisation. Forskningen visar dven att
barnmorskan har bristande kunskaper om lesbisk familjebildning. Med tanke pa
heteronormativitet som ledande norm i samhéllet kan man ténka sig att det aven visar sig
inom modrahalsovarden.

Studien faller inom omradet for reproduktiv och perinatal hélsa. Det &r viktigt for
barnmorskan att ha kunskap och forstaelse i motet med lesbiska par som ska bli foréldrar.
Studien avser att fordjupa kunskapen i hur medmamman i ett samkonat forhallande upplever
bemotandet av barnmorskan i modrahalsovarden.

Syfte

Syftet med studien &r att belysa medmammors upplevelser av barnmorskans bemdétande inom
modrahalsovarden.

Metod

Val av metod

For att belysa medmammors upplevelser av barnmorskans bemotande pa modrahélsovarden
genomfordes intervjuer som tolkades med hjélp av kvalitativ innehallsanalys med induktiv
ansats. Enligt Lundman & Graneheim (2017), ar en kvalitativ metod bra nér man granskar och
tolkar texter som beskriver informanternas upplevelser, erfarenheter och uppfattningar.
Metoden ger goda forutséttningar for att kunna uppna studiens syfte. Kvalitativ
innehallsanalys fokuserar pa tolkning av texter, genom att identifiera ett monster i
textinnehallet. Skillnader och likheter uttrycks sedan i kategorier och teman efter
tolkningsnivaer och abstraktion. Metoden ar applicerbar pa olika sorters texter, vilket gor den
anvandbar inom manga olika forskningsomraden. Kvalitativ innehallsanalys &r baserad pa
erfarenhetskunskap som uttrycks i beskrivningar och tolkningar. Texten bor ses i sitt
sammanhang, detta innebér att tolkningar av deltagarnas berattelser bor géras med
medvetenhet om deras personliga historia, livsvillkor och radande kultur. Karakteristiskt for
en induktiv ansats ar att soka monster i materialet, foljt av en forutsattningslos analys av
texten, som kan var baserad pa manniskors berattelser om sina upplevelser, i detta fall
bemdtandet pa modrahalsovarden. Analysen sker genom att materialet gar fran data till
teoretisk forstaelse, fran konkret och specifikt till abstrakt och generellt (Lundman &
Graneheim, 2017).
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Urval

Inklusionskriterier for deltagande i studien innebar att deltagaren antingen var samkdnad
partner till en gravid kvinna, alternativt samkonad partner till en kvinna som varit gravid de
senaste tva aren. Forsta steget att rekrytera informanter till studien bestod av att tillfraga vara
kurskamrater om de mott samkdnade par under sin praktiktid pa modrahéalsovarden. Nar detta
inte gav dnskat resultat, soktes informanter via det sociala natverket Facebook. Detta genom
en statusuppdatering dar samkonade partners till gravida kvinnor eftersoktes. For att sprida
informationen ombads vanner att dela dessa inlédgg. |1 Facebookgrupper med anknytning till
vart amne postades dven en inbjudan och informationen delades. Kvinnorna som visade
intresse att deltaga i studien tog kontakt med oss via mail eller Messenger. Ett
informationsbrev skickades dérefter ut till informanterna, déar bifogades
forskningspersonsinformation, samt en samtyckesblankett. Da rekryteringen skedde via
Facebook behdévdes ingen bekraftelse av nagon chef for att utféra studien. Kvinnorna var alla
partners till en kvinna som véntade barn, eller som fatt barn inom de senaste tva aren. Det
fanns ingen aldersgréans pa kvinnorna och inte heller nagot krav pa att detta var deras enda
barn. Tretton informanter kontaktade oss, fyra drog sig ur pa grund av olika personliga skal,
som inte rorde studien. Kvinnorna var bosatta i olika delar i Sverige, var i olika aldrar mellan
28-48ar, hade varierande civiltillstdnd och utbildningsniva samt varierande antal barn.
Spridningen pa informanterna anses positiv for att ge en variation i upplevelserna och pa sa
satt berika resultatet. Variationer i utbildningsniva, antal barn och sociala forhallanden gor att
resultatet inte endast speglar en enskild population i samhallet (Henricson & Billhult, 2017).

Datainsamling

Innan intervjun agde rum, informerades varje deltagare om studiens syfte, bade muntligt och
skriftligt. De informerades om att de n&r som helst under intervjun kunde vélja att avbryta sin
medverkan utan att ange orsak. En semistrukturerad intervjumetod valdes till studien.
Semistrukturerade intervjuer bestar av oppna fragor, dar intervjuaren anpassar foljdfragor
efter vad som kommer upp i intervjun, med frdgeomraden som stod. Intervjuguiden skall
endast vara ett stod, vilket betyder att intervjuaren behdver vara val inférstadd med sina
fragor. Fragorna fér inte stéllas alltfor detaljerat, da det kan forstora interaktionen i
intervjusituationen. Det &r viktigt att kunna sitta ostort under intervjun, for att deltagaren skall
kanna sig val bemétt och trygg att deltaga. En bra atmosfar ger en forutséttning for en
innehallsrik och djup intervju (Danielson, 2017). Intervjuerna genomférdes antingen i
informanternas hem eller via Skype. Samtalet spelades in med mobilens rdstinspelning.
Intervjuerna genomfordes av bada forfattarna, men endast med en intervjuare per informant,
detta for att skapa ett samspel mellan intervjupersonen och intervjuaren. Intervjuerna varade
mellan 15-60 min, och var av varierande kvalitet, men alla intervjuer gav relevanta svar
utifran studiens syfte. Intervjun utgick fran fragestallningen: Hur upplevde du bemotandet pa
modrahalsovarden? Kvinnorna fick beratta fritt om sina upplevda erfarenheter med
barnmorskan, darefter stalldes foljdfragor for att fa en djupare forstaelse.
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Analys

Ljudinspelningen av intervjun avlyssnades och skrevs ned ordagrant. Den transkriberade
texten lastes ett flertal ganger for att fa en helhetshild, samt 6kad forstaelse av innehallet.
Texten delades sedan in i doméaner utifran intervjuns stodfragor. Darefter gjordes en
ytterligare granskning av innehallet och meningsbarande enheter som motsvarade studiens
syfte bildades. Materialet kondenserades sedan ned. Betydelsefulla ord utifran dessa
meningsenheter plockades ut, dessa bildade koder. Koderna granskades ytterligare for att hitta
likheter och skillnader, dessa bildade sedan subkategorier och huvudkategorier (Lundman &
Graneheim, 2017).

Tabell 1

Meningsbarande Kondenserade Kod Subkategori Huvudkategori
enheter meningsenheter

“att man dd ser den | regnbagen visar | regnbagen | regnbagsflaggans | Acceptans i

dar regnbagen, sa vet | att jag ar visar betydelse bemotandet.
man att det redan & | accepterad och acceptans

accepterat, det finns | inte behdver vara
liksom ingenting att orolig eller
forklara, eller vara forklara mig.
orolig for. Sa det ar
valdigt betydelsefullt
for mig, den dar

flaggan.”

Etiska Overvaganden

Som grund for etiska dvervaganden har forfattarna utgatt fran Vetenskapsradets
forskningsetiska principer (2002), inom humanistisk-samhallsvetenskaplig forskning. For att
skydda individen finns fyra allmdnna huvudkrav; informationskravet, samtyckeskravet,
konfidentialitetskravet och nyttjandekravet. Informationskravet innebér att forskaren skall
informera undersokningsdeltagare om deras roll i projektet och de villkor som géller for deras
deltagande. Deltagaren ska ocksa informeras om att deltagandet &r frivilligt och att de har ratt
att avbryta sin medverkan, narhelst de énskar. Samtyckeskravet innebér att forskaren skall
inhdmta undersdkningsdeltagares samtycke. Konfidentialitetskravet innebar att alla uppgifter
som 4r identifierbara till en person skall antecknas, lagras och avrapporteras pa ett sddant sitt
att enskilda personer ej kan identifieras av utomstaende. Nyttjandekravet innebar att de
insamlade uppgifterna om enskilda personer endast far anvandas for forskningsandamalet
(Vetenskapsradet, 2002). Ansokan om etiskt tillstand har inte gjorts, da detta inte kréavs
eftersom informanterna soktes via internet och inte heller for uppsatsarbeten. Vid intresse att
deltaga i studien ombads informanterna ta kontakt med forfattaren och de fick darefter




Camilla Hulthe & Moa Carlsson

information skriftligen. Forskningspersonsinformationen innehéll information om studiens
syfte, att deltagandet i studien var frivilligt och att de ndr som helst kunde avbryta sitt
deltagande utan att ange orsak. Deltagarna fick information enligt konfidentialitetskravet om
att uppgifterna som de bidrog med inte skulle ga att spara tillbaka till dem sjalva. Efter att
deltagarna fatt information om studien och dnskade att deltaga i studien, undertecknade de ett
samtyckesformular, detta skedde innan intervjun paborjades. Efter att intervjuerna
transkriberats kunde de inte langre harledas till en enskild individ, och pa sa satt inte langre
identifieras av utomstaende. Skulle det framkomma under arbetet med studien att en
informant var i behov av psykologiskt stod kopplat till sitt fordldraskap, kunde forfattarna
rekommendera henne att soka vidare till exempelvis modrahélsovarden.

Den tankbara nyttan med studien &r att belysa ett mojligt dolt problem, askadliggora det och
pa sa satt bredda barnmorskans kompetens. Risken med studien &r liten och forfattarna anser
inte att intervjuerna ar integritetskrankande. Om informanterna upplevde intervjun som
krankande, kunde de nar som helst avbryta den, utan att det skulle paverka dem negativt.
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Resultat

Analysen resulterade i tre kategorier och atta subkategorier (se tabell 2) som presenteras
nedan och styrks med citat fran informanterna. Forfattarna har anvéant olika benamning for
medmammorna i studien t.ex. kvinnorna och intervjupersonerna. For att varna om
konfidentialiteten har intervjuerna kodats med ett nummer.

Tabell 2

Acceptans i bemotandet | Att kdnna sig exkluderad Att tillhéra en
minoritet

Regnbagsflaggans Heteronormativitet i Att kdnna sarbarhet

betydelse foraldrautbildningen

Att inte bli bedomd Pappagrupper Ett fordomsfullt
bemdtande

Att k&nna sig inkluderad

Inte som forvantat

Acceptans i bemdtandet

Regnbagsflaggans betydelse

Manga av medmammorna berattade om vikten av att médravardcentralen &r hbtg-vanlig for
att de skulle kdnna sig accepterade. Nagra av deltagarna hade valt modravardcentral
uteslutande utifran att den var hbtg-certifierad, for att slippa att bli ifragasatta. Andra hade
valt modravardcentral utifran hur den lag geografiskt, eller for att det inte fanns nagot annat
val, da vissa av deltagarna bodde pa mindre orter. Medmammorna visste inte alla ganger om
mottagningen var hbtg-certifierad eller —diplomerad, men bara att se flaggan pa dorren gjorde
att de kénde sig valkomna, och inte oroliga for hur de skulle bli bemdétta.

...man vill inte riskera att bli bedémd om man lever i ett samkénat forhallande liksom, och
att man da ser den dar regnbagen, sa vet man att det redan &r accepterat, det finns liksom
ingenting att forklara, eller vara orolig for. Sa det ar valdigt betydelsefullt for mig, den
dar flaggan. (ip6)

Medmammorna som valde mottagning utifran hbtg-certifiering eller bekantas
rekommendationer, ville vara sakra pa ett 6ppet bemétande, utan fordomar. Om mottagningen
var certifierad eller diplomerad spelade inte nagon betydande roll, det viktiga var att

11
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mottagningen visade att alla var valkomna, och da spelade regnbagsflaggans symbol en viktig
roll.

Ja vi kollade runt i xxx, fragade kompisar, som varit dar tidigare och dom var jattendjda
och sa ville vi garna ha en MVC som var RFSU, som hade ett certifikat om hbtg-familjer.
Sa att vi i alla fall skulle undvika att fa ett otrevligt bemétande. (ip8)

For merparten av medmammorna ingav regnbagssymbolen en kénsla av trygghet och en
forhoppning om ett bra bemétande, men det fanns ocksa intervjupersoner som upplevde att
symbolen var urvattnad och betydelsel6s. En medmamma berattar om sin uppfattning om att
manga vardcentraler och modravardscentraler har en regnbagsflagga pa dérren, men att detta
inte betyder att bemotandet &r battre i det enskilda motet. Det framgick sallan vad
personalgruppen hade genomgatt for utbildning, inte heller vad symbolen betydde for just den
mottagningen. Om daremot vardpersonalen sjélva hade en brosch eller liknande med
symbolen pa, sa kandes det som om personalen hade ett mer genomténkt forhallningsstt.

...daremot om jag ser att nagon personal har en sadan dar regnbagsbrosch eller
nagonting pa sig, da ar min erfarenhet att det har varit mer, jag far en kénsla for mig att;
okej ja men da, det kanns lite tryggare liksom, ocksa att jag har upplevt att dom
personerna ofta ar béttre i sitt bemotande, eller liksom har ett mer genomtankt
forhallningssatt, men just de dar flaggorna som sitter i expeditionen eller s&, de kénns
valdigt urvattnat (ip9)

Att inte bli bedomd

Under intervjuerna berattade nagra av medmammorna om ett naturligt bemétande fran
barnmorskan, dar ingenting blev stelt, eller att ndgon konstig stimning uppstod. De tyckte det
var bra att det kom naturligt for barnmorskan, att de var tva kvinnor som skulle bli foraldrar.
Kvinnorna upplevde aldrig att de blev ifragasatta, utan de var sjalvklara som ett par. En
medmamma beskrev moétet med barnmorskan som hjéartligt och varmt. Barnmorskan pratade
naturligt med henne, och ingenting behovde lindas in, utan allt kunde sagas rakt ut pa ett
naturligt satt.

Naaa de va inga reaktioner, de va bara naturligt att de va sa, ingen liksom konstig tystnad
som uppstod. Sa att de var jatteskont, sa jag ar valdigt positivt 6verraskad (ip6)

Hon har anvant ett valdigt neutralt sprak, pa ett pa ett naturligt satt. Det har aldrig kénts
att hon att hon har fatt anstranga sig for att inte séga nagot fel, utan det har bara varit
valdigt naturligt och okonstlat, sa det kanns valdigt skont.(ipl)

En del barnmorskor upplevdes av medmammorna som ovana vid att mota samkdnade par. De
fick trots detta sitt bemdtande att bli naturligt, genom att vara noggranna med ordval och
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inkludera bada kvinnorna. Medmammorna upplevde detta som positivt, da det visade att
barnmorskorna forsokte, och hade en god avsikt.

...en del kan ju vara att det &r sa naturligt att man verkligen maste berétta att det ar sa
naturligt. Ja lite sa kanske det ar, lite nastan évernaturligt. Fast det ar ju battre det tanker
jag, att om manniskor ar ovana vid nat, sa ar det ju béattre att de verkligen forsoker att
gora nagot, ett bra intryck, ett bra jobb fast de &r ovana an att det blir fel. (ip2)

En medmamma berattar om en ké&nsla av att barnmorskan aldrig hade traffat ett samkonat
leshiskt par tidigare, och att bemd&tandet kandes ogenomtankt och forvirrat. Speciellt da
barnmorskan fragade medmamman om hennes éarftlighet, trots att hon inte hade nagon
genetisk koppling till barnet. Detta fick medmamman att tdnka dels att det var bra att
barnmorskan inte gjorde nagon skillnad pa om de var ett homosexuellt eller ett heterosexuellt
par som hon traffade. Medmamman upplevde dock att bemdétandet kéndes oftrberett och
okunnigt, da barnmorskan inte verkade ha kunskap om hur tva kvinnor gar tillvaga da de ska
skaffa barn gemensamt.

Att kdnna sig inkluderad

Medmammorna ké&nde sig som en sjélvklar del av graviditeten och de upplevde att
barnmorskan gjorde dem delaktiga i besoken pa médrahalsovarden genom att rikta sig till
dem bada. Mycket fokus lag pa den gravida kvinnan, men medmammorna upplevde att
barnmorskan vad duktig pa att fd dem att kanna sig inkluderade i varden. En medmamma
beréattar att barnmorskan alltid halsade till henne da hon inte kunde vara med pa besoket.
Detta fick medmamman att kanna sig betydelsefull och ihagkommen.

Ja dar kande jag mig inkluderad sa att saga, hon pratade till bada. Hon stéllde mest
fragor till xxx om halsa och sa saklart eftersom det var hon som var gravid, men jag
kénde mig &nda inkluderad.(ip3)

Dom har varit valdigt duktiga pa att inkludera mig i alla fall, och fragat liksom hur jag
mar, och varit valdigt tillmotesgaende, sen vet ju inte jag om det ar sahar i ett
heterosexuellt par ocksa, att man ar bra pa bemotande eller inte, de har jag ju ingen
erfarenhet av men jag tycker iallafall att de har varit valdigt bra (ip7)

Nagra av medmammorna tolkade barnmorskans bemétande som att de var lite extra
genomtankt pa grund av att de var tva kvinnor. Detta upplevde medmammorna som positivt
for det visade att barnmorskan anstrangde sig for att det skulle bli ett bra mote.

...snarare att hon &r lite mera, hon &r lite extra uppmarksam pa att vi ar tva kvinnor
kanske. Att hon skall vara inkluderande. Hon ténker nog till sa kanske (ip2)
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Inte som forvantat

| manga av intervjuerna berattar medmammorna att bemdotandet var bra. De benamnde
bemotandet med ord som; bra, verkligen bra och jattebra. Nagra av medmammorna sa dven
att de tankt avboka intervjun for att de inte hade nagot att klaga pa. Utan att allt hade varit
jattebra och att de vill deltaga for att fa det sagt, att det va ett resultat som de ville bidra med.

Jattebra! Hon var verkligen jattebra och var valdigt kunnig och hon var... hon héll inte pa
och grottade in sig i att vi var samkénade eller sa det var vi ju, men det var inte en sa stor
sak for henne (ip2)

Vi har véldigt néjda med den har varden vi fatt i xxx och vi kénner oss valdigt glada for
det, jag kanner mig aldrig utanfor de var valdigt inbjudande och det var valdigt skont, jag
vill bara séga de att vi har varit valdigt ndjda.(ip8)

Nagra av medmammorna ville med intervjuerna beratta att bemétande var battre an de
forvantat sig, inte alls som det speglats i tidigare studier, och pé sociala medier. De ville
berétta om ett bra bemdotande, dér de blivit inkluderade och respekterade. En medmamma
hade motsatt upplevelse av bemotandet. Hon beréttar att hon redan hade laga forvantningar
infor motet med barnmorskan, men hon hade trots detta en forhoppning om att barnmorskan
skulle ha ett battre bemotande, da barnmorskan har kunskaper om sexualitet och reproduktion,
men upplevde trots detta ett daligt bemotande.

...men samtidigt sa hade jag ju lite mer forvantningar for att man tanker ju &nda att MVC
handlar ju om hur barn blir till, 32 liksom sexualitet pa nagot satt... mer &n nar man gar
till vardcentralen med en forkylning eeem sa lite mer forvantningar kanske jag hade pa
det besoket.(ip9)

Att kanna sig exkluderad

Heteronormativitet i foraldrautbildningen

Nagra av intervjupersonerna beréttar att det fanns olika foraldrautbildningar att valja mellan,
antingen foraldrautbildning for enbart samkonade par, eller foraldrautbildning for alla
oberoende av familjesammansattning. Medmammorna beskriver att oavsett valet av
foraldragrupp sa upplevde de att informationen var bra, och viktig infor forlossningen och
foraldraskapet. Det som fick medmammorna att k&nna att de inte var inkluderade, var nar
barnmorskan pratade i termer som mamma och pappa. Ett delmoment som var vanligt under
foraldrautbildningen var indelning i tva grupper, dar mammor var i en grupp, och pappor i en
annan grupp. Detta fick medmammorna att kdnna sig utanfor.

14



Camilla Hulthe & Moa Carlsson

Ja det var ju foraldragruppen som jag inte tyckte var bra. Jag vet inte om det var
materialet... for som sagt sjalva informationen var det inget fel pa. Men det var bara det
att jag som inte var pappa, och inte var gravid, att det kdndes inte som att jag platsade in
i den gruppen helt enkelt sa ar det. (ip3)

Denna foréldrautbildningen var véldigt inriktad pa man och kvinna, ja vart ménnen
skulle parkera bilen nar kvinnan skulle in och foda, och sa vidare, den grejen, sa det &r ju
aldrig fel att ocksa dar paminna om att om en viss dppenhet faktiskt. (ip4)

Heteronormativiteten blev pataglig i informationsfilmerna om férlossning och amning.
Filmerna inneh6ll endast situationer med heterosexuella par, och mycket fokus lag pa pappans
roll under och efter forlossningen. Detta fick medmammorna att kénna sig exkluderade.
Kvinnorna sa att de saknade andra samkdnade par i filmerna, att relatera till for att kunna
kanna sig inkluderade.

...den ar antik, pappan han ska vara snall, och dammsuga for en gang skull och hjalpa
mamman. (ip2)

...den dar fruktansvarda utbildningsfilmen som dom visar, dar bad barnmorskan som héll
i gruppen om ursékt innan hon visade den. For den ar tydligen ndgot som alla ska se, den
har hemska filmen, heterofilmen.(ipl)

Vissa medmammor beskriver att foraldrautbildningen inte var anpassad till en blandad grupp,
och att barnmorskan hade en heterosexuell mall, som hon var tvungen att avvika ifran om det
kom nagon som avvek fran normen. Detta fick medmammorna att kdanna som om att de stack
ut. En medmamma hade en kénsla av att det inte var helt okomplicerat att deltaga pa
foraldrautbildningen. Hon beskrev det som att médravarden och speciellt foraldrautbildningen
var ett stalle dar det tydliggjordes att hon och hennes fru avvek fran normen, att de inte var en
mamma och en pappa.

Jag har ju en kénsla av att dom har en heteromall och sen s& om de kommer nagon annan
konstellation sa forsoker dom att anpassa den mallen i stunden istallet for att ha en mall
som funkar for alla.(ip9)

Pappagrupper

Manga av medmammorna beréttade om att det fanns lappar om pappagrupper pa
modravardscentralen. Kvinnorna berattar att det aldrig var ett alternativ for dem att ga pa
dessa, pa grund av att de inte kande sig inbjudna att deltaga. Att grupperna hette som de hette,
gjorde att medmammorna ifrdgasatte om mottagningen verkligen var hbtg-vanlig.
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Kvinnorna beskrev att om pappagrupperna istallet hade hetat partnergrupp skulle de kunna
tanka sig att deltaga, och kant sig valkomna.

Dom hade sana har pappagrupper och de fir dom vil ha men jag gdr inte dit liksom...
dar kénner jag att det ar inte for mig... jag sdg mer att det fanns en lapp om det liksom,
och da tankte jag att dar kan jag ju inte ga (ip6)

De hade pa vaggen en lapp om pappagrupper, och da stannade jag till och fragade
barnmorskan -okej Sa det ar dit som jag ska ga eller? Och da skrattade hon bara och sa -
-hehe ja det kan du val géra om du vill. D& kdnde jag sedan efterat, att det kunde jag inte,
eller det skulle vara valdigt obekvamt, att ga till en pappagrupp. Jag skulle kunna gora
det om jag hade jatte behov men jag tycker nog att pa en hbtg-certifierad mottagning att
man kunde kalla det nagot annat, eller nagot mer inkluderande iallafall.(ip2)

Medmammorna beskrev att pappagrupperna inte leddes av en barnmorska, utan att det var en
grupp dar papporna traffades, och fick mojlighet att prata om sina upplevelser och tankar,
infor att bli foraldrar. Nagra medmammor beskrev en besvikelse, och en orattvisa dver att de
inte fick mojlighet till detta. De reflekterade aven dver att det inte fanns nagon mammagrupp,
inte ens for den gravida kvinnan att deltaga i.

Att tillhora en minoritet

Att kidnna sarbarhet

Gemensamt for gruppen var att alla var Gppna med sin sexualitet, och manga av
intervjudeltagana namner att de &r en minoritetsgrupp, och da dven en utsatt grupp.

Négra av deltagarna beskriver en kénsla av sarbarhet nar de stalls infor nya situationer, saésom
att ta kontakt med varden och da riskera att bli bemétta pa ett diskriminerande sétt.

...jag tror man &r i en san sarbar situation i det har laget nar man ska fa barn, och
éverhuvudtaget nar man soker inom varden,... (ip6)

De ar val att man ar sa pass sarbar, att man kommer ut ur garderoben, man kommer ut
varje dag. Nar man ar i en ny situation i livet da kommer man ut igen, &ven om man har
varit ute och dppen lange, och man ar sa pass stabil att man planerar familj ihop sa ar
det &nda att man kommer ut varje gang. Sa att ju tydligare dom kan vara pa att det ar
acceptans fran borjan, sa att man inte ens behéver fundera pa det, desto battre (ip6).
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Nagra av medmammorna hade tankar infor métet med barnmorskan. Kvinnorna hade hort via
sociala medier att lesbiska par blir daligt bemétta i modrahalsovarden. Detta hade fatt dem att
borja fundera pa hur motet skulle bli. En medmamma beskriver kanslan av sarbarheten i att
inte vara saker pa vad andra personer, i detta fall barnmorskan tycker om henne och hennes
partner.

Jag aldrig haft problem med ett daligt bemdtande med véanner eller kollegor eller ja
kanske kollegor ibland, men man vet ju att man valjer sina vanner men man kanske inte
kan vélja sin barnmorska eller sin vardgivare. Man vet ju aldrig vilka tankar den
personen har, sa visst jag har funderat innan... jag och min sambo har diskuterat innan
och hoppats pa att de blir ett trevligt bemdtande(ip8)

En medmamma beskrev att hon hade laga forvantningar infér motet med modrahélsovarden
nér de gallde bemétandet och omhandertagandet fran barnmorskan. Hon beskrev att
barnmorskan borde ha ett battre bemotande da det &r relativt vanligt med samkonade leshiska
par, samt att det finns mycket information att soka om homosexuella som patientgrupp. Nagra
medmammor beréttar om att de var oférberedda pa intima fragor fran allmanheten om hur
graviditeten hade kommit till. Detta beskriver en medmamma var férenat med angest och
olustiga kanslor under hela graviditeten. Medmamman hade 6nskat att barnmorskan var
medveten om detta, som ett allmént forekommande fenomen, for att pa sa satt kunna vara ett
stod for henne genom graviditeten. En kvinna beskrev ocksa andra kénslor, som hon hade
behovt prata om med barnmorskan, till exempel att bli mamma men att inte vara den som
foder barnet och hur andra ska reagerar pa detta. Medmammorna hade stort fértroende for
barnmorskans kompetens gallande hur en graviditet uppkommer och hur den bor évervakas.
De upplevde dock barnmorskans kunskap om den komplicerade k&nslomassiga relation till
foraldraskap som medmammorna genomgar som samre, vilket gjorde medmammorna
besvikna.

Vi som star vid sidan om, och inte bar pa barnet, och fér mig blev jag ocksa en annan roll,
att bli mamma fast inte biologisk mamma, det hade jag nog gérna sett att de hade fangat
upp. For det var ndgonting som jag tyckte var ganska jobbigt i borjan. Just det har att
undra vad andra tycker att jag ar?, mamma?, eller vad tycker dom?, och med det har att
jag inte dir den som ska amma... jag ska ga och jobba och jag ska inte gora det har men
du forstar vad jag menar.(ip5)

Ett fordomsfullt bemétande

En medmamma berdattar att barnmorskan hade en forestéllning om hur samkdnade lesbiska
par skulle vara och hade svart att acceptera att dessa forestallningar inte stamde in pa dem
som par. Medmammans upplevelse var att barnmorskan hade ett fordomsfullt bemdtande och
stallde samma fragor upprepade ganger i hopp om att fa de svar som passade mallen och
statistiken. | detta fall upplevde kvinnan inte det som en fordel att barnmorskan traffat
samkdnade par tidigare utan tyckte att bemdtandet kéndes standardiserat och opersonligt.
Paret valde att byta ifran en hbtg-certifierad mottagningen till en annan mottagning trots att
den inte var certifierad, anledningen var att de kéant sig krankta. Pa den nya
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modravardscentralen blev de bemétta efter vilka de var och inte efter nagon generell
problematik som ansags finnas.

...hon hade en férestallning om hur det var i tjejpar, nar vi foll utanfor sa blev vi nog ett
valdigt udda tjejpar pa nagot satt. Sa dar vet jag inte om det var en sarskild fordel for oss
att hon hade traffat manga tjejpar innan. Hon kanske hade en viss tanke om hur det &r i
tjejpar, ja forutfattade meningar som inte stamde med oss (ip4)

...da blev vi valdigt ifragasatta om det verkligen stamde och sa. Lite som att det finns en
forestallning att det finns valdigt mycket missbruk bland tjejpar, och det gor det. Sa att det
kandes liksom lite som att vi inte riktigt svarade upp till hur det brukade se ut. Liksom om
det skulle bli svart for oss att sluta med alkohol och sant.(ip3)

Nagra av kvinnorna beskriver att nar barnmorskan fragade hur graviditeten uppkommit kande
de sig diskriminerade och tog illa vid sig. Medmammorna beskrev det som om att den fragan
hade aldrig stallts till ett heterosexuellt par. Medmammorna upplevde fragan som privat och
att barnmorskan stallde fragan for att hon var nyfiken, att fragan inte var av betydelse for
varden av den gravida kvinnan.

Jag har varit med om situationer dar det blivit onodigt onddiga fragor och onddigt
onddiga kommentarer som har lett till att man kénner, att hade vi varit man och kvinna
hade dom har kommentarerna aldrig kommit pa fraga.(ip4)
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Metoddiskussion

Syftet med studien var att belysa medmammors upplevelse av barnmorskans bemétande pa
modrahalsovarden. For att besvara detta syfte sokte vi informanter till studien, forst genom att
fraga vara kurskamrater om de mott nagot samkonat par under sin praktiktid pa
modrahalsovarden. Nar detta inte gav 6nskat resultat, soktes informanter via det sociala
natverket Facebook. Att Facebook anvéndes for att rekrytera informanter anser vi ge styrka
till studien da informanter bosatta i olika delar av Sverige deltog. Om studien enbart hade fatt
informanter via kurskamrater hade resultatet endast speglat Géteborgsregionen med omnejd.
Alla informanter har fatt barn mellan aren 2015-2017. Urvalet pa tva ar gjordes da forfattarna
Onskade att medmammornas minne av bemdotandet skulle vara relativt farskt, detta for att
starka studiens resultat. Kvinnorna som deltog i studien var i aldrarna 28-48 ar alltsa ett spann
pa 20 ar, detta forefoll positivt ur forfattarnas synvinkel, for att pa sa vis mojligen fa en storre
bredd pa resultatet. Kvinnorna var bosatta i olika delar i Sverige, var i olika aldrar, hade
varierande civiltillstand och utbildningsniva samt varierande antal barn. Spridningen pa
informanterna ansags positiv for att ge en variation i upplevelserna och pa sa satt berika
resultatet. For att inte lamna ut informanternas identiteter och darmed bryta den etiska
sekretessen har vi valt att halla informanternas alder, yrke, antal barn, samt civil status dold.
Intervjuerna genomfordes antingen i ett méte hemma hos informanten eller via Skype, detta
upplevde vi vara en styrka for studien da intervjun kunde genomforas ostért och i en trygg
miljo for informanten. Intervjuerna i studien genomférdes av forfattarna som inte hade
erfarenhet av intervjuteknik innan studiens borjan, detta kan ses som en svaghet for studien.
Brist pa erfarenhet i intervjuteknik kan paverka intervju innehallet och det kan vara en
svaghet for studien (Lundman & Graneheim, 2012; Brinkmann & Kvale, 2014). De intervjuer
som gjordes i borjan av studien speglar till viss del intervjuernas brist pa erfarenhet pa sa sétt
att de ofta tillat intervjupersonen att avvika fran amnet. Forfattarna upplevde emellertid att
intervjutekniken utvecklades under studiens gang.

Flera av informanterna hade en 6nskan om att utrycka en missndjdhet mot andra
organisationer i samhallet férknippade med foraldraskapet, &n de som ingick i studiens syfte.
De informerades om att forfattarna inte kunde ta med detta i arbetet da det lag utanfor
studiens omrade. Att informanterna upplevde ett missnéje 6ver andra organisationers brister
uppfattades av forfattarna viktigt att lyssna till. Informanterna hade ett behov av att dela med
sig av dessa upplevelser, da det vackte mycket kéanslor. Att informanterna fick mojlighet tala
fritt om sina upplevelser, anser vi bidrog till att skapa ett béattre intervjuklimat vilket bidrog
till att vart syfte besvarades. Efter att materialet bearbetats skapades ett resultat bestaende av
tre huvudkategorier och atta subkategorier. Det upplevdes svart att helt skilja kategorierna at
da de ofta gick in i varandra. Giltigheten pa resultatet har starkt genom att citat valts ut som
beskriver det omnamnda fenomenet. Forfattarna har arbetat med att férhalla sig neutrala till
texten och varit noga med att forsoka fa fram vad informanten egentligen vill saga.
Forfattarna har &ven arbetat aktivt med att inte Gvertolka, véga in egna tolkningar eller
varderingar i analysarbetet. De faktorer som kan ha paverkat analysprocessen ar att forfattarna
inte tidigare gjort nagon kvalitativ innehallsanalys vilket kan ses som en svaghet.

Det fanns en viss forforstaelse om det studerade fenomenet innan studien paborjades men da
den anses vara svag bor den inte ha paverkat studiens resultat. Med en forférstaelse menas att
vi kan och vet en del saker innan vi paborjar en studie. Vi forstar nagot innan vi forstar nagot
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som studieobjektet. Forforstaelse ar de erfarenheter och vérderingar som vi har med oss fran
livet. (Pribe & Landstrom, 2017).

Resultatdiskussion

Syftet med studien var att belysa medmammors upplevelser av barnmorskans bemdétandet
inom modrahalsovarden. | studiens resultat framkom tre huvudkategorier; Acceptans i
bemotandet, Att kdnna sig exkluderad och Att tillhdra en minoritet. Kategorierna delades
sedan in i atta subkategorier; Regnbagsflaggans betydelse, Att inte bli bedomd, Att kanna sig
inkluderad, Inte som férvéntat, Heteronormativitet i féraldrautbildningen, Pappagrupper, Att
kdnna sarbarhet och Ett fordomsfullt bemotande. Alla kategorier belyser medmammornas
upplevelser av barnmorskans bemétande inom modrahéalsovarden.

Manga av medmammorna férmedlade att bemotandet hade varit bra, naturligt och inte stelt
eller ifragasattande. Trots att barnmorskan ibland upplevdes som ovan har medmammorna
uppskattat barnmorskans stravan att vara korrekt och professionell, och pa sa satt har
bematandet blivit bra. Medmammorna i foreliggande studie kéande sig inkluderande i varden
da barnmorskan gjorde dem delaktiga i bestken genom att rikta sig till dem bada. Detta har
visat sig vara av betydelse &ven i tidigare studier. Nar barnmorskan engagerade sig och lat
medmamman vara delaktig i varden och informationen, skapade det en kéansla av att hon var
betydelsefull. Nar barnmorskan visade att det var viktigt att medmamman och hennes partner
var dér tillsammans fick det dem att k&nna sig sedda och erkédnda. Men om medmamman inte
uppmarksammades av barnmorskan fick det dem att kanna sig osynliga och drénerade pa
energi (Erlandsson 2010). Tidigare studier har visat att nagot s litet som ett valkomnande
leende kan gora stor skillnad i métet mellan barnmorskan och de blivande foréldrarna (Wilton
& Kaufmann, 2001).

Ett amne som vackt mycket kanslor hos medmammorna var regnbagsflaggans symbol.
Medmammorna beskrev att flaggan pa dorren ingav ett lugn infér motet med barnmorskan
och en kansla av acceptans. Dock associerade inte alla medmammor symbolen med nagot
positivt det fanns aven upplevelser av att flaggan var urvattnad och betydelselds, da den har
anvants utan att uppfylla sitt syfte. Man kan tanka sig att pa vissa mottagningar anvands
symbolen slentrianmassigt utan att personalen far en uppdaterad utbildning. I en studie
beskrivs det att regnbagsflaggan har en stor betydelse for hbtg-personer. Symbolen far hbtg-
personer att uppleva positiva k&nslor om sig sjalva, omgivningen samt framtiden.
Regnbagsflaggans symbol beskrivs dven som ett anvandbart redskap for att navigera i sociala
sammanhang. Den aterfinns exempelvis pa byggnader, for att visa pa Gppenhet och acceptans.
Symbolen garanterar dock inte ett gott bemdétande av den enskilda personen (Wolowic, 2016).

Flera av medmammorna i féreliggande studie hade en negativ forestallning om hur
bemotandet pa modrahalsovarden skulle bli. Den forutfattade meningen hade de fatt igenom
sociala medier som delvis ger en negativ bild av bemotandet inom modrahalsovarden.
Nackdelen med sociala medier ar att negativa asikter kan tankas synas och horas mer &n de
positiva. Detta bidrog till att ndgra medmammor var oroliga infér motet innan de ens traffat
barnmorskan. Nagra av medmammorna hade i tidigare vardsituationer upplevt diskriminering
och detta fick dem att oroa sig &ven infor métet med barnmorskan. | en studie beskriver
medmammor en oro for en potentiell diskriminering under partnerns graviditet. En
modrahalsovard lampad for samkonade par skulle enligt medmammorna ha varit till stod for
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dem. Det skulle ha gett medmammorna chansen att uppleva gladje i graviditeten utan att
riskera att tréffa personal som hade heteronormativa attityder och anvénde ett heteronormativt
sprék. Aterkommande incidenter av diskriminering gjorde att de kande sig uteslutna och
sarbara under denna speciella livshandelse (Erlandsson, 2010).

Heteronormativ kommunikation, muntlig saval som skriftlig, syns 6verallt i samhallet. Det
skapar en kéansla av osékerhet hos samkodnade par och antas vara en av anledningarna till att
paren véljer en hbtg-certifierad mottagning. Nagra deltagare i Rondahls studie papekade att
vardpersonalen inte nddvandigtvis behdvde vara specialutbildad inom d&mnet men att de bor
ha ett Gppet sinne och ge ett varsamt bemotande av det sarbara paret (Rondahl, 2009). Valet
av en hbtg-certifierad mottagning var ingen garanti for ett gott bemétande, paren upplevde att
de tolkades in i en mall och att de inte beméttes efter vilka de var utan efter de férdomar
barnmorskan hade om samkdnade par. En medmamma berdttar under intervjun att samkonade
lesbiska par ar 6verrepresenterade i missbruk av alkohol och droger. Missbruksproblematiken
finns beskriven i litteraturen dar det hanvisas till att brottsforebyggande radet har identifierat
riskfaktorer hos hbtg-personer i form av hog alkohol- och drogkonsumtion (Haggstrom-
Nordin, 2016).

Nagra av medmammorna beskrev att de upplevde sig diskriminerade da barnmorskan stéllde
fragor om hur graviditeten uppkommit, och de menade att fragan stélldes av nyfikenhet och
inte var relevant for varden av deras gravida partner. Det bor férklaras varfor viss information
ar av vikt for graviditeten till exempel om graviditeten uppstod genom insemination eller IVF,
da IVF-graviditet raknas som en riskgraviditet. Det bor dven forklaras att viss information ar
generell till exempel rokning och alkoholvanor och att den maste redogdras for, oavsett vilken
relation den gravida kvinnan lever i. Detta bor forklaras for att undvika missforstand i
kommunikationen mellan barnmorskan och paret, sa att inte arbetssattet tolkas som
fordomsfullt eller nyfiket.

Det finns enligt Rondahls studie fran 2009 rekommendationer angaende attityder i
bemotandet av homosexuella par. Barnmorskan bor reflektera dver sina personliga attityder
och férdomar rérande homosexualitet samt 6ver det egna beteendet i motet med en
minoritetsgrupp. Barnmorskan skall ha ett dppet sinne for varierande livsstilar och respektera
patientens familjeliv. Vid osdkerhet eller brist pa kunskap, ska barnmorskan inte fraga
patienten eller dess anhdériga utan soka kunskapen hos kollegor eller i litteratur. Nastan alla
informanter i studien ovan hade en kénsla av osékerhet nar de kom ut som homosexuella infor
personalen. Denna osakerhet paverkade interaktionen med barnmorskan och skapade ofta en
kansla av misstro hos patienten och hennes partner (Rondahl, 2009). Det finns en risk att om
paret kénner en osakerhet i motet med barnmorskan och om barnmorskan inte lyckas att skapa
ett fortroende hos paret sa kan barnmorskans rutinfragor upplevas som krankande.

Nagra medmammor hade kant ett ifragaséttande fran allméanheten angaende hur graviditeten
hade uppstatt och valet av vem som skulle vara gravid. Ifragaséttandet upplevdes jobbigt och
vackte kanslor av angest. Medmammorna uttryckte en besvikelse dver att barnmorskan inte
hade uppmarksammat det och darmed inte heller erbjudit sitt stdd. Att informanterna har haft
angestfyllda kanslor som inte har identifierats av barnmorskan visar en kunskapslucka som
leder till negativa upplevelser av bemotandet. Liknande resultat beskrivs i en annan studie,
dar saknar informanterna ett forum dar de kan diskutera utmaningarna som deras foraldraroll
innebér (Abelsohn et al, 2013).
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Heteronormativiteten blir tydlig i resultatet dd@ medmammorna beréattar om sina upplevelser av
foraldrautbildningen. Manga av medmammorna upplevde att de vid nagon punkt i
foraldrarutbildningen blev paminda om att de avvek fran normen. En medmamma beréattar om
att hon i sin vardag inte reflekterar éver att hon avviker fran normen men att
modrahélsovarden var en plats dar det tydliggjordes att homosexuella par avvek fran normen.
Rosenberg (2002) beskriver som tidigare namnt att heteronormativiteten har tva
grundprinciper den inkluderande och den exkluderande. Vi kan i resultatet urskilja att
medmammorna som deltog i foraldrautbildningen kande sig exkluderade pa grund av att
barnmorskan anvande termer som mamma och pappa. | de fall da barnmorskan var korrekt
och anvande ordet partner sa blev medmammorna dnda exkluderade da informationsfilmerna
skildrade en stark heteronormativ bild. Det hela & komplicerat men kan tolkas som bade
inkluderande och exkluderande, medmammorna blir inkluderade genom att accepteras som
deltagare i foraldrautbildningen, men samtidigt blir de osynliggjorda och da aven exkluderade
da de inte omnamns av varken barnmorskan eller i det informationsmaterial som anvands.
Flera studier beskriver komplexiteten i att vara tva kvinnor som skaffar barn tillsammans och
hur de blir paminda om att de avviker fran normen. De beskriver medmammors kanslor av att
inte spegla normen fér kvinnor som vantar barn och inte heller passa in i ramen for
foraldraskap (Wojnar & Katzenmeyer, 2013., Rondahl et al., 2009). Den heteronormativa
attityden beskrivs aven i en studie skriven av Erlandsson (2010) dér det framkommer att
normen ar dominerande och att djupare diskussioner om vad som &r speciellt med att vara tva
mammor nog bara kan tillgodoses i en foraldrautbildning utformad fér samkdnade par, kanske
rent av med gay kursledare.

| foreliggande studie har medmammor reagerat pa pappagrupperna. Manga av medmammorna
kénde att de skulle vara vardefullt att fa tillhora en grupp men inte ndgon av pappagrupperna.
Inte for att det var mén som var deltagare utan for att kvinnorna inte kande sig valkomnade.
En kvinna berattade att barnmorskan skrattade da hon fragade om gruppen aven var till for
henne. Det kan tankas att barnmorskorna inte sjélva reflekterat 6ver att de exkluderande
grupperna, men detta kan ha paverkat helhetsintrycket av modrahalsovarden for de
samkdnade paren och bidragit till sémre upplevelse av bemotandet. Att det finns sociala
grupper bundna till médrahélsovarden ar nagot positivt men att de &r exkluderande &r
negativt. Att médravardscentraler som &r hbtg-diplomerade eller certifierade véljer att bedriva
verksamheter som ar exkluderande utan nagon motsvarighet for dem som exkluderas vacker
fragor angdende huruvida diplomeringen eller certifieringen ar vélgrundad.
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Konklusion

Forutsattningen for ett bra bemdétande forsvaras av heteronormativiteten som genomsyrar
delar av médrahalsovarden. Barnmorskor bor vara uppmarksamma pa att medmammor kan
vara en sarbar grupp och de bor bekréftas i varden genom inkluderande och acceptans. Varje
enskild barnmorska kan gora stor skillnad i upplevelsen av bemétandet, och pa sa satt ocksa
vara del av en forandring som leder till minskad heteronormativitet inom maodrahalsovarden.

Klinisk tillampning

Studien visar att barnmorskor bor tillgodose sig kunskap om hur medmammor upplever
graviditeten, vad de har for upplevelser av hur det &r att vara kvinna i en relation men att inte
vara den som ar gravid. Detta kan uppmarksammas genom en fraga, som ger kvinnan
mojlighet till att berdtta om sina upplevelser om hon ar i behov av det. Fortbildning for
barnmorskor bor ske regelbundet for att 6ka medvetenheten kring samhallets
heteronormativitet, egna eventuella fordomar och varderingar, for pa sa satt forhalla sig till
och bemota alla kvinnor lika oavsett deras sexuella laggning.

Studien visar att informationsfilmerna som anvénds pa foraldrautbildningen &r i stort behov
av uppdatering. Det fanns 6nskemal om att de ska géras mer kénsneutrala och att ordet
partner anvands. Det ar aven viktigt att filmerna inte formedlar heteronormativitet.

Slutligen sa bor modrahalsovarden inte vara ett sammanhang déar samkonade par kanner sig
avvikande, utan det ska vara en plats dar alla kdnner sig accepterade.

Forslag pa fortsatt forskning

Denna studie visar att fortsatt forskning inom amnet ar nédvandigt. Att barnmorskor méter
samkdnade par ér inte langre nagot ovanligt och installningen till lesbisk familjebildning har
andrats till att bli accepterat i samhéllet. Studien undersdker hur medmammor upplever
barnmorskans bemotande inom mdodrahélsovarden och belyser hur viktigt det ar for
medmamman att bli sedd och accepterad inom hélso- och sjukvarden. Det skulle dven vara
intressant att belysa barnmorskors synvinkel i mgtet med medmamman.
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Information om studien om “Samkénade partners upplevelser av bemotande i
maodrahdlsovarden”

Bakgrund och syfte

Syftet med studien &r att undersoka samkdnade partners upplevelse av bemétande i
modrahélsovarden. Assisterad befruktning hos samkonade par blev tillatet ar 2005 i Sverige.
Antalet samkdnade par som fatt assisterad befruktning pa klinik 6kar, men ses fortfarande
som en minoritet. Som ett led i att 6ka kunskapen vill vi studera vilka upplevelser partners 1
ett samkonat forhallande har av motet med barnmorskor i modrahdlsovarden.

Forfragan om deltagande

Studien vander sig till dig som &r partner till en kvinna som véntar barn eller som nyligen fatt
barn i ett samkonat forhallande.

Hur gar studien till?

Deltagandet innebir att Du intervjuas om dina upplevelser av bemdtandet 1
modrahélsovédrden. Intervjun kommer att genomforas pa en plats och vid en tidpunkt som du
sjalv avgor, under november 2017. Intervjun kommer att bestd av en 6ppen fraga diar du som
partner ombeds tala fritt om dina upplevelser och kommer att ta ca 60 min. Intervjuerna spelas
in och skrivs ut ordagrant. Resultatet kommer att sammanstéllas, analyseras och redovisas i
textformat.

Finns det nagra fordelar?

Om Du viljer att delta i studien kommer Du att fa mojlighet att tala om Dina upplevelser av
bemotandet inom modrahalsovarden. Att delge sina erfarenheter kan upplevas positivt och
enskilda individer kan i framtiden fa nytta av de kunskaper vi far genom studien.

Vilka ar riskerna?

| intervjuerna kommer du att beratta om din upplevelse av bemétande pa modrahalsovarden.
Vi anser att intervjun inte &r integritetskrankande. Om du upplever intervjun problematisk kan
du nar som helst avbryta utan att de paverkar bemétandet av dig.

Hantering av data och sekretess

Intervjuerna sker genom ljudinspelning som skrivs ut ordagrant. Resultatet kommer att
sammanstéillas, analyseras och redovisas sd att det inte gér att vare sig identifiera er
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barnmorskemottagning eller enskild individ. Ingen obehorig har tillgang till inspelat material
eller utskrifter. Vid publicering kommer det analyserade resultatet att vara avidentifierat.
Hanteringen av personuppgifterna regleras av Personuppgiftslagen (SFS 1998:204).
Personuppgiftsombud: Kristina Ullgren Goteborgs Universitet.

Hur far jag information om studiens resultat?

Studiens resultat kan du ta del av genom att kontakta nedan angivna personer efter
examinationen varen 2018. Eller enligt annan 6verenskommelse.

Frivillighet

Ditt deltagande ar frivilligt och du har full rétt att nér helst du 6nskar, dra dig ur studien utan
att ange nagot skal. Om du beslutar dig for att avbryta ditt deltagande kommer all data som du
delgivit forfattarna att kasseras. Vid dndrat samtycke kontaktar du forfattarna, se nedan
kontaktinformation. Personer som deltar i studien kommer inte att fa ersattning for
deltagandet.
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