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Abstrakt

Bakgrund: Sedan 2005 ar det i Sverige lagligt for lesbiska kvinnor att bli gravida med
assisterad befruktning. Det ar troligt att samkonade par som skaffar barn ar en véxande grupp
och det ar viktigt for barnmorskor att ta del av deras upplevelser och far forstaelse for hur
deras situation kan upplevas. Studier visar att leshiska kvinnor har goda upplevelser i motet
med varden, men att heteronormativitet forekommer.

Syfte: Att belysa leshiska kvinnors upplevelser i métet med kvinnosjukvarden i Sverige infor
och i samband med graviditet, barnafédande och eftervard.

Metod: En kvalitativ intervjustudie med induktiv ansats. 11 lesbiska kvinnor med erfarenhet
av graviditet och barnafddande intervjuades. Intervjuerna bestod av en éppen inledande fraga
och foljdfragor. Insamlade data analyserades med tematisk innehallsanalys enligt Burnard et
al. (2008).

Resultat: Resultatet sammanstélldes i tre huvudkategorier; Behov av forberedelser och
vagledning, Behov av stdd och trygghet samt Behov av att ses som likvardiga foraldrar.
Konklusion: Lesbiska kvinnor upplever att métet med kvinnosjukvarden ar som béast nar de
blir sedda och bekraftade i sin familjekonstellation. Det forekommer negativa upplevelser i

form av heteronormativitet, kanslor av exkludering, dalig information och daligt stod.
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Problemomrade

Ett gott stod och trygghetsskapande fran barnmorskan ligger till grund for ett bra mote och en
god upplevelse i vardsituationer (Karlsdéttir och Halldorsdottir, 2022). Lesbiska kvinnor
upplever positiva moten med kvinnosjukvarden infor och i samband med graviditet och
forlossning och det beskrivs vara som bést ndr homosexualitet anses vara naturligt och
accepterat. Lesbiska kvinnor vill bli behandlade som vilka blivande foréldrar som helst, men
vill dven att hansyn ska tas till deras speciella situation och familjekonstellation (Larsson &
Dykes, 2009; Wells & Lang, 2016). Flera studier visar att heteronormativitet forekommer och
kommuniceras i varden (Appelgren et al., 2018; Haines et al., 2018; Moegelin et al., 2010;
Klittmark et al., 2019; Munson & Cook, 2016; Thorup et al., 2022). Exempelvis kan
vardpersonal géra heteronormativa antaganden och visa pa bristande kunskap bland annat
genom att HBTQ-personer far inta en undervisande roll i métet med varden (Klittmark et al.,
2019; Larsson & Dykes, 2009). Statens offentliga utredningar utkom 2001 med en rapport
som konstaterar att barn med homosexuella foraldrar inte skiljer sig i utveckling fran barn
med heterosexuella fordldrar (SOU, 2001:10) vilket har lett till forbattrade mojligheter att bli
foraldrar for homosexuella par (Borneskog Sinclair & Haggstrom Nordin, 2022). Det ar
troligt att samkdnade par som startar familj &r en véxande grupp och att barnmorskor i allt
storre utstrackning méter kvinnopar vilket gor det angeléget att barnmorskor 6kar sitt

kunskapsomrade om foraldragruppen (Borneskog Sinclair & Haggstrom Nordin, 2022).

Bakgrund

Lesbiska kvinnor och mdgjligheten att bli gravida

Begreppet lesbisk innebdr en person som primért identifierar sig sjalv som kvinna och som
attraheras av och blir kar i andra kvinnor (RFSL, 2022a). Ar 2003 blev det méjligt for
homosexuella att adoptera barn och 2005 kom lagen som tillater kvinnor i samkonade
relationer att bli gravida med hjélp av assisterad reproduktion (Borneskog Sinclair &
Héggstrom Nordin, 2022). Barnafédande i samkonade &ktenskap var relativt ovanligt under
1990-talet, men dkade for kvinnor i samkonade &ktenskap efter lagandringarna som skedde
under borjan av 2000-talet (Kolk & Andersson, 2020). Innan 2003 var det inte mojligt for

barn att ha tva juridiska foraldrar av samma kon och lesbiska modrar ansags vara



ensamstaende trots att de bildat familj med sin partner. Innan Sverige inférde rétt till
assisterad reproduktion for leshiska var det manga som akte utomlands for behandling. Flera
skaffade dven barn med man, exempelvis ur bekantskapskretsen (SFOG, 2018). Sedan 1:a
januari 2022 galler foraldraskapspresumtion alla gifta par oavsett kon eller sexualitet. Den
som ar gift med en person som foder barn rdknas darigenom automatiskt som foralder. I de
fall da barnet kommit till med hjalp av assisterad befruktning finns flera kriterier som maste
uppfyllas for att den ickefodande ska raknas som foralder utan att beh6va genomga en
narstaendeadoption (RFSL, 2024).

Barnmorskans roll och arbete

En tillitsskapande relation, en grund for motet

Under stora och omvélvande livshéndelser &r det inte bara efterstravansvért med ett gott
bemdtande utan det behdvs aven ett méte dar tva personer mots likvérdigt och inte enbart som
vardpersonal och patient. Métet mojliggor att patienten blir sedd och bekraftad. Att bli sedd &r

ett grundlaggande existentiellt behov och ar en viktig del av vardandet (Strang, 2014).

Lesbiska kvinnor kan uppleva oro infor hur barnmorskor ska reagera nér kvinnorna berattar
att de ar homosexuella (Rondahl et al., 2009). Vardpersonal har en maktposition vilket kan
gora det svart for lesbiska kvinnor att komma ut da de kan vara radda for att de inte ska fa
tillracklig hjalp och vard (Munson & Cook, 2016). Tidig inkludering av icke barande mamma
ar viktigt for att paret ska uppleva att de ar en etablerad familj, och ar ocksa en viktig del for
att barnmorskan ska upplevas som 6ppensinnad och tolerant (Wells & Lang, 2016; Rondahl et
al., 2009). Nar barnmorskan automatiskt antar att den icke bdrande mamman &r en syster eller
vaninna kan det upplevas krankande och gora att den icke barande mamman kénner sig
osynliggjord (Malmagqvist et al., 2019). Om lesbiska kvinnor inte k&nner sig trygga med att
soka vard pa grund av radsla att bli bemotta pa ett heteronormativt sétt sa kan de ga miste om
information (Munson & Cook, 2016). De ord barnmorskan anvéander ar viktiga for att
blivande foraldrar ska k&nna sig inkluderade (Spidsberg & Sarlie, 2012; Thorup et al., 2022;
Wells & Lang, 2016). Det forekommer bade positiva och negativa erfarenheter fran varden
och lesbiska icke b&drande mammor kan uppleva positiv sarbehandling genom att exempelvis i
hogre utstrackning inkluderas av vardpersonal. Exempelvis kan de av barnmorskor

uppmuntras till att amma sitt barn (Malmqvist et al., 2019).



Att kunna ge adekvat emotionellt stod under en forlossning kraver god och skicklig
kommunikation samt formaga att skapa tillit (Thies-Lagergren & Wiklund, 2022).
Barnmorskor kan inte veta vad kvinnan och medforaldern kanner eller vill sa lange en dialog
inte finns. Nar barnmorskan anvander kommunikativa verktyg kan dialogen 6ppnas och stérka

barnmorskans sjalvfértroende i motet med lesbiska kvinnor (Spidsberg & Sarlie, 2012).

Den vardande rollen och stodet

Stodet ar en viktig del av det professionella vardandet och &r en interaktiv process som kan
hjéalpa en individ i flera situationer genom livet. Det professionella stodet avser det stod som
kan ges utifran kunskapen en profession besitter. Barnmorskor har en stédjande roll inom alla

de verksamhetsomraden de befinner sig i (Lundgren & Berg, 2022).

Barnmorskors arbete ska ha ett etiskt, holistiskt och halsoframjande forhallningssatt grundat
pa evidens (SFOG, 2008). Barnmorskor handlagger sjalvstandigt varden under en normal
graviditet och ska aven stédja kvinnan och medféralder pa vagen mot att bli foraldrar. De styr
besdken och forhallningssattet ar viktigt for hur varden kan uppfattas. 1 barnmorskornas
vardande relationer bor bade majligheter och risker ges utrymme utifran de blivande

foraldrarnas livssituation och vara grunden for att framja deras hélsa (Olsson, 2010).

Barnmorskor erfar att lesbiska blivande icke barande mammor har lattare att hitta sin plats i
forlossningsrummet &n blivande fader har, men barnmorskorna sjélva var radda for att
omedvetet sara eller forolampa kvinnorna (Spidsberg & Sarlie, 2012). Att tillhandahélla en
vard som genererar goda forlossningsupplevelser &r viktigt da det ar en handelse som
paverkar modern och barnets framtida maende, valbefinnande och relation samt paverkar
relationen mellan kvinnan och medféraldern. Kontinuerligt stod fran barnmorskan under
forlossningen minskar risken fér komplikationer sasom instrumentella férlossningar och bor
introduceras tidigt for att maximera det positiva utfallet (Lundgren, 2018). Under hela
forlossningen observerar och undersoker barnmorskan bade fysiskt med medicinsk teknik och
med sina sinnen for att bekrafta att mor och barn mar bra och att forlossningen fortloper utan
komplikationer och med sa fa storningsmoment som mojligt (Thies-Lagergren & Wiklund,
2022).



Normer, heteronormativitet och minoritetsstress

Normer brukar forklaras som det oskrivna regelsystem som styr dver vara beteenden, hur vi
forvéntas agera eller reagera i vissa sammanhang. Det sker oftast omedvetet och oreflekterat
och normerna blir synliga forst nar nagon bryter mot dessa. Vara handlingar kontrolleras av
normer genom att identifiera vad som anses vara normalt och vad som anses vara avvikande.
Normativitet kallas det maktsystem som uppréatthaller och reproducerar normer (Foucault,
1976).

Heteronormativitet bor forstas som det maktsystem som genom strukturer, institutioner,
relationer och handlingar vidmakthaller heterosexualiteten som den normala sexualiteten och
att homosexualitet, bisexualitet och andra sexualiteter anses vara avvikande.
Heteronormativitet ar saledes ett forgivettagande om att heterosexualiteten ar det naturliga
och att alla individer ar heterosexuella. Att félja normen kan ge flera fordelar i samhallet

medan de som bryter mot den kan bestraffas (Rosenberg, 2002).

Leshiska kvinnor upplever goda moéten med varden och upplever generellt att vardpersonal ar
valutbildade och oppensinnade. Aven om sjalva motet med varden i stunden inte var ett gott
mote sa upplever kvinnorna ofta att de dverlag ar nojda och det finns beldagg for att kvinnor i
samkdnade relationer har bade positiva och negativa erfarenheter (Wells & Lang, 2016). Nar
heteronormativitet forekommer i métet med varden kan det medféra att HBTQ-personer
kanner sig osynliggjorda och exkluderade. Lesbiska kvinnor vet inte vilka méten med varden
som kommer férmedla heteronormativitet och vilka som kommer att upplevas som positiva

vilket kan medféra en kansla av osdkerhet infor varje nytt méte (Munson & Cook, 2016).

| samhaéllet finns strukturer som innebdr 6kad stress for minoriteter. Strukturerna skapar
ojamlikhet, fordomar och bidrar till stigmatisering av minoriteter i samhallet, men &ven i de
enskilda mellanmanskliga motena. Begreppet minoritetsstress synliggor att de som bryter mot
samhallets normer kan uppleva diskriminering, marginalisering och hot. Aven i de fall dar
personen personligen inte upplevt nagot liknande kan minoritetsstress uppsta till foljd av att
veta vad andra i samma minoritetsgrupp utsatts for (Malmaquist et al., 2024).

Graviditeten i sig skiljer sig inte at mellan heterosexuella och lesbiska kvinnor, men
upplevelsen av omhandertagandet under graviditet och barnafodande kan skilja sig at (SFOG,
2018). | det blivande foraldraskapet kan lesbiska kvinnor moéta heteronormativitet vid

exempelvis foraldrautbildningar dér fokus ligger pa situationer som ror blivande mammor och



pappor, sarskilt nar utbildningarna delas in i mamma- och pappagrupper (Larsson & Dykes,
2009; Malmquist et al., 2019). Under férlossning, dar kvinnan redan &r i en sarbar situation,
bidrar heteronormativa antaganden till en 6kad stress (Malmquist et al., 2019). Vid
komplikationer &r HBTQ-personer extra utsatta och kan prioritera bort att be om hjalp och
stod for att de har en forestallning om att personalen redan har svarigheter med att mota deras
HBTQ-identiteter. Sarskilt tydligt blir detta vid komplikationer som leder till separation fran
barnet (Klittmark et al., 2023).

Kvinnosjukvard infor och under graviditet, barnafédande och eftervard

Vid assisterad befruktning far leshiska och heterosexuella par samma behandling med
undantag for att spermiedonation alltid kravs for kvinnor i samkonade parrelationer samt att
aggledarna alltid spolas for att sékerstélla passage for insemination (SFOG, 2018). Om
insemination inte leder till graviditet gar behandlingen vidare med IVF (in vitro fertilisering)
(Skoog Svanberg & Sydsjo, 2022) dar agg befruktas med spermier utanfor kroppen for att
sedan aterinforas i livmodern (RFSL, 2022b).

Maodravardens syfte ar att genom undersokningar undvika och forebygga komplikationer for
moder och barn samt ge psykosocialt stod, undervisa om hélsa och forbereda infor forlossning
och foraldraskap. Vid en okomplicerad graviditet bestar varden av ett antal barnmorskebesok

och frivilliga ultraljud. Det erbjuds ofta dven foraldrautbildningar i grupper (Olsson, 2010).

Forlossningen och att bli foralder ar en av de stérsta och mest omvélvande utmaningarna i en
persons liv, darfor ar det av stor vikt att de blivande foraldrarna bemdts med respekt (Thies-
Lagergren & Wiklund, 2022). Att kvinnan ska fa en positiv upplevelse ar ett mal inom
forlossningsvarden, men trots det utvarderas varden genom forlossningsutfallet och mats i
mddra- och barnadddlighet (Lundgren, 2018).

Eftervarden omfattar kontroller och vard pa sjukhus, patienthotell samt den forsta tiden efter
utskrivning. Forlossningen och BB har ansvar for vard av kvinna och barn i sju dagar efter
forlossningen. Under eftervarden inkluderas aven partner bade utifran sina egna behov, men

aven utifran det faktum att den nyforlosta kvinnan behover stod (Socialstyrelsen, 2022).



Perspektiv och utgangspunkter

Karlsdéttir och Halldérsdottir

Karlsdattir och Halldorsdottir (2022) har skapat teorin A Theory of Professionalism in
Midwifery for the Empowerment of Childbearing Women, dar de stéller upp de olika
kompetenser och karaktarsdrag en barnmorska bor ha for att vara professionell, kunna méta
kvinnan och medféréaldern och starka empowerment hos dem (Karlsdéttir & Halldorsdottir
(2022). Empowerment innebér att barnmorskan stérker kvinnans sjalvfértroende genom att

hjalpa henne att se sina egna styrkor (Halldérsdottir & Karlsdottir, 2011).

Teorin utgar fran att det finns fem olika aspekter i barnmorskans professionalism som skapar
den professionella barnmorskan. Den forsta aspekten bestar av kompetens och innebér att
barnmorskan genom att anvanda sig av evidensbaserad vard skapar en séker och trygg miljo
for kvinnan, barnet och medféraldern. Den andra aspekten bestar av vardande dar
barnmorskan genuint bryr sig om kvinnan och medféréaldern, visar dem empati, ar lyhord for
deras behov och &r respektfull gentemot dem. Barnmorskan &r medveten om att hon har ett
ansvar gentemot kvinnan, medforéaldern, professionen och samhallet i stort. Den tredje
aspekten bestar av interpersonell kompetens dar barnmorskan har formaga att kommunicera
empowerment. Barnmorskan kan initiera kommunikation, informera och uppna professionell
intimitet sa att kvinnan kan uttrycka sig fritt. Den fjarde aspekten bestar av professionell
visdom dar barnmorskan arbetar utifran bade kunskap och erfarenhet med 6ppenhet och
kritiskt tinkande gallande nya idéer som kan forbéttra barnmorskans arbete. Vidare vet
barnmorskan nar och hur man bor be om assistans da det behovs. Den femte aspekten ar
utveckling och bestar av att barnmorskan stravar efter bade personlig och professionell
utveckling for att utdka sin positiva attityd. Barnmorskan &r sjalvmedveten, har ett normalt
sjalvfortroende och forstar vikten av att lara sig under hela sin livstid. Resultatet av de fem
aspekterna &r att kvinnan ser barnmorskan som professionell och en viktig foljeslagare under
graviditet och barnafédande. Barnmorskans professionella kompetens genererar trygghet,
avslappning, att kunna vara sig sjalv och tkat sjalvfortroende. Genom att sjalvfortroendet
byggs upp kanner sig kvinnan framgangsrik, vilket ar en forutsattning for att kunna fa en
positiv forlossningsupplevelse (Halldorsdottir & Karlsdéttir, 2011). | foreliggande studie

kommer resultatet att diskuteras med utgangspunkt fran teorin av Karlsdéttir & Halldérsdottir
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och de olika aspekter som krévs for att barnmorskan ska vara kompetent och skapa

empowerment hos de blivande foréldrarna.

Motet

Professionellt bemdtande kan vara efterstravansvart vid avgransade kontakter och problem.
Vid kortare kontakter med varden ar det ofta 6nskvart med ett vanligt bemdétande och att fa
hjéalp och fragor som é&r relevanta for stunden, men ett djupare mote ar da inte nédvandigt. |
det djupare moétet ingar, forutom professionellt bemotande, dven att subjekt-objekt upphor och
att vardpersonal méter patienten som en medmanniska (Strang, 2014). | foreliggande studie
definieras mote utifran den definition som gors av Strang (2014) och avser dven det

professionella bemotandet och korta kontakter med kvinnosjukvarden.

Syfte

Leshiska kvinnors upplevelser i motet med kvinnosjukvarden i Sverige infor och i samband

med graviditet, barnafédande och eftervard.

Metod

Studien genomfordes som en kvalitativ intervjustudie med induktiv ansats. Kvalitativa studier
syftar till att forstd manniskans levda erfarenheter genom insamling och analys av
beskrivande och subjektiva data (Polit & Beck, 2020). Insamlat material analyserades genom
tematisk innehallsanalys enligt Burnard et al. (2008) dar data analyseras for att identifiera och
sammanstalla gemensamma kategorier (Burnard et al., 2008).

Urval

De kriterier som uppstélldes for att delta i studien var: lesbisk kvinna med erfarenhet av
graviditet och eventuellt barnafédande som antingen barande mamma eller icke barande

mamma for max tio ar sedan. Kriteriet pa tio ar togs med for att fanga upp de lagférandringar
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som skett fran 2005 och framat samtidigt som det inte skulle vara sa lange sedan att detaljer i
motet med kvinnosjukvarden hade kunnat glommas bort. Det gjordes ett strategiskt urval av
respondenter till studien vilket enligt Malterud (2011) innebar ett riktat val av respondenter
som ar andamalsenligt utifran syftet for att fa ut rik och relevant data for att sakerstalla
resultatets trovardighet. Kvinnorna rekryterades fran sociala medier. Efter att ha undersokt
utbudet av relevanta instagramkonton skickades en forfragan om att fa posta information om
studien forst ut till tre instagramkonton varav ett: Lesbisk gravidpodd svarade ja vilket
genererade en intervju med tva kvinnor. Efter tips fran ett instagramkonto skickades sedan
aven en forfragan till administratorer for facebook-gruppen Regnbagsfamiljer dar sedan ett
inlagg postades vilket genererade sex intervjuer med nio kvinnor. Kvinnorna tillfragades aven
om de kunde tipsa vidare om studien till kvinnor som uppfyllde inklusionskriterierna for att fa
till ett snébollsurval. Snébollsurval innebér att valja nya deltagare for datainsamling genom
att fa information om dem av redan existerande deltagare (Yin, 2013) men inga ytterligare
intervjuer genererades till sist genom snébollsurval. Efter dessa rekryteringar ansags
materialet mattat varfor ytterligare rekrytering ej ansags nodvandigt. Mattnadsgraden anses
ofta vara ett kriterium for att avgransa urvalet, ett material anses vara méttat da ytterligare

datainsamling inte tros tillfora ytterligare kunskap (Malterud, 2011).
Kvinnorna intervjuades under vintern och varen 2024. Gruppen bestod av 11 lesbiska kvinnor
bosatta runt om i Sverige. Deras alder varierade fran 27 till 35 &r. Barnens aldrar strackte sig

fran 4,5 manader till 7 ar.

Tabell 1 Sammanstéllning av informanter

Informant Intervju Foralder Eventuella forlossningar
1 1 bérande 1 forlossning

2 1 icke-barande

3 2 barande 2 forlossningar

4 3 bérande gravid

5 3 icke-bérande

6 4 barande 1 forlossning

7 4 icke-bdrande

8 5 bérande 2 forlossningar

9 6 bérande 2 forlossningar
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10 7 icke-barande

11 7 bérande gravid

Instrument

Studien har en kvalitativ ansats vilket syftar till att forstd manniskans levda erfarenheter
genom insamling och analys av beskrivande och subjektiva data (Polit & Beck, 2020).
Kvalitativa intervjuer innebér en dialog med 6ppna fragor for att fa deltagarna att beskriva
sina erfarenheter med egna ord (Yin, 2013). Intervjuerna genomfdrdes med hjéalp av en
intervjuguide med Gppna och semistrukturerade fragor (bilaga 1). Semistrukturerade
intervjuer mojliggor en flexibilitet i intervjuandet genom att ha en eller flera forberedda fragor
och sedan félja upp svaren med fordjupande fragor (Polit & Beck, 2020). Samtliga intervjuer
inleddes med den 6ppna fragan - Kan du beratta for mig om din upplevelse av métet med
halso- och sjukvarden i samband med graviditeten och forlossningen?, varefter intervjun

fortlopte i dialogform.

Fore intervjun fick kvinnorna ta del av ett informationsbrev angaende studien och informerat
samtycke inhamtades bade till att medverka i studien samt att studien spelades in (bilaga 2).
Samtycket inhamtades bade genom skriftlig paskrift av samtyckesblankett och muntligen i
bdrjan av varje intervju. Deltagarna informerades dven om att deltagandet &r frivilligt och att
de hade rétt att avbryta intervjun nér som helst eller dra tillbaka sitt deltagande (World
Medical Association, 2022).

Datainsamling

Kvinnorna kontaktade forst forfattarna via mejl da de svarade pa de poster som lagts ut pa
sociala medier. De fick ta del av informationsbrev och samtyckesblankett, sedan bestamdes
datum och klockslag for intervjun. Samtliga kvinnor intervjuades via zoom. Intervjuerna tog
mellan 35 - 50 minuter. Vid tre intervjuer medverkade bada forfattarna till studien och vid
fyra intervjuer var en av forfattarna med. Samtliga intervjuer spelades in och transkriberades
ordagrant. Tva informanter aterkom senare med kompletterande information i varsitt mejl

vilket har inkluderats i resultatet.
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Analys av data

Insamlade data har analyserats utifran den tematisk innehallsanalys enligt Burnard et al.
(2008). Efter att allt material insamlats och transkriberats lastes texterna i sin helhet for att fa
en kansla av innehallet samtidigt som det gjordes anteckningar i marginalen. | nésta steg
gjordes en dppen kodning av allt material vilket enligt Burnard et al. (2008) betyder att ord
eller fraser skrivs ut i marginalerna for att sammanfatta vad som diskuteras. De delar i texten
som inte hade med amnet att gora kodades inte utan benamndes dross. Den dppna kodningen
resulterade i 80 koder vilka sedan l&stes igenom, liknande koder sammanslogs och arbetades
ner till 60 koder. For att sakerstélla analysen anvandes en form av utredartriangulering
(Bhandari, 2022) vilket innebdar att nar alla intervjuer analyserats skickades fyra analyserade
intervjuer digitalt till handledaren for validering av analysen. Den reviderade kodlistan léstes
sedan ater igenom for att se vilka som har 6verlappande innehall och sedan grupperades i tre
kategorier. Den slutgiltiga listan formade ett kategorisystem som innefattade samtliga
intervjuers innehall. Intervjuernas innehall fargkodades sedan for att klippas ut och klistras in

i gemensamma dokument.

Tabell 2 Exempel pa analysprocessen

Meningsbérande Kondenserad Oppen kodning Underkategori Kategori

enhet meningsenheter

.’men ddr har vi ju, | Fick inte hjalp av Behov av egna Svérigheterna att Behov av

dér fick inte vi hjalp | vérden relevanta navigera i varden forberedelser och
av varden dverhuvudtaget informationskanale vagledning
Overhuvudtaget utan r

vi har ju varit med i

sana har grupper pa | Vi har varit med i
Facebook. Dar de grupper pa
liksom... vi bor hdr, | facebook

vi ska gora de har

testerna, kan ni

rekommendera ett

stalle som gor det

hdr?”

intervju 4, informant

6

“Ja, hon var bra. Hon var bra, varm  fin kontakt Att motas dar man  Behov av stdd och
Hon var lite &ldre, och traditionell ar trygghet

valdigt sa har liksom

lite mer, jag

upplevde det lite mer
sa har varm,
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traditionell” intervju
5, informant 8

“men det dr lite varfor fragar de samamning Néar Behov av
konstigt. Varfor har | inte om det? amningsmojlig- forberedelser och
de inte fragat s, heterna &r vagledning
fragat om det har annorlunda

nar det nu anda
finns 4 brést hdr”
intervju 7, informant
10

Forskningsetiska avvagningar

Enligt etikprovningslagen godkénns endast forskning som kan utféras med respekt for
manniskovardet och manniskors valfard ar viktigare an vetenskapens behov (SFS 2003:460).
En ansokan skickades till vardvetenskapliga etiknamnden (VEN) infor att studien skulle
paborjas for radgivande yttring. VEN hade inga invandningar mot att studien skulle utforas
som planerat. Enligt Vetenskapsradet (2002) finns det fyra huvudkrav for forskning. Enligt
informationskravet har studiens deltagare informerats om uppgiften, dess villkor samt att
deltagandet ar frivilligt och nér som helst kan avbrytas. Samtycke till att medverka i studien
inh&mtades i enlighet med samtyckeskravet. Deltagarnas identitet och uppgifter har skyddats i
enlighet med konfidentialitetskravet sa att de inte kan identifieras av obehoriga. Alla uppgifter
och data som samlats in kommer enbart att anvéndas i forskningssyfte enligt nyttjandekravet.
I enlighet med Helsingforsdeklarationen har allt insamlat material forvarats sakert; ljudfilerna
har sparats pa enhet med kodlas och transkriberade intervjuer sparats i utrymme som endast
forfattarna har haft tillgang till (World Medical Association, 2022).

Resultat

Analysen resulterade i tre kategorier; Behov av forberedelser och véagledning, Behov av stod
och trygghet och Behov av att ses som likvérdiga foréldrar. Subkategorier faststalldes under

analysen till varje kategori och dessa presenteras i figur 1 nedan.
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Behov av

5 Behov av stdd och Behov av att ses
forberedelser trygghet som likviirdiga
och viigledning forildrar
' ) g M
Unika behov paverkar Att métas ddr man Vi dr bada lika
graviditetsplaneringen ar mycket foraldrar
I . I S \ /
|
g N\ ' ) ' )
Svarigheterna att Bristfalligt stid for Att mita
navigera i varden en utsatt grupp heteronormen
o | vy . J \ J/
{ ™
Férberedelser infor
[fordldraskapet
. : vy
g N\

Nar
amningsmdjligheterna
dr annorlunda
(N /

Figur 1 sammanstéllning av kategorier och subkategorier

Behov av forberedelser och végledning

Kvinnorna beskrev att de hade behov av forberedelser och planering utifran sina speciella
forutsattningar. Vid tiden infor och under graviditet, barnafédande och eftervard behévdes
information och vagledning vilket kunde vara svart att fa fran varden. Kvinnorna uttryckte

aven att de diskuterat vem som skulle bara barnet och vilka skalen var.

Unika behov paverkar graviditetsplaneringen

| resultatet framkom att lesbiska par behover planera sin graviditet pa ett annat satt an vad
heterosexuella par behover gora. Bland annat framkom det att paren diskuterat vem av dem
som skulle béra barnet, vilket var extra tydligt nér den andra graviditeten planerades. Tidigare
traumatiska forlossningar och eventuellt biologiskt slaktskap mellan syskon var faktorer som
var avgorande for vilken mamma som skulle béra barnet vid den andra graviditeten. Aven
radsla for att inte kdnna anknytning till barnet framkom som anledning till vem som skulle

bara barnet.
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“Hur gor vi med det hdr? Det blev liksom ett litet dilemma som sen landade in i att jag har
fott bada barnen och att de &r dels att de ar valdigt lika varandra utseendemassigt, men ocksa
temperamentmassigt. De bar liksom nagonstans med sig nagot som ar litet kitt pd dem(...)”

- informant 9

"Fran borjan sa var det ju [min fru] som skulle bara. Och det andrade sig i liksom sista
sekund for att jag jag brot ihop och sa, jag kommer inte kdnna nagon anknytning till det har

barnet.” - informant 8

Lagstiftning och vardens riktlinjer togs i beaktning innan graviditeten pabdrjades. Det soktes
information i grupper pa sociala medier om huruvida livssituation, halsa och arbetssituation
skulle komma att ifragasattas under processen. Om graviditeten skulle ske med
heminsemination kunde dktenskap genomforas for att undvika faderskapsutredning.

“ Det var ganska nervost innan. Och veta vilka fragor de kommer stdlla, och vad kan vara fel
och inte? Jag fick ett nytt jobb och bytte kommun. Da fick jag bara ett vikariat till att borja
med och da googlade jag jattemycket och forsokte att kolla i facebookgrupper och allt

mojligt. [infor [amplighetsbedémning] ” - informant 5

Kvinnorna reflekterade Gver orattvisan att de behévde genomga en granskning for att fa barn
nar heterosexuella kan skaffa barn utan att varden lagger sig i. Att behéva genomga en
utredning infor att fa hjalp med assisterad befruktning kunde kannas konstigt och obekvamt

aven om det fanns forstaelse for varfor utredningen skulle goras.

“Jag kande mig obekvam innan vi skulle ga in i det, men jag kande mig inte obekvam under

det samtalet.” - informant 2

“Men sd dr det vdl i och for sig for heterosexuella nu ocksd om man far assisterad
befruktning och sa. Men det kanns lite speciellt att ga pa de har samtalen dar man ska bli
beddmd om man ar lamplig eller inte och jag tyckte i alla fall att det var ganska nervost innan

det.” - informant 5
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Svarigheterna att navigera i varden

Det framkom att den initiala kontakten med varden inte alltid var sa latt och att veta vart de
skulle vanda sig for att fa hjalp med att paborja processen med insemination kunde vara svart.
En av kvinnorna hade vant sig till vardcentralen for att fa hjalp att komma vidare, men nar
hon uppgav att hon levde i ett samkdnat forhallande hade hon fatt svaret att de inte kunde
hjélpa henne och att hon skulle v&nda sig till Reproduktionsmedicinskt Centrum (RMC).

“(...) att man méttes av ganska mycket motstand och framforallt ndr jag kontaktade min
vdardcentral och hon blev sd tyst ndr jag sa att jag levde med en kvinna att jag var liksom (...)

Ar du kvar? Jag trodde det brits, for hon blev helt tyst.” - informant 6

Da vantetiden pa RMC var mycket lang kunde privata mottagningar eller att aka till Danmark
vara alternativ. Vid byte av mottagning fran privat till regional kunde motgangar uppsta i
form av att provtagning och kuratorssamtal behévde géras pa nytt vilket skapade uppehall
under inseminationsprocessen. Felaktiga direktiv forekom i form av att provtagning var

tvungen att tas om trots att det inte var nédvandigt.

“Det var ju ndgon gdng vi inte fick paborja IVF for att vi inte tagit de hdr proverna. Da var
vi tvungna att vanta en manad. Och vi fick ingen notis om det heller, allts, vi fick ingen

pdaminnelse om att vi behévde ta proverna.” - informant 5

Hinder kunde uppsta i form av olika direktiv i den svenska och den danska varden. Vid
assisterad befruktning i Danmark kunde undersdkningar och provtagning utféras i Sverige for
att halla nere kostnaderna vilket skapade motgangar nar vardens direktiv skiljde sig at mellan
landerna. Det framkom stor brist pa information om var kvinnorna kunde vanda sig for att fa
undersokningar utforda. Nar kvinnorna inte fick informationen fran varden sokte kvinnorna i
stor utstrackning pa internet och i facebook-grupper for att hitta relevant information gallande

deras situation da de upplevde att varden inte kunde hjalpa dem.
“Men det var ju inte vi som fick hjdilp av varden utan det var vi som fick hjdlp av andra som

gjort samma sak, som sjalva har hittat den har kliniken. Sa att, sa att, just det har att veta var

man ska vinda sig, det vet inte varden heller.” - informant 7
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Forberedelser for foraldraskapet

Valet av modravard kunde vara ett aktivt val baserat pa att modravarden hade en speciell
HBTQ-inriktning dar det kunde finnas foraldragrupper for lesbiska par. Att fa genomga
foraldrautbildningar och ha diskussioner i en grupp med andra lesbiska kvinnor upplevdes
som mycket positivt da det ingav trygghet och lugn att befinna sig i en kontext dar de var

normen.

“(...) men vi som har en vdldigt sndv, eller liten grupp lesbiska kompisar tyckte att det dir var
jatte-jattevardefullt att fa prata i ett sammanhang utan att behdva ténka efter hur man séger

eller prata om olika saker.” - informant 3

Tankarna kring foraldrautbildningar i storgrupp varierade. Det fanns en samstammighet i
tankarna infor gruppforelasningarna att det skulle kunna upplevas obekvamt att vara i
minoritet bland manga heterosexuella par, men resultatet blev forhallandevis positiva
upplevelser. Innehallet i forelasningarna upplevdes som relevant och informativt och sjalva

framforandet var inkluderande enligt kvinnorna.

“Sd ndr vi kom in i rummet sd satt ju alla heteropar dir och sa kom vi och bara, hur blir nu
detta? Hur ska man nu kdnna? Ska man sitta och kanna sig liksom icke-inkluderad i detta? " -

informant 4

“Den var ju vildigt inkluderande, var vdildigt informativ pa ett alltsa rent kroppsligt sdtt och

det passar ju alla alltsa.” informant 11

Tidigare daliga erfarenheter av storgruppsforelasningar kunde leda till att paret valde bort

foréldrautbildning i storgrupp vid nésta graviditet.

“Alltsd den var kanske inte heteronormativ, sjiilva utbildningen, men STAMNINGEN var det.

Sa det kiindes obekvimt och det var inget vi ville uppleva igen.”” - informant 3

Nar amningsmojligheterna ar annorlunda
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Kvinnorna planerade dven kring amning och matning. Amnet samamning framkom i hig
utstrackning och det skilde sig at vilken information kvinnorna fatt kring amnet. | de fall
barnmorskan tog upp fragan pa modrahalsovarden uppskattade samtliga kvinnor att de blivit

tillfragade oavsett vad deras instéllning till samamning var.

“Hon t o m fragade om [min fru] hade overvdigt att forsoka amma ocksa - det kandes fint, att
vi tog upp [flaskmatning] som for oss handlade om inkludering, och hon kunde ge fler

alternativ som kunde passa oss och att vi kunde fa hjdlp med det om vi ville.” - informant 8

Det framkom &ven att kvinnorna kunde uppleva att de inte k&nde sig bekvdma med att stélla
fragor kring samamning, varken hos barnmorskan eller vid de digitala kurser som de deltog i.
Barnmorskornas kompetens kring @mnet ifragasattes dven och kvinnorna sokte i stor
utstrackning information pa egen hand. Det framkom &ven exempel pa att kvinnor inte fatt
nagon information om amning alls under barnmorskebesoken utan istéllet uppmanats att lasa

pa sjalva om de 6nskade amma.

“Nu kdiinns det ju vildigt tryggt att bara kunna sdiga sdddir att - Jaa, han snuttar pa mig ocksa.
Ibland vill han ha brost utan mjélk och ibland vill han ha brést med mjélk och vi har dubbla
uppsattningar (...) men jag minns att jag som i boérjan var ganska obekvam med, jag visste

inte riktigt vilka reaktionerna skulle bli.”” - informant 2

“Jag tdnker att som sahdr. Vi har ju en jdttefin barnmorska, men det dr inte som att jag
kanner sahar att vi kan fraga henne om rad. Om DET. For att eeh, jag tanker att hon inte har

kompetens kring det.” - informant 1

Behov av stdd och trygghet

Kvinnorna upplevde ett behov av att fa stod fran kvinnosjukvarden och det framkom bade

positiva och negativa moten.
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Att mOtas dar man ar

| resultatet framkom att ett gott bemdétande och en fin kontakt ligger till grund for att
kvinnorna ska uppleva ett gott stdd och trygghet. De lesbiska kvinnorna upplevde 6verlag gott
bemdotande i motet med vardpersonal. Tyngdpunkten lag ofta pa att de blivit behandlade som
vem som helst och att de upplevt det oproblematiskt att de var tva kvinnor som skulle fa barn
tillsammans. Egenskaper hos vardpersonalen som lyfts var att de varit inkannande, tagit sig

tid att lyssna samt att kvinnorna kant att de blivit tagna pa allvar.

Flera av kvinnorna uppgav att det ingav trygghetskénslor att veta att det vénde sig till en
HBTQ-inriktad verksamhet och att de visste att barnmorskorna dér var vana vid att ta hand
om samkdnade par. Faktorer som uppgavs betryggande var att de inte behdvde sticka ut i
sammanhanget och att de inte behdvde forklara sig eller deras situation. Det framkom &ven att
HBTQ-symboler kunde ha en positiv inverkan.

“Den lilla Pride flaggan ddr betydde nagot fér mig. Ndar man kommer in och ska foda barn sd
ar man valdigt sarbar. Och man har alltid med sig, Ja, men hur ska vi nu berétta det har?
Hur ska vi behdva fortydliga att vi vill ga tillsammans och sa? Men att hon hade den
prideflaggan, det var som att da, da sankte jag mina axlar jattemycket. Tank vad en symbol

kan géra.” - informant 9

Att fa stod efter tidigare traumatiska handelser var av stor vikt. Nar barnmorskor vid en andra
graviditet stdttade kvinnorna och informerade dem om deras rattigheter ingav det en kénsla av
att kvinnorna kunde ta kontroll ver sina situationer. Kvinnorna upplevde att de fick gott stod
nar de traffade vardpersonal som bekréftade deras tidigare upplevelser och gav dem
mojligheter i den nya graviditeten. Med stodet vagade kvinnorna stélla krav utifran sina behov

och onskemal.

“Min barnmorska hon blev som ndistan sur ndr jag sa att jag bara sa skulle flyta med. Hon
bara - Du kan absolut inte bara flyta med, du har en skyldighet att ta och gora informerade
val! Hon sa nu maste du lasa pa och bestamma dig for hur du vill ha det, din

forlossningsupplevelse! Och det dr jag vildigt, vildigt tacksam for.” - informant 3
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Flertalet kvinnor lyfte vikten av gott stod och trygghet for att amningen skulle komma igang
och fungera bra. Det framkom att personal pa BB som var engagerad och narvarande nar
amningen etablerades upplevdes som ett mycket gott stod. De kvinnor som hade kontakt med
personalen pa neonatalavdelning upplevde ett starkt stod fran dem kring amning trots att barn

och nyforldst mamma var separerade.

Bristfalligt stod fér en utsatt grupp

Otillrackligt stod tog sig bland annat uttryck genom att inte fa stottning och information vid
komplikationer och svarigheter. Det framkom att kvinnorna upplevt komplikationer
exempelvis genom missfall, extrauterin graviditet, preeklampsi samt akuta- och urakuta
kejsarsnitt. Kvinnorna upplevde att de fick bristféllig information vid tiden for
komplikationerna och att de manga ganger behévde goéra undersékningar och interventioner
som varden menade var nddvandiga. Vidare framkom det att kvinnorna hade en radsla éver
att inte bli lyssnade pa under forlossningen samt att inte fa forstaelse for deras speciella
situation som lesbiska. En strategi som framkom var att ta in en doula med den dubbla
kompetensen att bade leva i en lesbisk familj och att arbeta inom varden. Nar kvinnorna inte
fick nagon uppféljning eller fragor kring hur de madde upplevdes kanslor av utsatthet,
ensamhet och av att bli nonchalerade. Erfarenheterna kunde i efterférloppet resultera i

odiagnostiserade forlossningsdepressioner pa grund av utebliven uppféljning.

“Vi visste inte vad vi hade att forlora eller virdet i att se ndgonting sla ddr inne. Men det fick
vi ju erfara da, men det var liksom ingen.. jag ringde in sen igen nar mensen kom tillbaka och
vi var redo igen. Men det var aldrig nagra fragor. Om hur det var, eller hur vi mddde.” -

informant 11

“Det var som att alla, kanske framforallt dd médravarden slitade over det sen. Och sa sahidr,
men vada nu har ni fatt en bebis. Sa jag forstod inte det (...) och jag borjade sen ga i terapi
tva ar efter den héar forlossningen. Och da sa nan - men gud, det har dir ju ett trauma.” -

informant 3

Hinder uppstod ocksa i de fall kvinnorna ville fa uppfoljning kring sitt fysiska maende.
Information kring ingrepp och hur de paverkat kvinnornas kroppar var svartillganglig och

kvinnorna visste inte vem de skulle fraga eller vanda sig till for att fa svar. Da fragor om
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preventivmedel stryktes vid efterkontrollen pa modrahalsovarden fanns det ingen naturlig
ingang till att prata om hur ingreppet under forlossningen paverkat fertiliteten. Att fa till
provtagningar och uppféljningar pa egen forfragan mottes med bristande vilja att hjalpa till

frén vardens sida.

“(...) men det var inga uppfoljningar planerade och jag var sa hdr dh, vi har precis haft ett
missfall och nu ar vi i de skora veckorna fortfarande med den graviditeten som ar och ingen
vill félja upp oss forran varat inskrivningssamtal, som da &r typ 4 veckor bort. Det var valdigt

oroligt.” - informant 11

“(...) jag har som inte heller fdtt nagon information alltsa egentligen undrar jag, dven om jag
sager aldrig mer igen, sa undrar jag liksom sa har (...) alltsa skulle jag kunna vara gravid
igen eller vad ar statusen p& min livmoder? Ar den trasig, eller &r det en for stor risk? Svart

att veta!” - informant 3

Stodet under eftervarden upplevdes bristfalligt bade angdende bemotande, stottning och
smartlindring. Stodet vid amning och matning av barnet kunde upplevas otillracklig pa BB-
avdelningen. Det hande att vardpersonal vande sig till kvinnorna med fragor kring
flaskmatning som de sjélva onskat fa hjalp och stod med vilket ledde till kénslor av stress och
oro kring matsituationerna. Bristande stod och amningskunskap forekom aven pa
forlossningsavdelningen da familjen separerats. Nar barnet sokte efter brostet kunde
barnmorskan inte svara pa hur den icke-barande mamman skulle hantera situationen trots att

de dnskade samamma.

“Sd da fragade jag barnmorskan - hur gor jag nu da?! Och hon “eeeh, jaa, jag har inte varit

med om detta forut men eeeh (...)"" - informant 2

Att inte fa ett inkannande bemotande gjorde att kvinnorna kénde sig mer utsatta. Det beskrevs
att processen med den assisterade befruktningen kandes som att vara en del i en produktion
som stressades igenom istéllet for att fa stod och bli sedda. Aven pa forlossningsavdelningen
kunde kvinnorna uppleva nonchalant och stressigt bematande fran personalen vilket bidrog
till kanslor av utsatthet. Kvinnorna hade forstaelse for att arbetsmiljon ar pressad men, ett

daligt bemétande kunde likval leda till kénslor av utsatthet och osakerhet.
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“Vivar sjdlva vildigt lang tid. Det var inte ofta, alltsa sd kom de in, sa bara -Hej, hej, vi ska

kolla hur éppen du &r. Och sa gick de ut igen.” - informant 8

“Men [RMC] 6verlag pa [bostadsorten] har var ju mer alltsa du som du har forklarat det.
Det dr som att det dr verkligen ett centrum ddr man ska bli (...) Ddr det ska ske, liksom

produktion. Haha. Av barn.” informant 10

Efter forlossningskomplikationer och akuta kejsarsnitt separerades de barande kvinnorna fran
sin familj vilket upplevdes svart. Kvinnorna uppgav att de fick dalig information om sina
barns maende, dven de icke barande mammorna fick lika dalig information om foderskornas

maende efter kejsarsnitten.

“(...) nu sd fick jag vdldigt lite information pd uppvaket om vad som hade hdint med min bebis.
Ehm. Och varfor den inte var med mig och liksom, det tyckte jag var valdigt jobbigt att jag

bara var ddr sjilv” - informant 3

“Och just det hdr med att de gick ivig med honom. Jag fattade inte ens vart de gick

ndagonstans. Det var ingen som sa ndgonting.” - informant 8

Behov av att ses som likvérdiga foraldrar

| resultatet framkommer det tydligt att det ar av stor vikt att bada mammorna inkluderas i
motet med varden. Kvinnorna har behov av att bade bli bekréftade som likvardiga mammor i

relation till sitt barn och att de ar lika mycket foraldrar som heterosexuella foraldrar &r.

Vi ar bada lika mycket foraldrar

| resultatet framkommer det att det ar viktigt for leshiska kvinnor att ses som likvardiga
mammor och att familjen ses som en enhet. Det upplevdes positivt nar vardpersonalen
inkluderade den icke barande mamman vid besok och att de vande sig till henne pa samma
séatt som till den bédrande mamman vilket framjade kénslan av delaktighet. Det upplevdes
viktigt for kvinnorna att fa det bekréaftat att det blivande foraldraskapet ar kvinnornas

gemensamma resa.

“Det hdr dr ju nagonting som vi gor tillsammans. Och sedan fick vi ju bara vilja en kropp
som skulle bli gravid. Men det har ju alltid varit mycket titta pa mig, mycket du. Och det har

vi ju reagerat mycket pd.” - informant 11
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“Det hdr dr vdrt barn. Den hdr rddslan som jag har haft jdttemycket innan att sd hdr, det dr

att man inte ska se pd pd mig som dr lika viktig fordilder som dig.” - informant 10

Det framkom att kvinnorna hade upplevt olika hantering av dokumentation i barnets journal.
Det upplevdes som inkluderande och respektfullt nar vardpersonal rakt ut fragade vad
kvinnorna ville bli kallade i journalen i relation till att de bada var mammor. Nér kvinnorna

inte tillfragats kunde det leda till otydlighet i journalen.

“De hade liksom ingen stringent bendmning for mig och for [min partner]. De anvande inte
vara namn utan kanske ibland skrev modern eller som mamman. Sa om man laste den som en
annan person sa skulle man inte veta vad jag har gjort och vad [min partner] har gjort med

bebisen.” - informant 3

| de fall da kvinnorna upplevde bristande inkludering uttrycktes det genom exkluderande
kroppssprak och sprakbruk. Kvinnorna uttryckte medvetenhet om att det kanske inte var
annorlunda for heterosexuella par, men upplevde anda att det kandes exkluderande nér den
icke-bdrande mamman inte sags. De upplevde att kroppsspraket och hur det riktades var lika
viktigt som det som faktiskt uttalades. Nir barnmorskan pA MVC sa “du” istillet for “ni”

kunde det bidra till en kénsla av att inte vara lika viktig som den barande mamman.

"Hon tittade knappt pa [min fru]. Alltsd man fattar ju att liksom ja, det handlar om mig som
ar den barande mamman, men hon involverade liksom inte riktigt [min fru] i att det var

hennes stund att bli mamma ocksa.” - informant 8

Att moOta heteronormen

Det framkommer att leshiska kvinnor ofta stoter pa heteronormen i kontakten med varden.
Det kan handla om att den icke-bérande foraldern misstas for att vara en vaninna eller syskon
eller att vid varje ny vardkontakt sa antas det att kvinnan lever i en heterosexuell relation.
Kvinnorna uppgav att de kande forstaelse for nar personalen gjorde misstag eller rakade saga

fel, men menade samtidigt att det kunde kannas tréttsamt. Det upplevdes daremot mer positivt
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nar personal rakt ut fragade vad kvinnorna hade for relation till varandra &n nar de antog att de

inte var ett par.

“Men varenda gdng jag ringde sd utgick de alltid fran att jag levde i ett heterosexuellt
forhallande. For det var alltid samma sa Jaha, har ni forsokt i ett ar, tre ganger i veckan?
Och varenda gang jag sa, men jag lever med en kvinna - helt knapptyst i lurarna (...)” -

informant 6

I resultatet framkom &ven att heteronormativiteten kunde gestaltas som en stdimning i rummet.
Det beskrevs som en subtil skiftning av stdmningen i rummet genom tystnad nar omgivningen

forstod att kvinnorna var lesbiska och inte ett heterosexuellt par.

“Jag kan inte bdttre beskriva det dn som en kdnsla i luften, ddr personalen rynkar pannan

och det tar ldng tid att koppla att vi dr ett par.” informant 8

Pa samma satt upplevdes en trygg och trevlig stamning i rummet nar kvinnorna kande sig

accepterade och sjalvklara utifran sin relation.

"Jag kommer ihag, lag dar med lustgasen, liksom ligger dar och det kanns som man dor, s&
kommer jag ihag att [min fru] satt och drack kaffe och chitt chattade med barnmorskan. S&

det dr ndgonstans stamningen i rummet ocksd.” - informant 9

Diskussion

Metoddiskussion

Studien hade som syfte att undersoka lesbiska kvinnors upplevelser i motet med
kvinnosjukvarden infor och i samband med graviditet, barnafédande och eftervard.
Kvalitativa studier syftar till att forsta individers levda erfarenheter (Polit & Beck, 2020)
vilket gor att metoden anses lamplig for att svara pa syftet. Kvalitativa intervjustudier gor det
mojligt for intervjudeltagarna att svara djupare och mer utforligt (Polit & Beck, 2020). For att
beddma en kvalitativ studies trovérdighet kan begreppen tillférlitlighet, giltighet,
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verifierbarhet och éverforbarhet anvandas. En studies tillforlitlighet refererar till
sanningshalten i insamlade och analyserade data vilken kan stérkas bland annat genom
triangulering samt att fa djupt och omfattande datamaterial (Kristensson, 2014). | féreliggande
studie har forfattarna beskrivit hur lange intervjuerna har varat samt hur
trianguleringsprocessen utforts for att starka tillforlitligheten. For att sakerstalla palitligheten
ska det efterstravas att utfora studien pa ett satt som okar trovardigheten for fynden samt att
redogora for alla delarna av processen. Studiens giltighet bestar i insamlad datas stabilitet
over tid och forhallanden (Polit & Beck, 2022; Kristensson, 2014). Forfattarna har anvant en
intervjuguide for att starka giltigheten. Intervjuerna i studien utgick fran en intervjuguide med
en 6ppen och 6vergripande fraga vilket gjorde att deltagarna sjalva kunde tala fritt och
bestamde vad de ville fokusera pa. Forfattarna reviderade efter tva intervjuer intervjuguiden
for att sakerstalla att hela forloppet under graviditet, forlossning och eftervard kom med (bil
1). I och med revideringen fick alla deltagare inte samma féljdfragor vilket mojligen kan ha
paverkat resultatets stabilitet. En studies dverforbarhet ar den utstrackning till vilken den
kvalitativa studiens resultat kan 6verforas pa andra grupper eller miljéer (Polit & Beck, 2022).
En faktor som okade 6verforbarheten ar att informanterna kom fran flera olika regioner i

Sverige vilket kan bidra till att ge ett bredare perspektiv.

Med verifierbarhet menas objektivitet, att studiens fynd reflekterar deltagarnas egna roster
och inte forfattarnas egna bias eller perspektiv (Polit & Beck, 2022). Enligt Burnard, et al.
(2008) innebar kvalitativ dataanalys en mer subjektiv tolkning av materialet &n vid kvantitativ
forskning vilket leder till fragan om hur man sakerstaller verifierbarhet. Det kan argumenteras
for att en tredje part bor verifiera analysen som forfattarna till kvalitativa studier for att
undvika bias vilket kan uppnas pa tva olika satt. Antingen genom att ga tillbaka till
studiedeltagarna och be dem validera utford analys eller peer review dér en ytterligare
kvalitativ forskare analyserar datan sjalvstandigt. Da det ansetts for tidskravande att ga
tillbaka till studiedeltagarna for validering har istéllet forfattarna till studien valt att be
handledaren att lasa intervjuerna och validera analysen, ett tillvagagangssétt inspirerat av

utredartriangulering (Bhandari, 2022).

Vidare menar Burnard et al. (2008) att det &r viktigt for kvalitativa forskare att anvanda sig av
en pagaende process av konstant jamforelse under analysen. Forskare bor dven, nar det ar
mojligt, ge en detaljerad beskrivning av hur datainsamling och analysprocess har gatt till for

att underlatta evalueringen av studiens varde och tillforlitlighet. Forfattarna till studien har
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under analysprocessen last igenom den insamlade datan flera ganger, bade sjalvstandigt och
tillsammans och under olika tidpunkter for processen, for att forsoka identifiera de kategorier
som uppkommit. Forfattarna har dven forsokt sakerstalla tillforlitlighet genom att delge alla
delar av forskningsprocessen fran interviju till analys och resultat i enlighet med Burnard et al.
(2008).

De uppsatta inklusionskriterierna for att delta i studien innefattade bland annat att vara lesbisk
kvinna vilket var ett begrepp som flera reagerade pa nar inlagget delades i facebook-gruppen
Regnbagsfamiljer. Kritik framkom 6ver att begreppet leshisk ansags for snavt och flera
kvinnor som levde i samkonad relation valde att inte delta i studien da de inte identifierade sig
som lesbiska. For att fa ett storre deltagande eller bredare underlag hade syfte och
inklusionskriterier kunnat skrivas om for att inkludera alla kvinnor som lever i samkénade
relationer. Ett annat inklusionskriterium var att kvinnorna skulle ha varit med om graviditet
och barnafédande fér max 10 ar sedan vilket ledde till att en av informanterna inte kunde
delge sin upplevelse med forsta barnet som foddes for 13 ar sedan. Da det ar néastintill
omajligt att helt bortse fran aspekter och upplevelser fran sin forsta graviditet och forlossning
infor sin andra sa har viss information tagits med hansyn till vikten for upplevelserna under
andra graviditeten och férlossningen. Det ar mojligt att inklusionskriteriet rérande 10 ar hade

kunnat andras for att fa ta del av fler upplevelser som hade kunnat vara viktiga for studien.

Da deltagarna var boende runt om i Sverige genomfordes intervjuerna via Zoom. Att intervjua
via Zoom har bade for- och nackdelar. Att intervjua via Zoom ger mojligheten for
informanterna att befinna sig i en lugn, trygg och ostord (Polit & Beck, 2022) samtidigt sa kan
kommunikation via gester, mimik och kroppssprak ga forlorat nér intervjuerna gors digitalt
(Kvale & Brinkmann, 2014). Alla deltagare i studien utom en hade sina kameror pa under

intervjun, det var anda ofta svart att avlasa kroppssprak under intervjutillfallena.
Forfattarnas forforstaelse av amnet har varit begransat och bestatt av att ha last de artiklar och

ovrig litteratur som forekommit i bakgrunden. Forfattarna bedomer inte att forforstaelsen har

paverkat resultatet i form av att 6verfora egna perspektiv och tankar.
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Resultatdiskussion

Studiens syfte var att belysa lesbiska kvinnors upplevelser i motet med kvinnosjukvarden i
Sverige infor och i samband med graviditet, barnafédande och eftervard. De intervjuade
kvinnorna har bade positiva och negativa upplevelser i métet med kvinnosjukvarden. Det har
framkommit saval berattelser om upplevda kanslor av att ha blivit bekréaftade och sedda som
att ha upplevt kanslor av att kanna sig oviktig och att ha fatt daligt stod. Delar av resultatet

kommer att diskuteras utifran barnmorsketeorin av Karlsdottir och Hallddrsdottir (2022).

Vikten av att ses och motas som en familj

Resultatet visar samstammigt att det ar viktigt for leshiska kvinnor att fa kanna sig som
likvérdiga foraldrar inom paret och i relation till andra par, vilket dven tidigare forskning har
visat (Larsson & Dykes, 2009; Malmaqyvist et al., 2019; Wells & Lang, 2016; Eriksson Kirsch
& Evertsson, 2022). Karlsdottir och Halldérsdottir (2022) menar att en del av att vara
professionell handlar om att ta in den gravida kvinnan och hennes narstaende utifran deras
unika situation och behov (2022). | resultatet framkom att det upplevs positivt nar
barnmorskan inkluderar bada foraldrarna och bekréaftar den icke-barande mamman genom att
aven vanda sig till henne under moten vilket stods av tidigare forskning (Larsson & Dykes,
2009). Resultatet visar aven att de icke barande mammorna kanner en oro infor att andra
personer inte ska se dem som riktiga mammor och de kanner sig exkluderade och tar illa vid
sig da vardpersonal endast vander sig mot den barande mamman. Dagens mddra- och
forlossningsvard ar traditionellt sett uppbyggd utifran en heterosexuell norm och leshiska
kvinnor tillhér en minoritetsgrupp i sammanhanget vilket medfér en dkad utsatthet (RFSL,
2021). Okad stress uppkommer nir minoritetsgrupper kommer i kontakt med uttryck for
okunskap och férdomar. I métet med varden kan antaganden besta av att lesbiska kvinnor
antas vara heterosexuella och att vardpersonal fragar efter mannen eller pappan till barnen
(Malmquist et al., 2024). Detta ar samstdmmigt med studiens resultat som visade att
heteronormativa antagandena forekommer bland annat genom att den icke barande mamman
misstagits for att vara den barande kvinnans syster eller véninna. Minoriteter kan kanna sig
frustrerade av sadana antaganden och att de heteronormativa antagandena gor att leshiska
kvinnor kanner att de far “komma ut” upprepade ganger under métet med varden (Malmquist
et al., 2024; Munson & Cook, 2016) samt att det upplevs som att vardpersonalen ifragasatter
familjens legitimitet (Haines et al., 2018; Klittmark et al., 2019). Malmquist et al. (2024)

29



belyser att HBTQ-personer ar utsatta for sa kallade mikroagressioner vilket innebar subtila
handlingar eller kommentarer som kan upplevas nedséttande. Mikroaggressionerna &r ofta
omedvetna, men syftar till att kontrollera personer som avviker fran normen genom

ifragasattningar, forlojliganden eller osynliggdrande (Malmaquist et al, 2024).

| en studie av Malmquist et al. (2024) beskrivs det att heteronormativa antaganden fran
vardpersonal kan upplevas som frustrerande och sarande. Kvinnorna hade olika strategier for
att hantera de heterosexuella antagandena, en del av dem tyckte inte att det var en stor grej
utan visade i stéllet stor forstaelse for de som misstog sig. En kvinna beréattade att hon spelat
med och inte rattat personalen som fragade efter pappans personnummer. Nar personalen
upptackte att det inte var en man utan en kvinna kande kvinnan att hon fatt personalen att

tanka till - samtidigt som hon tyckte att det var roligt att genera personalen.

Den bristfalliga informationen

| resultatet framkommer det att en av de storsta svarigheterna for leshiska kvinnor i processen
att skaffa barn &r att hitta information om vart man vander sig och gar tillvaga. | flera fall har
det beskrivits att kvinnorna har kontaktat varden, men inte fatt ndgon hjalp. En kvinna som
ringde till sin vardcentral for information fick motfragan om hon forsokt bli gravid i mer an
ett ar. Nar kvinnan svarade att hon levde i en samkdnad relation mottes hon av tystnad och
fick kanslan av att hon hade kunnat fa hjalp om hon bara svarat ja pa fragan.
Diskrimineringslagen konstaterar att det ar forbjudet med diskriminering pa grund av sexuell
laggning saval i halso- och sjukvarden som i andra samhéllsomraden
(Diskrimineringsombudsmannen, 2023). | resultatet har det framkommit att lesbiska kvinnor
anvander sig av egna informationskallor nar varden inte kan svara pa deras fragor eller
hanvisa dem ratt. Grupper pa sociala medier och att fraga par som redan har skaffat barn ar en
viktig del av att navigera i familjebildandet. Resultatet i studien stdds av tidigare forskning,
Appelgren et al., (2018) beskriver att vardpersonal hade lite eller ingen kunskap om hur
kvinnor i samkonade relationer skulle ga tillvaga och att studiedeltagarna ofta fick undervisa
personalen. Det framkom &dven att deltagarna kande bristande stod i motet och att de var en
del av ett stort maskineri vilket 6verensstammer med resultatet fran utférd studie. Karlsdottir
och Hallddrsdottir (2022) menar att barnmorskan maste uppvisa kompetens for att vara

professionell. Barnmorskan har ett ansvar for de blivande foraldrarna och samhéllet i stort och
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bor anvanda evidensbaserad vard for att sakerstélla en trygg miljo for kvinnan (Karlsdottir &
Halldorsdottir, 2022). | foreliggande studie framkom det att kvinnorna méttes av bristande
kunskap och information nar de kontaktade varden. I flera fall var det inte barnmorskor utan
istallet vrig vardpersonal som det géllde, men det ar likval av vikt for barnmorskor att kanna
till vad de leshiska kvinnorna kan ga igenom innan de kommer till modravarden. I de fall det
varit barnmorskor som bemott kvinnorna med bristfallig information har de uppvisat
bristande professionalitet enligt Karlsdottir & Halldorsdottir (2022). Flera av kvinnorna i
studien uppgav att métet med RMC varit bristfalligt medan motet med de privata

mottagningarna ofta var avsevart battre.

Amning och mojligheter med tva mammor

| resultatet framkom att lesbiska kvinnor far olika information och stod kring samamning. De
informanter som visste att de ville sasmamma hade inte fatt ndgon information kring amnet
fran barnmorskan pa modravardscentralen eller nagon annan del av vardkedjan. | en studie av
Cazorla-Ortiz et al. (2020) beskrivs det att en av de viktigaste faktorerna for att fa igang en
brostmjolksproduktion hos kvinnor som inte fott barn ar stod och uppmuntran fran
vardpersonalen som har en viktig roll for att informera och rada kvinnorna. Karlsdéttir och
Halldorsdottir (2022) menar att en barnmorska ska vara professionell. Bland annat ska en
barnmorska uppvisa kompetens genom att med evidensbaserad vard skapa en trygg miljo for
hela den blivande familjen. Vidare ska barnmorskan vara vardande genom att visa lyhordhet
for familjens behov och ha en interpersonell kompetens for att generera empowerment. Med
oppenhet och kritiskt tankande stravar en professionell barnmorska efter utveckling, bade i
forbattring genom nya idéer samt sin personliga och professionella utveckling. Genom att inte
fraga eller informera kvinnorna om mojligheten till samamning brister barnmorskan pa
samtliga punkter i teorin av Karlsdéttir och Halldérsdottir (2022). Kvinnorna beskrev brist pa
fortroende for barnmorskans kompetens gallande samamning och vande sig istéllet till egna

informationskallor.

| de fall dar barnmorskorna pa modravardscentralerna tagit upp @mnet och fragade kvinnorna
om de ville samamma upplevdes det positivt att ha fatt fragan, oavsett om paret ville
samamma eller inte. Kvinnorna beskrev det som att nar paret fick fragan tidigt i graviditeten

sa skapade det en kansla av inkludering och att barnmorskan kunde erbjuda information om
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fler alternativ som kunde passa paret och deras behov. Genom att informera, inkludera och
vara 6ppen om dmnet skapar barnmorskan det som Karlsdéttir och Halldérsdottir (2022)

kallar empowerment hos paret.

Konklusion och implikationer

Det framgar med tydlighet att det finns forbattringspotential nar det géller lesbiska kvinnors

upplevelser i motet med kvinnosjukvarden. I resultatet framkommer att leshiska kvinnor har

upplevt bade positiva och negativa méten med kvinnosjukvarden. Det framkom att kvinnorna

mott bristande information, k&nslan av att inte bli bekréftad som en familj samt att det
forekommit heteronormativa antaganden i métet med kvinnosjukvarden. Information gallande

hur man i samkonad relation ska ga till vaga for att paborja processen med assisterad

reproduktion kan vara svar att tillga. Information om samamning verkar vara avhangigt vilken
barnmorska man méter pa modravardscentralen och det férekommer att kvinnor inte erhaller

information om de inte sjalva fragar om amnet. Lesbiska kvinnor kan vara oroliga for att inte
ses som likvardiga och fullvéardiga foraldrar, bade i jamfcrelse med heterosexuella par och
inom familjen. Positiva upplevelser praglas av kanslan av att ha blivit sedd och att bada
foraldrarna har inkluderats i motet. Det upplevs positivt nar motet kanns okomplicerat och att

kvinnorna uppfattas som “vem som helst”.

Studiens resultat implicerar att kroppssprak och sprakbruk har betydelse och det ar viktigt for
barnmorskor att ha ett normmedvetet arbetssatt. Barnmorskor bor 6ka sin medvetenhet kring
informationen om samamning och att lesbiska blivande mammor vill bli inkluderade i lika
utstrackning. Vetskapen om att det kan vara en snarig vag att bilda familj ar viktigt for

barnmorskor att ha i atanke nar de méter lesbiska blivande mammor.
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Bilaga 1 (2)

Intervjuguide

Bakgrundsinformation:
Datum, tid, plats, namn pa narvarande

Alder, utbildning/yrke, antal graviditeter/forlossningar

Inledande fraga: Kan du/ni beratta for mig om din upplevelse av métet med halso- och
sjukvarden i samband med graviditeten och forlossningen?

Stodfragor:
- Vill du utveckla det?
- Hur menar du med det?
- Kan du beratta mer om detta?
- Hur tanker du kring det?
Viktiga temaomraden:

e Bemotande MVC/Forlossning
e Foréldrautbildning

Avslutning:

o Viktiga delar ssmmanfattas sa att deltagaren far mojlighet att forklara och utveckla.
Tacka for deltagandet och frdga om personen kéanner nadgon annan som skulle vara
intresserad av att delta i en intervju.

Revidering efter tva intervjuer
Sakerstall &ven temaomraden:

e Amning
e Assisterad reproduktion
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Bilaga 2 (2)

Datum
MEDICINSKA
) FAKULTETEN INFORMATIONSBREV TILL
hl.’lvgi.[?fr STUDIEDELTAGARE

Institutionen fér halsovetenskaper

Lesbiska kvinnors upplevelser av motet med kvinnosjukvarden under graviditet och
barnafodande

Du tillfragas om deltagande i ovanstaende intervjustudie.

Flera studier visar att lesbiska kvinnor upplever att heteronormativitet férekommer och
kommuniceras i varden. Sedan 2005 tillats i Sverige kvinnor i samkdnade relationer bli gravida med
assisterad reproduktion. Det &r troligt att samkonade par som startar familj r en vaxande grupp vars
upplevelser &r viktiga att ta del av for att sakerstalla god och jamlik vard.

Vi skulle vilja gora en intervju med Dig. Intervjun kommer att berdra Din erfarenhet av métet med
kvinnosjukvarden under tiden for graviditet och barnafédande, antingen som sjalv gravid eller som
medféralder. Den beréknas ta cirka 30—60 minuter och genomférs av Matilda Lundmark, studerande
pa barnmorskeprogrammet vid Lunds Universitet. Intervjun kan ske digitalt, alternativt att Du sjalv
foreslar plats.

Med Din tillatelse vill vi garna spela in intervjun. Inspelningen kommer att férvaras inlast.

Deltagandet &r helt frivilligt och Du kan avbryta ndr som helst utan att du behdver ange varfor. Den
information Du lamnar kommer att behandlas konfidentiellt, d.v.s. s att inte nagon obehdrig far
tillgang till den.

Om Du vill delta ber vi Dig underteckna samtyckesblanketten och skanna in/fotografera den och mejla
till oss eller skicka via brev till ........ senast .... datum.
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Insamlat ljudmaterial férvaras pa enhet med kodlas och nedskrivet material sparas i last utrymme
som endast forfattaren har tillgang till. Insamlat material kommer att forstoras efter godkand

examination.

Studien ingdr som ett examensarbete i barnmorskeprogrammet.

Om Du har nagra fragor eller vill veta mer, kontakta garna oss eller var handledare.

Med vanlig halsning

Matilda Lundmark

Leg. sjukskoterska
Studerande pa
barnmorskeprogrammet e-
post:
ma2554lus@student.lu.se

Karolina Herde

Leg. Sjukskoterska
Studerande pa
barnmorskeprogrammet
e-post: kinnaster@gmail.com
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Handledare
Anna-Karin Larsson
Leg. Barnmorska,
doktor i medicinsk
vetenskap Postadress:
Stallvagen 43

245 63 HJIARUP

Tfn: 0723-706954 e-
post: Anna-
Karin.Larsson@skane.s
e



Samtyckesblankett

Jag har tagit del av informationen om Lesbiska kvinnors upplevelser av métet med

kvinnosjukvarden under graviditet och barnafédande

Jag har ocksa tagit del av informationen att deltagandet &r frivilligt och att jag kan avbryta nar

som helst utan att behdva ange orsak.

Hérmed ger jag mitt samtycke till att delta i studien.

Underskrift av studiedeltagare

Ort, datum

Underskrift
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Telefonnummer
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