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Sammanfattning

Langtan efter att bilda familj &r inte en heterosexuell foreteelse utan denna énskan finns
aven hos kvinnor som &r lesbiska. Nar en kvinna som ar lesbisk valjer foraldraskap
innebér det en process eftersom de inte per definition kan bli gravida genom sexuell
kontakt med partnern. D& leshiska kvinnor véljer att bilda familj utmanar de samhallets
heterornoma tradition. Beslut till foraldraskap ar en process med manga reflektioner.
Syftet med denna studie var att undersdka hur lesbiska kvinnor som genomgatt
graviditet och forlossning, antingen som biologisk forédlder eller som medféralder,
upplevt bemétandet fran barnmorskor. En kvalitativ ansats har anvants. For att uppnd
antalet informanter anvandes en annons pa internetforumet familjeliv.se samt via s.k.
snébollsurval. Atta intervjuer med biologiska och icke-biologiska mammor fran olika
orter i Vastra Gétaland och Hallands lan genomfordes. Intervjuerna spelades in pa band
och transkriberades ordagrant. For analys av materialet har kvalitativ innehallsanalys
enligt Graneheim & Lundman anvants. | analysen framkom ett tema: Att bli foralder
men pé& andra villkor. Att vanta barn och bli foralder ar precis lika roligt och oroligt for
ett lesbiskt- som for ett heterosexuellt par. Resultatet visar att barnmorskors bemétande
kan skapa en kansla av bekraftelse som individ och familj for det lesbiska paret. Men
det framkommer ocksa att lesbiska par upplever en oro Gver att inte bli accepterade av
barnmorskor, att de blir bemotta med okunskap samt att de har erfarenheter av
utanforskap. Detta visar tydligt att barnmorskor behover mer kunskap och forstéelse for
hur heteronormen paverkar det individuella forhaliningsséttet och hur den praglar
kommunikationen med kvinnor som inte lever i den traditionella karnfamiljen.

Nyckelord: Leshisk, graviditet, barnmorska, bemétande, heteronormativ, upplevelse,
vardrelation.
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INLEDNING

Idag ar kérnfamilj med mamma- och papparelation inte den enda familjebildning som
barn vaxer upp i. Av de cirka 100 000 barn (Statistiska Centralbyran, 2008) som arligen
fods i Sverige kommer en del av dem att véxa upp i lesbiska familjekonstellationer.

I en svensk utredning framkom att det inte foreligger nagra skillnader i uppvaxtvillkor
och utveckling hos barn som véxte upp i samkonade familjer jamfort med barn i
heterosexuella familjer.

Attityder till homosexualitet skiljer sig mellan samhéllen och olika delar av varlden.
Over tid har det i Sverige blivit en mer 6ppen debatt om homosexualitet och samkénad
familjebildning. Yngre generationer har en mer liberal instéllning till homosexualitet &n
den aldre. Forutsattning fér samkonat foraldraskap har underlattats genom lagstiftning. |
Sverige har sedan 2003 samkdnade par ratt att provas som adoptivforaldrar p4 samma
villkor som heterosexuella par och sedan 2005 finns mojlighet for lesbiska par att
genomga assisterad befruktning pa sjukhus i Sverige.

Barnmorskor traffar lesbiska par som véntar barn. Med utgdngspunkt ur barnmorskors
perspektiv/ivardmote med denna grupp kvinnor dr det angeldget att 6ka kunskapen om
lesbiska kvinnors upplevelser av barnmorskors bemdtande i samband med graviditet
och forlossning.

BAKGRUND

Homosexualitet i olika kulturer

Inom olika kulturer varierar synen pa homosexualitet. | Sverige avskaffades
homosexualitet som sjukdomsbegrepp 1979 (Folkhalsoinstitutet, 2002). Enligt Kelley
(2001) finns det i Vasteuropa en liberalare instéllning till homosexualitet &n i andra
delar av varlden. | en del muslimska lander betraktas homosexualitet som olaglig och
dodsstraff forekommer. Forskning om hur Koranen skulle kunna tolkas mer liberalt
pagar (Helie, 2004). Homosexuella medlemmar inom judendomen har samma
rattigheter som évriga medlemmar (Davies, 2008). | Europa har invanarna som tillhor
ortodoxa kyrkan den mest negativa installningen till homosexualitet medan majoriteten
av invanarna som har mest positiv instéllning till homosexualitet tilln6r protestantiska
kyrkan (Stulhofer & Rimac, 2009).

Homofobi

En uppfattning eller en medveten vardering hos en individ, en grupp eller ett samhalle
som ger uttryck for en starkt negativ syn pa homosexualitet eller pd homo- och
bisexuella personer definieras som homofobi (HOMO, 2009). Ménniskan har en djupt
rotad vardegrund dar kanslor, uppfattningar och upptradande ingér. Att forandra attityd
inom ett visst omrade, som t.ex. fran homofobi till en mer liberal installning till
homosexualitet kan vara svar (Richmond & McKenna, 1998).



Identifiera sig som homosexuell

Att identifiera sig som homosexuell &r en process for den enskilde personen. Fére
puberteten handlar personens funderingar om att kénna sig annorlunda. Att ’komma ut”
ar en process som sker i homosexuella personers liv. Processen startar nér individen
sjalv blir medveten om sin sexuella laggning (Rosario, Schrimshaw & Hunter, 2004).
Nar han/hon erkant den for sig sjalv foljer en period fran inre konflikt till de
homosexuella kéanslorna till slutlig acceptans av sin homosexuella identitet. Enligt
Whitman, Cormier & Boyd (2000) karakteriseras processen av olika faser. De ar att;

. sjalv bli medveten om sin sexuella laggning

. beratta for andra homosexuella om sin sexuella laggning

. vara 0ppet homosexuell mot sig sjalv och mot omvérlden

. skapa sig en positiv sjélvbild i forhéllande till sin sexualitet och av

integration och intimitet.

Enligt Munt, Basset och O'Riordan (2002) 4r det nodvandigt att personen gar igenom
stegen i denna process for att kunna identifiera sig som leshisk och trivas med sin
sexuella laggning. Munt menar vidare att individen genom processen gar fran isolering
till inkludering, vilket ar nodvéndigt for att skapa god sjalvkénsla och valbefinnande.
God relation till narstéende innebar att det alltid ar lattare for homosexuella att komma
ut eftersom kénslan av att géra sin familj besviken kan finnas (Heatherington & Lavner,
2008).

Magnusson (2006) menar att eftersom alla manniskor anses vara heterosexuella till dess
att motsatsen ar bevisad pagar komma-ut processen hela livet. Detta innebdr att lesbiska
kvinnor standigt maste valja om de ska vara 6ppna med sin sexuella laggning infor
omgivningen eller inte. Detta stallningstagande uppkommer i olika situationer och
innebér en stindig avvigning om att “komma ut” eller inte, ibland flera ganger om
dagen. Det ar sérskilt svart att vara oppen med sin sexuella laggning i utsatta situationer
som exempelvis i en patientsituation. Vardpersonalens bemétande av patienter paverkas
av att halso- och sjukvarden styrs av ett heteronormativt synsatt (ibid.). Enligt
Amjornsson (2006) utgar den instéllningen fran att alla manniskor ar heterosexuella och
ar en forestallning om att heterosexualiteten ar det rétta vilket medfor att andra varianter
av sexuell laggning betraktas som onormala och avvikande. Konsekvensen av ett sadant
synsatt ar enligt Rondahl (2004) att alla manniskor blir bemétta och behandlade som
heterosexuella och forvéntas vara det tills det att de sjalva séger eller bevisar motsatsen.

Enligt queerteorin som Kritiserar heteronormativitet ar sexualitet en identitet och inte en
handling, vilken ifragasatter kategoriseringar av manniskor utifrdn kén och sexualitet.
Queerteorin stravar efter att reformera forestaliningar och antaganden kring att det finns
ett normalt satt att leva och vara och den grundldggande uppfattningen ar att
heteronormen &r konstruerad av samhéllet (Ambjérnsson, 2006). Enligt Magnusson
(2006) reflekterar séllan heterosexuella over sin egen eller sina vanners/kollegors
sexuella laggning och utgdr frdn att personerna ér heterosexuella.



En studie av Wilton (1999) visar att kvinnosjukvard och da i synnerhet modravard
bygger pa ett heteronormativt antagande dar reproduktion for den heterosexuella
familjen &r i fokus. Det heteronormativa synséttet visade sig bland annat genom att
informationsbroschyrer och halsoblanketter var riktade till heterosexuella par samt att
aven foraldrautbildningar enbart fokuserade pa den heterosexuella familjen.

Onskan om att vilja bli foralder och vagar till féraldraskap

Samkonade pars Onskan om att bli fordlder ar lika stark som hos heterosexuella par
(Baetens & Breywaeys, 2001). Genom naturlig konception kan heterosexuella par
uppna graviditet. Lesbiska kvinnor kan per definition inte bli gravida genom sexuell
kontakt med partnern (Bos, Van Balen, Van den Boom. 2003). Beslut om att bilda
familj innebar genomgang av assisterad befruktning, vilket ar ett samlingsnamn for
olika metoder att sammanféra spermier och agg i syfte att uppn& graviditet
(Socialstyrelsen, 2005).

De juridiska réttigheterna for lesbiska foréldrar har stérkts. Fore 2005 var assisterad
befruktning pa sjukhus i Sverige inte tillaten for lesbiska par vilket medférde att de
genomgick behandling utomlands i t.ex. Danmark och England, for att bli gravida. Fore
2003 raknades i juridisk mening endast den biologiska modern som foralder. Efter en
utredning om barn i homosexuella familjer (SOU 2001) som visade att det inte
forekommer nagra skillnader i uppvaxtvillkor och utveckling hos dessa barn jamfort
med barn i heterosexuella familjer lagstadgades i februari 2003 att &ven medfdraldern,
ur juridisk mening kan ansoka om att bli foralder, genom s.k. anhérighetsadoption
(Riksforbundet for sexuellt likaberattigande, RFSL).

2005 kom lagen som gav kvinnliga par ritt att genomga assisterad befruktning med
antingen insemination eller invitrofertilisering (IVF) pd sjukhus i Sverige (SOSFS,
2005). En forutséattning for att behandlingen med assisterad befruktning ska beviljas ér
att kvinnans sambo eller partner skriftligen samtyckt till den. Genom detta forfarande,
garanteras ur juridisk synpunkt det vantade barnet (redan vid befruktningen) tva
foraldrar. Vidare utreds om parets medicinska, sociala och psykologiska status ar
lampliga for behandlingen. Medforaldern i de lesbiska par som genomgar insemination
pa annat satt, t.ex. behandling utomlands eller i hemmet med egen donator kommer inte
réknas som barnets fordlder i juridisk mening innan eventuell anhdrighetsadoption
beviljats.

Leshiska kvinnor kan som alternativ till assisterad befruktning uppnd graviditet genom
insemination i hemmet med k&nd donator. Om paret véljer denna metod behdver de inte
kontakta halso- och sjukvard. Det kan innebdra en ¢kad kansla av autonomi och
sjalvstandighet och att det & en man som kommer att delta i barnets uppfostran
(Beatens, 2002). En del leshiska kvinnor véljer behandling med assisterad befruktning
pa sjukhus for att skydda den icke biologiska mamman fran inblandning av en tredje
part i foraldraskapet (Baetens & Breywaeys, 2001).



Lesbisk familjebildning

For dessa par innebér familjebildningen att kvinnorna ska bestdimma vem av dem som
ska bli gravid, val av spermadonator (k&nd eller ok&nd) (Donovan & Wilson, 2008;
Renaud, 2007) och konsekvenser for barnet (Baetens et al., 2002). Foéréldraskap kan
innebéra ett moraliskt dilemma for kvinnorna, dar egoism kan anses séttas framfor
barnets basta, relaterat till frAnvaro av en pappa, med risk for barnet att hamna i
utanforskap eller paverkas i sin utveckling (Donovan & Wilson, 2008; Braewaeys et al.,
1995; Leiblum et al., 1995).

Leshiska kvinnor kan konfronteras med fragor och attityder fran den nara omgivningen
(fordldrar, syskon, vénner och arbetskamrater) kring motivet till att vilja ha barn. Det
medfor att leshiska kvinnor stimuleras till att reflektera kring motiven till
familjebildning oftare an heterosexuella par (Bos et al., 2003). En svensk studie visar att
det var viktigt for leshiska blivande foraldrar, att bli bekréftade och uppfattade som en
sd kallad normal familj samt acceptans fran omgivningen (Larsson & Dykes, 2008).
Vardgivare, vanner eller samhallet ifrigasétter sallan faderns roll i en heterosexuell
familj. Daremot kan den icke biologiska mamman i en lesbisk relation ifragasattas,
missforstds eller forbises (McManus, 2006), vilket gor att hon upplever att hon méste
rattfardiga sitt foraldraskap (Bos et al 2004). Sannolikt innebar lagandringen frdn 2005
(SOSFS, 2005) att fler samkonade par kommer att bilda familj. Det staller i sin tur krav
pa att barnmorskor inom maodra- och férlossningsvard har kompetens att méta dessa
familjer och deras behov. For att motverka diskriminering och kréankande behandling
inom madra- och forlossningsvarden kravs att barnmorskor har kunskap och forstaelse
for den gravida lesbiska kvinnans behov samt att bekréfta hennes partner i sin nya roll
som foralder (Morrisey, 1996).

Médra- och forlossningsvard

Mdodrahalsovard i Sverige nar nastan 100 procent av alla gravida kvinnor. Modravard
innebér forebyggande halsovard for kvinnor under graviditeten och har som syfte att
forebygga komplikationer hos modrar och foster samt framja hélsa. Inom
maédrahélsovard ska det forutom medicinska kontroller ingd kunskapsformedling om
graviditet, forlossning och foraldraskap samt erbjudas psykosocialt stdd till de blivande
foraldrarna (Socialstyrelsen, 2005).

Inom mddra- och forlossningsvard stalls de lesbiska patienterna infor ett val mellan om
de ska “komma ut” och Gppet visa sin sexualitet och darmed riskera negativa reaktioner
i samband med detta, eller vilja att inte tala 6ppet om sin sexuella laggning och istéllet
fa dolja en del av sin identitet. Bada dessa situationer kan vara kanslomassigt
pafrestande i form av radsla, angest, osakerhet och stress (Wilton, 2000).

Barnmorskans arbete ska utgé ifran en helhetssyn och etiskt forhallningssatt vilket bland
annat innebdr att visa respekt for alla patienters autonomi, integritet och vardegrund
(Socialstyrelsen, 2006). Enligt halso- och sjukvardslagen (HSL) ska halso- och
vardpersonal se till den enskilda manniskans behov och ha respekt for alla manniskors
lika vérde (SFS, 1982). En forutsattning for detta ar att personalen visar patienten och
dess narstiende omtanke och respekt oavsett bl.a. sexuell laggning (SOSFS, 2005).



Leshiska kvinnor har idag en juridisk rattighet att bli forélder och det &r en skyldighet
att barnmorskan inom olika vardinrattningar ska erbjuda hjalp och stod till de lesbiska
kvinnor som 6nskar bilda familj eller &r gravida etc. (SOSFS, 2005).

Flera studier visar att manga leshiska foraldrar upplevt varden som krankande och har
kant sig orattvist behandlade pa grund av sin sexuella laggning (Larsson & Dykes,
2008, Renaud, 2007; Wilton & Kaufmann, 2001). Krankningar beskrivs i form av
diskriminering, férddmande, osynliggéranden, homofobiska attityder = samt
heterosexistiska antaganden fran personalen. De lesbiska patienterna upplevde dven en
Overdriven nyfikenhet hos personalen nar de berdttade om sin sexuella 1aggning vilket
resulterade i irrelevanta och ofta krankande fragor (ibid.).

I ett flertal bade nationella och internationella studier beskrivs hur leshiska par upplever
sina mdten med personal inom modra- och férlossningsvard (ibid). En studie fran
Uppsala universitet som undersokt barnmorskors tankar och upplevelser av att beméta
samkonade par pa forlossning visar att barnmorskor generellt har positiv installning till
att bemota lesbiska foraldrar. Resultatet visar dock att trots en positiv instéillning
upplever barnmorskor svarigheter i bemdtandet. Svérigheterna bestdr framforallt av
problem i kommunikationen da de &r radda att sdga nagot som kan uppfattas fel eller
krankande av det lesbiska paret (Nyman & Ohlstrom, 2009).

En svensk intervjustudie (Larsson & Dykes, 2007) som hade som syfte att belysa
lesbiska kvinnors upplevelse av sin situation i samband med graviditet och férlossning
visar att kvinnorna generellt upplevde modra- och forlossningsvard positivt med
undantag fran foraldrautbildning och journalens utformande. Kvinnorna var mest
positiva till varden pa forlossningsavdelningarna dar barnmorskorna bemotte dem med
respekt och integritet samt visade dem stort engagemang. Likasa kinde sig partnern
sedd av barnmorskorna da de involverade henne i forlossningsprocessen. Detta starks
av Buchholz studie (2000) som visar att de lesbiska par som upplevt att de fatt stod och
mott en accepterande attityd fran barnmorskor under forlossningen ansag sig ha blivit
behandlade likvérdigt ett heterosexuellt par. Nagot par i studien upplevde dock en
osékerhet da partnern inte behandlades som en familjemedlem nér hon inte var den
fodande kvinnans man eller barnets far. Det uppstod &ven en kansla av utanférskap nar
endast den biologiska mammans namn stod pd barnets fodelsebevis. Flera av paren
stallde sig ocksa fragande till att personalen standigt verkade upptagna och undrade om
det berodde pa att de kiande sig obekvdma i situationen och om det fanns en
underliggande homofobi (ibid).

En god vardrelation ar vikig for att patienten ska kunna delge vardaren sina behov och
erfarenheter. Forutsattningen for att skapa en god vardrelation &r att vardaren anvander
sin personliga kunskap och erfarenhet for att kunna visa engagemang i patientens
situation (Dahlberg, Segesten, Nystrém, Suserud, Fagerberg, 2003). Barnmorskor
saknar ofta saknar kunskap och erfarenhet av att méta lesbiska blivande foraldrar vilket
kan fa till foljd att vardrelationen blir lidande. For att barnmorskan ska kunna forsta
den gravida lesbiska kvinnan och hennes partners individuella livsvarld krévs en 6ppen
kommunikation fran bade barnmorskan och de lesbiska blivande foraldrarna.



Studier visar att lesbiska par upplevt missndje med att en del barnmorskor inom
modravard varit osdkra i sitt beteende och ignorerat dem i vardmotet. Det skapar en
osédkerhet for kvinnorna, som for dem resulterat i fragor, om barnmorskors beteende
berott pa barnmorskors egen osakerhet i relation till lesbisk sexualitet (Buchholz, 2000;
Larsson & Dykes, 2007). Paren har upplevt att det varit deras uppgift att delge
barnmorskorna sin sexuella laggning da det annars skulle antas att den gravida kvinnan
hade med sig en véninna eller slékting. Det finns par i studierna som valt att inte
“komma ut” i vardmétet med barnmorskan/or, beroende péa radsla att fa samre
bemétande och vard.

Foraldrautbildning har kritiserats i studier pd grund av att den upplevs vara riktad framst
till heterosexuella par. Ofta har kvinnor och man i féraldragrupperna delats in i mamma-
respektive pappagrupper vilket gjort att lesbiska par upplevt utanférskap. Det har dven
talats i termer som mamma och pappa och inte partner, trots att leshiska par som varit
Oppna med sin sexuella laggning medverkat (Wilton & Kaufmann, 2001; Larsson &
Dykes, 2007).

Generellt for studierna (Buchholz, 2000; Wilton & Kaufmann, 2001; Larsson & Dykes,
2007) &r att lesbiska par menar att bland det viktigaste i varden ar att de blir bemétta
och behandlade utifran sina individuella behov snarare &n utifran sin sexuella laggning.
Vidare att partnern involveras och bekréftas under graviditet och forlossning

PROBLEMFORMULERING

Efter lagandringen 2005 om leshiska pars rattighet till assisterad befruktning pa svenska
sjukhus ar sannolikheten stor att fler lesbiska par 6nskar bilda familj. Det staller krav pa
att barnmorskorna inom mddra- och férlossningsvard har kunskap och férstaelse for
denna grupp av kvinnor.

Att framja hélsa och ge alla par vard pa lika villkor &r en av barnmorskans uppgifter och
detta oberoende av sexuell l&ggning. Det heteronormativa synsattet & dominant i
samhallet och barnmorskors attityd till leshisk familjebildning har betydelse i motet
med leshiska kvinnor under graviditet och férlossning. Har barnmorskor en negativ
installning till lesbisk familjebildning kan vardlidande uppstd, vilket innebar lidande hos
patienten som upplevs i vardrelationen. Vérdlidande uppstar oftast genom ett omedvetet
handlande och beror pa bristande kunskap och avsaknad av reflektion hos barnmorskor.

Tidigare forskning om lesbiska par som vantar barn visar att de i vardmoten med
barnmorskor méts av forvaning, forvirring och ibland avstandstagande samt bristande
respekt. Vidare upplever denna grupp kvinnor oro infér motet med barnmorskor dé de
ar radda for att inte bli tagna pa allvar och betraktas som en samre blivande foralder,
bade som biologisk- och medfaralder. Darfor har barnmorskor ansvar att skapa en god
vardrelation for att minska risken for lidande och framja hélsa och vélbefinnande hos
den lesbiska gravida kvinnan och hennes partner.

Det finns tidigare internationella och nationella studier som beskriver hur samkdnade
par upplevt métet med kvinnosjukvarden i samband med graviditet och forlossning. Det



finns inga studier genomférda i Sverige efter lagandringen 2005 om assisterad
befruktning for samkonade par. Dérfor att det av vérde att genomfdra en studie med
samkonade par dar deras upplevelser av barnmorskors bemétande under graviditet och
forlossning beskrivs. Kunskap som kan starka barnmorskor i sitt bemotande av leshiska
blivande foraldrar.

Studien utgar ifran foljande fragestallning: Hur upplevdes bemotande fran barnmorskor
pé barnmorskemottagning/madravard respektive barnmorskor pa forlossningen?

SYFTE

Syftet &r att beskriva lesbiska kvinnors upplevelse av barnmorskors bemétande i
samband med graviditet och forlossning.

METOD

Ansats

Dé syftet med studien &r att beskriva hur lesbiska kvinnor upplevt bemétandet frén
barnmorskor i samband med graviditet och forlossning har kvalitativ innehallsanalys
med induktiv ansats anvants. Metoden &r lamplig eftersom forskarna avsag att beskriva
upplevelser utifran kvinnornas perspektiv.

Vid kvalitativ innehdllsanalys ligger fokus pad tolkning av texter. Inom
omvardnadsforskning anvands metoden for att granska och tolka texter i form av
bandade intervjuer, dagboksanteckningar, journaler, videoinspelningar och
observationsprotokoll (Graneheim & Lundman, 2008).

En induktiv ansats anvandes vilket innebar att textmaterial som &r baserat pa
manniskors berattelser om hur de upplevt saker och ting pa ett forutsattningslost sétt
analyseras. Stravan inom kvalitativ forskning dr att komma si ndra den “objektiva
sanningen” som mdjligt. Det innebér att omvérlden ses som komplex, kontextberoende,
konstruerad och subjektiv ddr den analyserade texten ses i sitt sammanhang och dér
forskarens tolkning av intervjupersonernas skildringar bor géras med medvetenhet om
individens livsvillkor, personliga historia och radande kultur (ibid.).

Vid forskning med kvalitativ ansats véxlar tolkningen av materialet mellan nérhet och
distans, vilket gor forskaren mer delaktig som medskapare i forskningsprocessen. |
denna studie har underlag varit narrativa intervjuer som innebér att intervjupersonerna
pé ett fritt satt far beritta om sina upplevelser och erfarenheter kring det &mne som
studeras (ibid.).

Urval

Inklusionskriterier for deltagande i studien var svensktalande lesbiska kvinnor som
genomgatt graviditet och forlossning antingen som biologisk foralder eller som



medféralder. Kvinnorna rekryterades bade via annons pa internetforumet familjeliv.se
samt via rekommendation fran tidigare intervjupersoner som vi redan intervjuat, dvs.
intervjupersonerna gav oss forslag pa andra kvinnor som de trodde ville medverka i
studien. P& det viset spreds informationen till andra intresserade kvinnor, vilket Kvale
(1997) kallar snobollseffekt. Brev skickades aven till ett flertal barnmorskemottagningar
i Halland och Vastra Gotalands lan med onskemal om att de kunde rekrytera kvinnor
men enbart en barnmorskemottagning svarade. Den kontakten resulterade dock inte i
négon intervju.

Dérefter valdes fyra lesbiska par ut, dvs. atta leshiska kvinnor bosatta i Hallands och
Vastra Gotalands lan. Kvinnorna intervjuades individuellt under varen och sommaren
2009. Kvinnornas alder varierade fran 30 till 38 ar. Av de &tta kvinnorna hade fyra av
dem fott ett barn, en kvinna (nu medférélder) hade fott barn tidigare men i ett
heterosexuellt forhallande. Ovriga medforaldrar hade inte genomgatt ndgon graviditet.
Tva av de leshiska par som medverkade i studien hade uppnétt graviditet genom
assisterad bekruktning pa klinik utomlands medan de andra paren hade genomgatt
insemination i hemmet med kénd donator.

Genomforande

Datainsamlingen bestod av narrativa intervjuer som innebdr att den intervjuade
personen fritt far beratta om sina upplevelser kring det som studeras. Genom att
forskaren pa olika satt stimulerar berattandet, blir han/hon ocksd medskapare till texten
(Graneheim & Lundman 2008). Intervjuerna inleddes med fragestallningar om
bakgrundsinformation om intervjupersonerna. Det var frdgor som berérde alder,
utbildning, yrke, antal graviditeter/forlossningar samt vilken metod kvinnorna anvént
for att bli gravida. Déarefter fortsatte intervjuerna med en dvergripande fraga. Hur har du
upplevt bemétandet frdn barnmorskor i samband med graviditet och forlossning?
Foljdfragor forekom i vissa fall och som hjilp och stod for att f& med sd mycket
relevant information som majligt och minimera risken att f& med overflodigt material,
anvandes en temaguide (bilaga 3), (Kvale, 1997). Alla intervjuer avslutades med att
kvinnorna fick fragan om det var négot de ville tillagga innan intervjun avlutades.

Kvinnorna fick efter att de visat intresse av att delta i studien ett informationsbrev
(bilaga 2). Det innehdll studiens syfte, frivillighet att delta och att de nar de ville kunde
(utan att ange orsak) avbryta sitt deltagande. Vidare gavs information att intervjuerna
skulle bandinspelas och allt insamlat material behandlas konfidentiellt och att ingen
obehorig kunde komma at materialet.

Alla atta intervjuer skedde i kvinnornas hem. Intervjuerna varade mellan 20 till 50
minuter och varje intervju spelades in pd band och vi transkriberade dem darefter
ordagrant.

Analys

I enighet med Graneheim & Lundmans (2008) innehéllsanalys, bearbetades det
transkriberade materialet. Textmassan (studiens analysenhet) lastes igenom ett flertal
ganger av oss bada var for sig for att skapa en helhet och kénsla av texten. Darefter



diskuterade vi gemensamt kring intervjuernas huvudsakliga innehdll och
meningsbarande enheter kartlades fran respektive intervju. For att gora texten kortare
och mera latthanterlig utan att det kvalitativa innehallet paverkades, kondenserades
meningsenheterna. De kondenserade meningsenheterna omformulerades till koder dér
den underliggande meningen framkom. Koderna jamférdes med varandra for att
upptécka likheter och skillnader och delades sedan in i subkategorier. De subkategorier
som ansdgs behandla Gverensstimmande amnesomrade placerades under samma
kategori. Det slutliga steget i analysprocessen var att komma fram till ett tema (ibid.).
De olika stegen i analysprocessen beskrivs i bilaga 1.

Trovardighet

I en kvalitativ studie talas det om begreppen giltighet, tillforlitlighet och 6verforbarhet.
Att finna ny kunskap ar syftet med all typ av forskning men det ar inte alltid det bara
finns en sanning, utan har &r det vanligt med flera olika tolkningar av resultatet. Genom
att anvanda sig av olika typer av atgarder kan forskaren 6ka trovardigheten av sitt
resultat vilket handlar om hur sanningsenligt resultatet & och hur forskarens
forforstaelse och tidigare erfarenheter praglat resultatet. Nar det galler att bedoma
trovérdigheten vid kvalitativa studier anvénds reflekterande och resonerande metoder, t
ex konsensusforfarande som innebér att deltagare i forskningsgruppen reflekterar och
diskuterar med syfte att bli eniga om tolkningen av texten (Graneheim & Lundman,
2008).

Begreppet giltighet handlar om hur sanna resultaten ar och resultatet anses som giltigt
om det lyfter fram det karaktaristiska for det som var avsatt att beskriva. Detta ar nagot
som kan styrkas bl.a. genom validering med hjalp av experter inom det aktuella
omradet.

Valet av deltagare ar betydelsefullt for resultatets giltighet och en variationsrik grupp
med god spridning ar onskvérd da det ar just detta som ar syftet med den kvalitativa
innehallsanalysen. Aven en ordentlig och omsorgsfull beskrivning av urval och
analysarbete ar viktigt for att ge l&sarna mojlighet att bedoma tolkningarnas giltighet.
Likasa att presentera citat fran intervjuer ar en annan metod for att ge lasaren annu en
mojlighet att beddma giltigheten. Att genom ett noggrant forfarande sedan beskriva hur
analysarbetet gatt till 4r annu ett satt att starka resultatets tillforlitlighet. Trovardighet
handlar slutligen ocksd om hur éverforbart ett resultat ar, dvs. hur det kan 6verforas till
andra grupper och situationer (Graneheim & Lundman, 2008).

Etiska 6vervaganden

Ansokan om etiskt tillstind har inte gjorts, vilket &r i enlighet med riktlinjer vid
Hogskolan i Bords. Enligt Centrala etikprévningsnamndens (2007) foreskrifter har
kvinnorna i studien har fatt information om att deltagandet i studien ar frivilligt och att
de kan vilja att avbryta sitt deltagande under hela studiens gang. De var ocksd medvetna
om att all insamlad data skulle behandlas konfidentiellt.



RESULTAT

Tabell 1. Bakgrundsdata for deltagarna i studien.

Informant Foraldraroll Befruktningssatt Artal barn foddes

1 Biologisk foralder Insemination i hemmet 2008
med kénd donator

2 Medféralder Insemination i hemmet 2008
med kand donator

3 Biologisk foralder Insemination i hemmet 2008
med kand donator

4 Medférélder Insemination i hemmet 2008
med kénd donator

5 Biologisk foralder Assisterad befruktning 2008
utomlands

6 Medférélder Assisterad befruktning 2008
utomlands

7 Biologisk foralder Assisterad befruktning 2006
utomlands

8 Medférélder Assisterad befruktning 2006
utomlands

Under analysfasen framkom ett tema; Att bli foralder men pa andra villkor. Temat
bestdr av foljande kategorier; oro att inte bli accepterade, bli bemétt med okunskap,
erfarenheter av utanforskap samt kénsla av bekréftelse som individ och familj. Dessa
redovisas var for sig med fortydligande av citat.

Att bli foralder men pa andra villkor

Resultatet visar att lesbiska foraldrar genomgar graviditet och forlossning pa andra
villkor &n den traditionella karnfamiljen. Det framkommer bland annat genom den oro
manga leshiska kvinnor kanner infér métet med barnmorskor. De ar radda att inte bli
accepterade pa grund av sin sexuella laggning och for att medféraldern inte ska
uppfattas och behandlas som blivande forélder. Det finns en kunskapsbrist hos
barnmorskor om lesbisk familjebildning vilket flera av kvinnorna i studien upplevt. Det
framkommer att flera av kvinnorna, framst medféraldrarna upplevde utanférskap da de i
flera situationer kande sig osynliggjorda av barnmorskor. Néar barnmorskor inkluderat
béda foraldrarna i kommunikationen och bemott dem efter behov och inte fokuserat pa
den sexuella l&ggningen har kvinnorna ként sig bekréftade som individ och familj.

Oro att inte bli accepterade

Alla par i studien gick under graviditeten pa regelbundna kontroller hos barnmorskor pa
respektive barnmorskemottagning. Alla kvinnor har varit dppna med sin sexuella
laggning och familjebild i méten med barnmorskor. Flera av kvinnorna uttryckte att de
infor det forsta motet med barnmorskan pa barnmorskemottagningen kénde oro och
tveksamhet infor hur de skulle bli bemétta. Det fanns en rédsla for att deras familjebild
inte skulle bli accepterad och att barnmorskorna inte skulle se medférdldern som
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blivande fordlder. Kvinnorna uppger att de fick ett bra bemdtande av sin
patientansvariga barnmorska pa barnmorskemottagningen och kande sig trygga med
henne. Né&r forlossningen nérmade sig kom oron och rédslan infér motet med
barnmorskor dar. De kénde att de skulle vara i en beroendesituation pa forlossningen
dar eventuellt flera personalskiften skulle forekomma och det fanns en radsla éver att
inte bli accepterade. Att bada skulle bli sedda som féraldrar pa forlossningen var vikigt
for alla kvinnor. Det fanns en oro fran flera kvinnor att medféraldern inte skulle bli
betraktad som blivande fordlder och darfor bli férsummad och de var rédda att bli
ifrdgasatta och behdva komma i forsvarsstallning, nagot de upplevde att de inte skulle
klara av att hantera i en forlossningssituation.

“Jag tinkte nog att de inte skulle se mig, eller inte se mig pd det sdttet som jag onskade
att de skulle gora, se mig som lite kvasiforéldrer eller nat sant, att jag inte riktigt skulle
bli fordlder” (6).

“man ska vara ddrinne pd forlossningen kanske jdtte linge och dd betyder det att vi
kommer byta personal. Det kan komma ndgon som tycker vi ar ackliga, det kan komma
nagon som skiter i vilket, det kan komma nagon som - alltsa det har hela tiden, att man
dr osdker pa vad kommer vi fa for bemotande ' (2).

Bli bemott med okunskap

Kvinnorna anfortrodde barnmorskan pd barnmorskemottagningen sin radsla och oro
infor motet med barnmorskorna pa férlossningen men upplevde inte att deras oro blev
tagen pa allvar och flera av kvinnorna menar att deras oro infor forlossningen inte fick
nagot utrymme i varden pd barnmorskemottagningen. Barnmorskorna verkade inte
forsta varfor kvinnorna upplevde denna oro och kvinnorna blev missférstadda i sitt satt
att soka bekraftelse pé att ex. medforaldern skulle f& en sjalvklar plats under
forlossningen.

VAtt kdnna sig lugn infor forlossningen det dr lika viktigt som, ja, det finns ju alla de
har exemplen, och sa kan det ju vara med sddana hér saker kring bemétande ocksa att
det tar en massa kraft innan och det gor en mer osdiker och det dr sd onddigt”(5).

Barnmorskorna upplevdes vid ett flertal olika tillfallen ha ett osékert bemotande. Flera
av kvinnorna upplevde att barnmorskor i olika sammanhang upptradde osékert under
motet med paret. Nagon barnmorska berattade for kvinnorna att hon aldrig tidigare haft
hand om ett lesbiskt par och att det gjorde henne lite nervos att gora eller beméta fel.
En del barnmorskor uttryckte ocksa en osédkerhet infor vad hon skulle bendmna
medforéldern. Kvinnorna upplevde inte det osékra beteendet och barnmorskans
nervositet som nagot negativt sd lange barnmorskan hade ett trevligt och professionellt
bemotande och det inte paverkade omvardnaden pa ett negativt sétt.

“Det var det forsta hon sa... att det hdr, jag liksom, det hir dr forsta gdangen for mig

men ni far garna sdga till om ni tycker att jag sager nagonting som later konstigt
eller...”(8).
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“Kanske dr det ndgon som hojt pa 6gonbrynen och det far man val géra om man inte
vander attityden till ndgot negativt. Man maste val fa ha en reaktion utan att det ligger
ndgot negativt i det” (4).

Kvinnorna upplevde att de fick manga fragor om sin situation. Flera av dem anség det
viktigt att beratta och vara éppna for att ge barnmorskor kunskap om sin familjebild for
att undvika missforstand och férdomar. De upplevde inte dessa fragor och nyfikenhet
som nagot negativt utan snarare som ett sétt att visa intresse och acceptans.

“for dom fragade mycket. Hur vi hade gatt tillviga och sd ddr. Men det gjorde ju
ingenting”(8).

Erfarenheter av utanférskap

Under intervjuerna framkom att flera av kvinnorna, framst medforaldrarna vid ett par
tillfallen kant sig osynliggjorda i métet med barnmorskorna pa barnmorskemottagning.
Den kanslan kunde uppkomma nér barnmorskorna inte visat intresse for medféraldern
utan framst fokuserat pa den gravida kvinnan.

”... vad hade hon (den biologiska mamman) for forvintningar pd forlossningen och vad
har hon for tankar, jag fick liksom sld mig in lite. Jag hade ju ocks& tankar och
funderingar, undrade massa saker. Jag kinde mig vdildigt dsidosatt”(2).

... hon fokuserade bara pa mig som var gravid, a det var liksom, da var vi dnda med
bada tva. Men det var som om X inte fanns i rummet néistan”(5).

Alla  kvinnor har deltagit i traditionell foraldrautbildning pa respektive
barnmorskemottagning och alla har i sin foraldragrupp varit det enda lesbiska paret.
Under utbildningen delades grupperna ofta in i mamma- respektive pappagrupper, vilket
av méanga medforaldrar upplevdes som forédmijukande da de inte visste till vilken grupp
de forvéantades tillhora.

“"Man blev indelade i mamma och pappagrupper och jag skulle vilja vilken grupp jag
ville g& med. Jag kande att jag lika garna kunde ha varit hemma den dagen” (4).

Flera kvinnor uttryckte under intervjuerna att barnmorskorna som undervisat pa
foraldrautbildningarna hade svart att bendmna medforaldern och onskade att
barnmorskor hade anstréngt sig mer genom att sdga partner for att bekréfta deras
familjebild och inkludera dem bada.

“Pa fordldrautbildningen, fast jag satt i rummet — rakt framfor henne, kunde hon inte
sluta sdga pappa, hon kunde inte sdga partner i stdllet, det gick inte” (2).

”... jag forstar att det latt blir s& att man latt lunkar in i det nar man har grupper dar

det mest &r mammor och pappor och sd. Men just nar det sitter ndgon dar som inte ar
pappa, ja det ar tvd mammor liksom. Ja, da blir man s otroligt osynlig, man blir helt —
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jaha, det blir konstigt, en otrolig konstig situation sa det ar en ganska vikig grej att
tinka pd det”’(5).

Samtliga kvinnor berattade att informationsbroschyrer frdn barnmorskemottagningar
upplevs som heteronormativa. | broschyrerna fokuseras det nastan uteslutande pa
karnfamiljen och bendmns till stor del mamma och pappa. En del kvinnor upplevde att
deras familjkonstellation blev osynliggjord och att medféraldern inte fick nagon plats i
broschyrerna. Nagon barnmorska beklagade broschyrernas heterosexuella antaganden
men kvinnorna upplevde inte att barnmorskorna gjorde néagot for att andra i
informationen och kénde sig svikna och maktlsa av det.

“Jag kdnner att den personen som jag pratar med den kan jag liksom sdga till, gora ett
avbrott i det samtalet och s& kan man diskutera hur det kanns men om det star tydligt pa
ett papper sd stdr det ju dir”'(6).

... kdinner mig oviktig, jag forstar ju att den personen som jag sitter och pratar med
ser att det inte &r mamma och pappa utan det & mamma och mamma men sa fort jag
har ldmnat rummet sd dr det ingenting hon gor ndgonting dt, hur det stdr skrivet”(6).

En medforalder kénde sig inte krénkt av skriften men upplevde det som positivt nar den
homosexuella familjen synliggjordes. Hon upplevde att samhéllet holl pa att utveckla
en mer accepterad syn pd homosexualitet och deras familjebildning.

“Jag forvintar mig inte att allt ska vara tillrdttalagt for mig, att det ska std partner i
alla skrifter, jag uppskattar néar det gor det men det stér mig inte néar det inte gor
det”(4).

Kénsla av bekraftelse som individ och familj

Att bli bekréftade av barnmorskor innebdr for kvinnorna att deras familjebild accepteras
och att barnmorskan skapar trygghet och delaktighet under graviditeten och
forlossningen bade for den gravida kvinnan samt partnern. Kvinnorna upplevde att de
blev bekraftade nar barnmorskorna inte fokuserade pa deras sexuella laggning utan
bemotte dem efter situation och behov.

“Jag trodde att hon skulle moralisera det eller ldxa upp oss liksom, som att herregud
har ni valt att skaffa barn pa det har sattet, ar ni inte kloka. Men det sket val dom i. Nar
vi vil kom dit, sa var det viktiga att vi skulle ha barn liksom” (2).

Barnmorskan synliggjorde medféraldern genom att de hade en dialog och barnmorskan
stallde frAgor om hur hon upplevde graviditeten etc.

“Hon tog oss bdda pad allvar och hon gjorde ingen stor grej av att vi var tvd mammor.
Alltsa det handlar ju om X:s kropp men nar det handlar om forvantningar och oro sa
galler det ju oss bada lika mycket. F6r modravarden, jag kan ténka att den ar installd
pd mamman och inte fordldrarna” (6).

13



Under forlossningen upplevde alla par att de blev bra bemétta av de barnmorskor som
var involverade i deras forlossning. De upplevde en kénsla av acceptans utan
vérderingar och fdrdomar géllande deras familjebild né&r barnmorskan upptradde
professionellt och upplevdes vara bekvam i deras nérvaro. Det upplevdes tryggt nér
involverad personal last journalen och var medvetna om att kvinnorna var ett par da de
inte behdvde komma ut infor varje nytt méte. De flesta kvinnorna uttryckte att de trodde
att de fatt samma bemétande om de varit en heterosexuell familj.

“jag har inte upplevt ndgra, vad ska man sdga, fordomar eller sdaddr eller tyckt att vi
blivit annorlunda bemétta. Och nu vet ju inte jag hur det &ar att vara heterosexuell och
gift med en man och komma till modravarden eller forlossningen i och for sig, men har
inte upplevt att det skulle vara, kan inte tinka mig att det skulle vara ndagon skillnad”

3).

Kvinnorna upplevde att barnmorskor skapade delaktighet for bade den fodande kvinnan
och medféraldern under forlossningen genom att informera om forlossningens fortgéng
och ha ett inkluderande sprak dar béda blev sedda som blivande foraldrar. Delaktighet
for medforaldern kunde ocksa skapas av barnmorskor genom att uppmuntra denna att
stotta den fodande kvinnan under vérkarbetet, klippa navelstrangen eller att fa vara den
som tillsammans med barnmorskan tog emot barnet.

"Ja, verkligen delaktig, absolut. Ja, ndr barnet vil kom sd var det jag som tog emot
henne och sadar var det, sd det var ju haftigt. Och hon var jatte uppmuntrande och
sadar mot mig, eller, sa flera gdnger att jag gjorde det bra, alltsa (2).

METODDISKUSSION

For att beskriva hur leshiska kvinnor upplevt barnmorskors bemétande under graviditet
och forlossning har narrativa intervjuer gjorts med lesbiska kvinnor som genomgétt
graviditet och forlossning antingen biologiskt eller som medféralder. Narrativa
intervjuer ger informanterna mojlighet att fritt beratta om sina upplevelser utifrdn
fragestallningarna. Innehéllsanalys av texten gjordes sedan i enlighet med Graneheim &
Lundmans modell (2008). | resultatet framkom ett tema som delades upp i fyra
kategorier, dessa kategorier 6verlappar varandra i viss man. Detta ar enligt Graneheim
& Lundman (2008) vanligt forekommande da studier gors av manniskors upplevelser.

Kvalitativ innehdllsanalys ar en bra metod eftersom den fokuserar pa granskning och
tolkning av texter. Ytterligare en fordel med metoden &r att den kan anpassas till
forskarens kunskapslage, desto storre erfarenhet en forskare har ju béttre blir resultatet,
men denna metod kan &ven en nybdrjare med liten erfarenhet anvanda sig av och fa
fram ett bra resultat (Graneheim & Lundman 2008).

Var forforstdelse infor leshisk familjebildning var begréansad till de studier vi last infor
denna studies bakgrundsarbete. Vi tror darfor inte att vi paverkat resultatet negativt
genom att dverfora egna tankar, erfarenheter eller forvantningar. Vi dar dock medvetna
om att en personlig erfarenhet av &mnet ocksa kunde ha varit positivt da vi skulle ha
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haft mer insikt i fragan och foljdfrdgorna hade formodligen blivit annorlunda vilket
ocksa kunde ha utvecklat resultatet ytterligare.

Denna studie baseras pa samtal med atta leshiska kvinnor, samtliga intervjuades vid ett
personligt sammantraffande i deras hem, vilket var en 6nskan fran samtliga kvinnor pa
grund av praktiska skal. Att intervjuerna skedde i hemmet &r nagot som vi upplevt
positivt da det ar en miljo som de intervjuade kvinnorna &r trygga i. Fragan ar dock om
det varit en fordel om intervjuerna agt rum p& en mer neutral plats da intervjuerna vid
ett par tillfallen blev avbrutna av exempelvis skrikande barn. Vi anser dock att om inga
andra familjemedlemmar varit hemma vid intervjutillfallet hade det varit en bra plats att
genomfora intervjun pa. Det var kvinnor fran fyra olika forhallanden som ingick i
studien, alltsd fyra biologiska mammor och fyra medforaldrar. Detta kan ha péaverkat
resultatet genom att kvinnorna fran samma forhdllanden méjligtvis uppfattat
barnmorskors bemétande lika. Vi anser dnda att deras utgangslage infor bemétande fran
barnmorskor var olika varfor det var intressant att ta med bdde medféraldrar och
biologiska foraldrar. Majligtvis skulle medforaldrar och biologiska foraldrar fran olika
forhéllanden givit en mer varierad bild av barnmorskors bemétande.

Alla par hade genomgétt traditionell madrahalsovard och tre av paren hade fott barn pa
en forlossningsavdelning. Varken barnmorskemottagningarna eller férlossnings-
avdelningarna hade sarskilt homokompetens. Ett av paren hade f6tt barn i hemmet med
hjalp av en barnmorska som annars arbetade pé en forlossningsavdelning. Anledningen
till val av hemfdrlossning var inte beroende av kvinnornas sexuella laggning och det har
darfor inte framkommit i resultatet. Langden pa intervjuerna varierade mellan 20-50
min vilket kan ha paverkat mangden information som framkommit. Dock upplevde vi
att samtliga intervjuer oavsett langd gett svar pa fragestallningarna.

Kvinnorna som rekryterades till studien bodde i vart naromrade. Lesbiska foraldrar som
anmalt intresse att delta i studien men som bodde pa for langt avstand valdes bort da det
inte hade varit praktiskt mojligt att traffa dessa. For att ha med dessa kvinnor skulle det
ha varit aktuellt med telefonintervjuer vilket vi inte foredrog. Data som framkommer
vid personliga sammantraffanden &r ofta mer detaljerad &n vid exempelvis
telefonintervjuer pd grund av att det forekommer bade ett verbalt och ett icke-verbalt
sprak (Burnard, 1994). Under intervjuerna forekom det en god stimning och deltagarna
i studien férmedlade att de upplevde att det var vardefullt att studien genomfordes. Om
en Kkvantitativ ansats anvénts i stallet for en kvalitativ, exempelvis i form av enkater
hade férmodligen svaren blivit mer opersonliga, d& enbart en gradering av kvinnornas
upplevelser framkommit.

Eftersom antalet kvinnor i foreliggande studie var relativt fa kan resultatet inte ses som
representativt. Resultatet ger enbart en skildring av de intervjuade kvinnornas
upplevelse av barnmorskors bemétande under graviditet och forlossning. For att uppnd
ett mer representativt resultat krévs ett betydligt storre urval alternativt en kvantitativ
studie och dven da skulle ett stérre urval vara nédvandigt. Vi anser dock att vi har fatt
svar pé vara fragestallningar och att vi uppnatt studiens syfte.
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RESULTATDISKUSSION

De leshiska kvinnorna i studien har saval positiva som negativa erfarenheter av
barnmorskors bemotande under graviditet och forlossning. Upplevelser finns fran bade
bekraftande och osynliggérande méten. Det &r vikigt att klargora att resultatet inte séger
nagot om hur frekvent exempelvis negativa méten férekommit, utan ger bara exempel
pé erfarenheter av sddana. For kvinnorna var det viktigt att béda blev bemétta och
betraktade utifrdn att bada tvd ar blivande foraldrar, vilket stods av tidigare studier
(Larsson & Dykes, 2008; Wilton & Kaufmann, 2001).

I Sverige har lagen om assisterad befruktning for lesbiska kvinnor och deras juridiska
rattigheter funnits i drygt fyra r. Det kan finnas flera forklaringar till att det framkom
att det finns kunskapsbrist i amnet hos barnmorskor. P4 gruppniva kan en orsak vara att
eftersom det ar ovanligt med lesbisk familjebildning och gruppen barnmorskor &r stor
har férmodligen manga barnmorskor aldrig mott/lkommunicerat med ett samkonat par.
P& individniva for den enskilda barnmorskan kan det handla om hennes egen attityd till
lesbisk familjebildning. Att teoretisk ta till sig kunskap &r en sak men att &ndra attityd
kan ta tid, vilket framkommer i olika studier (McManus, 2005; Nyman & Ohlstrom,
2009 ).

Transitionen fran partnerskap till fordldraskap ar den storsta forandringen under en
manniskans livstid enligt Cowan & Cowan (1995). De menar vidare att fordldraskapet
medfor att relationen sétts pa prov och att nya roller skapas i familjen. Manga foraldrar
upplever att foraldraskapet innebér en kontrollforlust. Det &r en privat upplevelse att
vénta barn och att vara dppet lesbisk och gravid innebar att kvinnornas privatliv delvis
blir exponerat. Studieresultat visar att kvinnorna kande oro éver att behdva forklara sin
situation. Alla par hade blivit gravida via insemination utomlands eller via insemination
i hemmet med kind donator. Detta innebar att ingen av medféraldrarna anségs som
vardnadshavare i juridisk mening under graviditet och forlossning. Vi stéller oss fragan
om de leshiska paren, som inseminerats utomlands, hade upplevt situationen mer
positivt om behandlingen gjorts i Sverige? Eftersom de d& automatiskt redan vid
befruktningen varit tva juridiska foraldrar. Mojligen kan det aven ha betydelse for
barnmorskors forhallningssatt.

Nagra av kvinnorna upplevde att medforaldern blev osynliggjord pa
barnmorskemottagningen genom att ingen tid gavs till hennes tankar och funderingar.
Vi frdgar oss om detta beteende frdn barnmorskor ar synonymt med att det var ett
lesbiskt par eller skulle pappan i ett heterosexuellt forhadllande ha fatt samma
bemdétande? Vi menar att de leshiska blivande féraldrarna troligtvis analyserar
barnmorskans forhallningssatt mer kritiskt dd de har storre erfarenhet av att behdva
rattfardiga sin sexualitet och valet att bilda familj. Om det &r sa att barnmorskor pa
barnmorskemottagningar inte diskuterar fragor med medféréaldern pa grund av tidsbrist
kanske rutinerna maste andras. Liksom att andra minoriteter i samhallet ges extra tid vid
inskrivning pa barnmorskemottagningen borde det forsta motet med ett leshiskt par ges
extra tid for att mojliggora en oppen dialog mellan paret och barnmorskan. Detta med
stod av att det framkommit i flera studier att framforallt medféraldern behover fa
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bekraftelse av barnmorskan samt att manga barnmorskor kanner sig osékra pa hur hon
ska bemota paret (Larsson & Dykes, 2008; McManus, 2005; Nyman & Ohlstrom 2009).

Att inte ha ndgra genetiska band till det vantade barnet kan innebara att den icke-
biologiska mammans roll blir oklar fér omgivningen (Bos et al., 2004). Om den icke-
biologiska mamman antas vara den gravida partnerns syster eller en véninna upplevs
detta ofta som krénkande och medféraldern kanner sig osynliggjord i sin roll som
foralder, enligt var studie. Manga medféraldrar upplever att de maste forklara och
forsvara sitt foraldraskap for omgivningen da de inte sjalvklart ser dem som mamma.
Det framgar i Nymans & Ohlstroms (2009) studie att en del barnmorskor inte vill
bendmna medforéldern som mamma trots att hon ar medveten om familjebilden, detta
anser vi befaster den oro manga medforaldrar upplevt infér métet med barnmorskor.

I likhet med Wiltons (1999) studie framkom det att heteronormativiteten tydligt ar
rddande inom mddra- och forlossningsvard. Exempel dar det visade sig var bl.a. i
kommunikationen dar det lesbiska paret exkluderas under foraldrautbildningen da
barnmorskor hade svért att benamna partnern. Vidare fokuserade barnmorskor vid ett
flertal tillfallen enbart pa papporna fast de visste att ett av paren var lesbiska. Detta
beteende menar vi exkluderar den leshiska familjen och skapar utanfdrskap. | en
foraldragrupp som ska fokusera pé graviditet och forlossning méste barnmorskor vara
flexibla i sin  kommunikation och forhdllningssatt beroende av  vilka
familjekonstellationer som finns i gruppen. Att barnmorskor har bristande forméaga till
det framkom genom att de delade in fordldrarna i mamma- och pappagrupper, vilket
visar pa bristande respekt for den enskilde individens sexuella identitet. Genom att bli
osynliggjord som blivande fordlder och kdnna utanférskap missgynnas vardrealtionen
mellan barnmorskor och lesbiska foéraldrapar. Idag ar foraldrautbildningar anpassade
efter olika andra behov hos blivande foraldrar. Exempelvis pa det ar grupper med icke
svensktalande och unga mammor (olika aldersgréans i olika landsting) etc. Det visar pa
att barnmorskor har kunskap om vissa speciella gruppers behov och bemétandets
betydelse men att de ej anpassat undervisningen till lesbiska par vad galler detta. Vart
forslag att medverka till att 6ka kunskapen om detta ar att utbildning om samkdnade
pars familjebildning borde ha storre utrymme i barnmorskeutbildningen &n vad som &r
idag.

Heteronormativiteten inom maodravarden framkommer tydligt genom formell
exkludering av icke heterosexuella par i det skriftliga materialet som delas ut pé
barnmorskemottagningar. Att enbart karnfamiljen benamns skapar utanfoérskap och
maktloshet hos samkonade familjebildningar. D& karnfamiljen inte ar den enda
familjekonstellation som finns i vart samhélle borde det ocksa vara en skyldighet att
omarbeta det tryckta materialet som delas ut till blivande foraldrar. Det framkom dock i
foreliggande studie att alla kvinnor inte forvantade sig att det skulle std partner i
samtliga skrifter. Istallet framkom en positiv bild gallande framtiden dar man ség att en
mer accepterande attityd till lesbisk familjebildning véaxte fram.

Homosexuella méter diskriminering och homofobi i vért heteronormativa samhélle. Det
avspeglar sig i oro som leshiska kvinnor uttryckt infér motet med barnmorskor inom
mddra- och forlossningsvard. Kvalitén pa varden av leshiska blivande féréldrar och hur
de blir bemoétta ar enligt Wiltons (1999) studie beroende av tva huvudfaktorer. Det ar
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kvinnornas Oppenhet kring sin homosexualitet samt barnmorskors kunskap och
installning till det. Alla kvinnor i radande studie var 6ppna med sin sexualitet och ansag
det som en sjélvklarhet att informera barnmorskor om sin familjebild. Detta staller krav
pé barnmorskors attityd som har betydelse for hur parets foraldraskap bekraftas. Behov
av att bli bemdtt och bekréaftad med respekt i sin relation och kommande foréldraskap
skiljer sig inte fran heterosexuell familjebildning. Vi ar medvetna om att resultatet i
studien blivit annorlunda om kvinnorna inte varit dppna med sin sexualitet infor
barnmorskorna. Det heteronormativa synsattet hade formodligen framkommet &n mer
tydligt genom att barnmorskan antagit kvinnan som heterosexuell och bemétt henne
utifran det.

Det framkom att barnmorskor har bristfallig kunskap och kanner sig osékra i sitt
beteende i vardmotet med lesbiska kvinnor. Det var bland annat genom att barnmorskor
pa barnmorskemottagningar inte bekraftade kvinnornas oro Over att fi negativt
bemotande av barnmorskor pa forlossningen. Det skapade en &n storre kansla av
osékerhet hos blivande lesbiska foréldrar. Det &r relativt 1att for barnmorskor att stilla
denna oro, dels genom att i forvég diskutera fragan och visa kvinnorna respekt i relation
till deras sexuella identitet och frdga om det &r okej for dem att oron dokumenteras i
journalen. Vidare uppmanat kvinnorna att skriva ett forlossningsbrev dar de med egna
ord beskriver sin oro Gver att bli daligt bemoétta.

En del barnmorskor var éppna med sin osakerhet och forklarade for kvinnorna att de
aldrig tidigare hade haft hand om ett leshiskt par. Vidare att de var nervdsa 6ver att gora
eller saga nagot som kunde uppfattas fel eller krankande. Det uppfattades positivt sa
lange barnmorskan varit arlig om sin osakerhet och stéllt relevanta fragor utifran det.
Flera av kvinnorna hade forstaelse for barnmorskans osékerhet och visade dem respekt i
situationen genom att informera om sin situation i syfte att uttka deras kunskap om den
lesbiska familjen. En kunskap som barnmorskan har nytta av for att kunna skapa en god
vardrelation vid nasta méte med ett samkonat par. Nyman & Ohlstréom (2009) har i sin
studie funnit att &ven om barnmorskor haft en positiv instéllning till samkdnade par
upplever de kommunikativa svarigheter i bemétandet. Detta har visat sig genom att
barnmorskor kéanner sig osakra géllande ordval, fragestallningar samt bendmning av
partner. Studien visar att barnmorskor, trots vetskap om att paret hon traffar i vardmotet
ar lesbiska, anda ar radda for felsagningar och att t.ex. att rdka benamna partnern som
pappa av gammal vana. Detta exempel visar hur starkt forankrad det heteronormativa
synsattet & inom modra- och forlossningsvard. Studien visar ocksa att barnmorskor
behover kunskap om hur de kan samtala utan att lagga personliga vérderingar eller
fordomar i sin kommunikation samtidigt som de inte far avstd fran att stalla fragor i
rédsla att omedvetet kranka.

Resultatet visar en Overvégande positiv bild av hur leshiska kvinnor upplevt
barnmorskors bemd&tande under graviditet och forlossning. De beskriver dem som
empatiska och professionella. De leshiska kvinnorna uttryckte att de kéant lattnad dver
att barnmorskor sett dem som en normal familj men andd uppmérksammat deras
speciella situation. Att medforaldern sags som en blivande foralder och inkluderades i
kommunikationen upplevdes som sarskilt positivt i vardmotet. Framforallt var
kvinnorna nojda med barnmorskor inom férlossningsvarden. Déar upplevde de att alla
som var involverade i deras vard var infoérstddda med deras familjebild och utifran det
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var forklaringar eller fortydliganden inte nédvandiga. Forlossningen innebér en
beroendesituation for alla gravida kvinnor. Att som lesbisk kvinna behtva forsvara sig
och sin sexuella identitet i den utsatta situationen var nagot flera av kvinnorna i studien
fasade for. Resultatet pavisar vikten av att all inblandad personal pa forlossningen har
last patientens journal och att de & medvetna om deras familjebild.

Under intervjuernas gang framkom flera exempel pa nar barnmorskor gett ett bristfalligt
bemotande. Forskare som studerat kvinnors erfarenheter av madrahalsovard har enligt
Wilton & Kaufmann (2001) sett en tendens att dven om informanterna haft negativa
upplevelser i motet med vardpersonal har de andd generellt uttryckt en stor
tillfredsstallelse med varden. Vi menar att en forklaring till detta kan vara att den
gladjen det innebdr att bli gravid och senare foralder dverskuggar de negativa moéten
som upplevts under graviditet och forlossning. Det kan ocksé forklaras av att leshiska
som kvinnor forvantade sig ett homofobiskt bematande fran barnmorskor blev positivt
Overraskade.

Att bli ifrdgasatt gallande familjebildning och sexuell ldggning &r ingenting som
heterosexuella par behdver utsattas for och det som kvinnorna i foreliggande studien
framhaller medverkat till att deras forlossningsupplevelse upplevts positiv, ar for
heterosexuella par ofta en sjalvklarhet. Det framgar tydligt att det &r nar
kommunikationen brister som barnmorskors beteende upplevts som negativt av
kvinnorna i studien. Resultatet visar att upplevelsen av ett bra bemotande fran
barnmorskor innebar en medménsklig relation dar man vagar ha en 6ppen dialog och
dér varden och behandlingen &r det centrala, inte kvinnornas sexuella laggning.

Praktiska implikationer

Radande studie visar pa flera olika faktorer som kan ha betydelse for vardrelationen
mellan barnmorskor och leshiska blivande foréldrar.

Ett forhallningssatt dar heteronormativiteten inte styr skulle underlatta de lesbiska
kvinnornas situation, framforallt inom maodravarden. Informationsmaterial behdver
forandras for att inkludera andra familjekonstellationer &n den traditionella
karnfamiljen. Foraldrauthildningen behover ocksa forandras, om ett lesbiskt par ingar i
gruppen maste barnmorskan kunna anpassa benamningen av partner for att inte
osynliggora medfoéraldern och familjebilden.

Det framkommer i vart resultat och i andra studier att det ar nar kommunikationen
brister mellan barnmorskor och leshiska foraldrapar som vardrelationen blir lidande.
Kvinnorna 6nskar en mer rak och 6ppen dialog med barnmorskor som upplevs nervisa
for att gora eller sdga fel. Framforallt upplever barnmorskor en osékerhet for vad de ska
alla medforaldern. For att undvika missforstind menar vi att barnmorskan helt enkelt
bor fraga kvinnorna hur de vill bli bendamnda (medforalder, mamma, partner etc.) samt
att barnmorskor ar oppna med sin osakerhet. Detta skulle understodja vardrealtionen
och situationer som upplevs jobbiga béde for de leshiska kvinnorna och barnmorskor
skulle undvikas.
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En annan viktig del ar att under barnmorskeutbildningen inkludera undervisning om
denna kategori kvinnor och lesbisk familjebildning for att redan har utdka kunskapen
hos blivande barnmorskor. Likasd kan en viktig del vara att de barnmorskor som
besitter erfarenhet kring lesbisk familjebildning pa olika satt delar med sig av sin
kunskap till andra kollegor.

Slutkommentar

Kvinnorna i studien befinner sig i en annorlunda familjeroll &n den traditionella
karnfamiljen. Kvinnorna har generellt upplevt barnmorskornas bemdtande som positivt
trots att det framkommit handelser som upplevts negativa. Genom att barnmorskorna
visar en positiv och stédjande attityd uppfattas hennes bemdtande som bekréftande. De
behov som stélls pa barnmorskan fran de lesbiska kvinnorna &r att de ska bli behandlade
utifran sina individuella behov, fokus ska inte vara deras sexuella laggning och att
medfdraldern bekraftas och synliggdrs. Det framkommer att lesbiska par har oro for att
inte bli accepterade, bemétta med okunskap, att de har erfarenhet av utanférskap men
dven en kansla av bekréaftelse som individ och familj av barnmorskor. Utifran detta
behover barnmorskor mer kunskap och forstaelse for heteronormen och dess paverkan
till den egna instéllningen och hur den genomsyrar kommunikationen med manniskor
som inte ingar i den traditionella karnfamiljen.

FORSLAG TILL VIDARE FORSKNING

Foreliggande studie belyser leshiska kvinnors upplevelse av bemotandet fran
barnmorskor pé traditionell barnmorskemottagning och forlossningsavdelning utan
séarskilt homokompetens. Forfattarna anser att det vore intressant med en liknande studie
utifran barnmorskors perspektiv. Da instéallningen till homosexualitet dndras genom tid
hade det dven varit intressant att undersdka barnmorskestudenters installning till
samkonade fordldrapar dé de tillhor den “nya generationens barnmorskor”.
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Bilaga 1

Meningsenhet Kondenserad Kod Under- Kategori | Tema
meningsenhet kategori

Jag forvéntade mig nog Forvéantade sig att bli | Forvantningar om Bristande Oro att inte

att jag skulle bli valdigt ifragasatta eller att barnmorskan fortroende bli

ifragasatt faktiskt, eller nonchalerade. skulle ifragasatta accepterade

nonchalerad mer sa och

Overhuvudtaget att vi

skulle bli mer ifragasatta

med det hér.

Man ar jattenervds for hur | Jattenervos dver Orolig 6ver att Bristande Oro att inte

man ska bli bemdtt och nu | bemétandet, de barnmorskorna fortroende bli

tycker dom sékert att vi &r | (barnmorskorna) skulle se pa dem accepterade

varsta freaksen liksom kommer sékert att som avvikande.

som dr tre héar och nu tycka att vi &r

kommer dom stycka att vi | konstiga.

&r konstiga

Min roll att jag ska bli Att rollen som Bli mamma utan att | Oklar Oro att inte

mamma men jag hade blivande mamma vara gravid. foraldraroll bli

inget barn i magen, att skulle vara svar for accepterade

den skulle vara svar for folk (barnmorskorna)

folk att hantera liksom. att hantera eftersom Att bli
hon inte var gravid. f('jréld(ir

men pa
Jag ténkte nog att de inte | De skulle nog se pa Inte uppfattas som | Oklar Oror att inte | andra
skulle se mig, eller inte se | mig om lite foralder. foraldraroll bli villkor

mig pa det sattet som jag | kvasiforalder, att jag accepterade
onskade att de skulle inte skulle riktigt bli

gora, se mig som lite foralder.

kvasiforalder eller nat

sant, att jag inte riktigt

skulle bli foralder.

och da var det lite svart Svart att fa dem Barnmorskan tar Avsaknad av Bli bemott
tycker jag, att fa dem att (barnmorskorna) att inte oron pé& allvar | mentalt stod med

ta det pé allvar. Jag tanker | ta oron éver okunskap
att det behdvdes kanske bemétandet pa allvar.

inte s& mycket egentligen,

bara att ta den oron pa

allvar, som all annan oro.

Att kénna sig lugn infor Vikigt att kanna sig Oron tar kraft. Avsaknad av Bli bemétt
forlossningen, det ar lika | lugn infor Behov av stod fran | mentalt stod med
vikigt som, ja, det finns ju | forlossningen barnmorskan. okunskap

alla de hdr exemplen, och
sd kan det ju vara med
sddana har saker kring
bemétandet ocks3, att det
tar en massa kraft innan
och det gor en mer oséker
och de &r ju s& onddigt

géllande dver
bemdtandet man
kommer f&. Oron tar
massa kraft innan
vilket &r onddigt.
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Forts bilaga

Hon satt och fédktade med | Barnmorskan Nervost beteende Osakerhet hos Bli bemdtt
sina glasdgon och héll pd | upptrader nervést och | hos barnmorskan barnmorskan med
dar och det kandes och vet inte vad hon ska okunskap
hon sa det; “jag vet inte séga till paret
vad jag ska prata med er
om. Jag tankte pa det igér
kvall, vad ska jag séga till
er?
Det var det forsta hon Beréttar att det ar Ursaktar Osakerhet hos Bli bemott
sa... att det hér, jag forsta gangen hon har | kunskapsbrist och barnmorskan med
liksom, det har &r forsta hand om ett lesbiskt eventuella brister. okunskap
gangen for mig men ni far | par. Paret uppmanas
gérna séga till om ni séga till om hon
tycker att jag séger (BM) séager nagot
nagonting konstigt konstigt.
Da &r det battre att ni De (barnmorskorna) | Onskan att veta Kunskapsbehov | Bli bemott
kommer till oss och fragar | fragade mycket om mer. hos barnmorskor | med
och det gjorde dom ju, for | hur vi hade gétt okunskap
dom frégade mycket. Hur | tillvaga och sadar,
vi hade gétt tillviga och men det gjorde ju
sd dar. Men det gjorde ju | ingenting.
ingenting.
Hon var jatte fokuserad Barnmorskan var Fokus enbart pa Osynliggérande | Erfarenhet
bara pd X som om jag inte | bara fokuserad pa den | den gravida av
var med liksom biologiska mamman, | mamman. utanforskap
agerade som om
medforaldern inte var
dar.
Vad hade hon for Vilka tankar hade den | Medféraldern Osynliggérande | Erfarenhet
forvantningar pa biologiska mamman | hamnar utanfor i av
forlossningen vad har hon | infor forlossningen. diskussionen. utanférskap
for tankar och sa. Jag fick | Medforaldern fick sla
ju liksom sla mig in lite sig in, hade ocksa
eller s&dar. Jag hade ju tankar och
ocksa tankar och funderingar. Kande
funderingar, undrade sig &sidosatt.
massa saker och var ocksa
med pa nagot vis. Jag
kande mig ju lite sadar,
eller jag kénde mig
valdigt &sidosatt.
Jag har valdigt goda Har goda erfarenheter | Positiva Oppenhet om sin | Kéansla av
erfarenheter och har blivit | och har blivit bemétt | erfarenheter om att | sexuella identitet | bekréftelse
bemétt i princip bara positivt sen jag kom vara éppen med sin som individ
positivt sen jag kom ut ut. Har i grunden en sexualitet och familj

och jag har i grund i
botten en positiv
instéllning eller forvantan
att folk ska respektera mig
och beméta mig som vem
som helst, fastén jag ar
leshisk da

positiv installning
och forvéntan att
folk ska respektera
mig som vem som
helst, fast jag ar
leshisk.

Att bli
foralder
men pé
andra
villkor
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Forts bilaga

Pa foraldra-utbildningen, | Barnmorskan kunde Barnmorskan kallar | Bendmning av Erfarenhet
fast jag satt i rummet, rakt | inte sluta sdga pappa | alla i gruppen for medfdréldern av

framfor henne, kunde hon | och istallet saga pappor utanforskap
inte sluta séga pappa, hon | partner.

kunde inte séga partner

istdllet, det gick inte

Vid nagot tillfalle holl Séger mamman och Medféraldern Bendmning av Erfarenhet
hon pé att siga mamman pappan valdigt kanner sig medforaldern. av

och pappan valdigt mycket. Jag osynliggjord nér utanforskap.
mycket, pappan ska ta (medfdraldern) benédmningen

med sig det har och kénner mig pappa anvands.

pappan ska tanka pa det osynliggjord.

hér. Och jag snéar in pa

det och kénner mig

osynliggjord.

Jag kénner att den Den jag pratar med Maktléshet att inte | Heteronormativa | Erfarenhet
personen som jag pratar kan jag sdga till om kunna paverka publikationer av

med den kan jag liksom hur det k&nns. Men texten. utanférskap
sdga till, gora ett avbrott i | om det star pa ett

det samtalet och sa kan papper sa finns det ju

man diskutera hur det dar.

kanns men om det star

tydligt pa ett papper sa

star det ju dar

Den barnmorskan hon, Barnmorskan forstod | Inga konstigheter Accepterad Kaénsla av
var sahar, det kandes som | att vi var ett par och med ett lesbiskt familjebild. bekraftelse
att hon fattade pa en gang | var helt cool med det. | par. som individ
att vi var ett par liksom. och familj
Och vi &r inte sahar

jattepariga, alltsd om man

inte vill se att vi &r ett par

s& behGver man inte se att

vi &r ett par s&, men hon

var helt cool med det.

Jag trodde hon skulle Trodde de skulle bli Det vikiga var att Bli behandlad Kénsla av
moralisera det eller ldxa ifragasatta om valet det skulle fodas ett | efter behov och bekraftelse
upp oss liksom, som att skaffa barn. Men barn. inte sexuell som individ
herregud har ni valt att det var graviditeten laggning. och familj.

skaffa barn pa det har
sattet, ar ni inte kloka.
Men det sket val dom i.
Nar vi val kom dit, sa var
det vikiga att vi skulle ha
barn liksom.

som var det vikiga
nar de kom dit (till
barnmorskemottagnin

gen)

Att bli
foralder
men pé
andra
villkor
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Forts bilaga

Ja men alltsa det var Fokus lag pa Graviditeten var Bli behandlad Kansla av

fokus pa graviditeten och | graviditeten inte pa det vikiga i motet. | efter behov och bekraftelse

inte pa oss som par. parets familjebild. inte sexuell som individ
laggning. och familj.

Nér vi var dar och Barnmorskan talade Inkluderande Skapa Kénsla av

traffade barnmorskan pa lika mycket till spréak. delaktighet for bekraftelse

modravarden sa pratade medforaldern som till medféraldern. som individ

hon lika mycket till X den gravida och familj.

som till mig. Jag upplevde | mamman. Upplevde

aldrig att X fick nagra aldrig att

anledningar att kdnna sig | medfdraldern

utanfor, ja sa vi tyckte det | behévde kanna sig

var jattebra. utanfor.

Hon var valdigt bra ocksd | Barnmorskan var bra | Graviditeten och Skapa Kénsla av

pa att fraga efter alltsd hur | pé att friga hur bada | det kommande delaktighet for bekraftelse

bade jag och X kande mammorna upplevde | fordldraskapet - en | medforaldern som individ

olika saker, att det inte olika saker. Det vikig process for och familj.

bara — alltsa ibland tycker
blir mycket fokus pa den
biologiska foréldern, det
blir néstan bara den
personen som ska kanna
négonting. Men hon var
bra pa att fraga hur vi
béda hade det och hur det
var for oss med olika
saker och det tyckte jag,
alltsa det kandes jatte
viktigt sarskilt ocksa,
ocksa da i borjan da pa
MVC att n&r man &r i
borjan av foraldraskapet
att det &r ju en stor mental
process for bada
foréldrarna.

kandes valdigt vikigt
da foraldraskapet ar
en stor mental
process for bada
foraldrarna.

bada foraldrarna.

Att bli
foralder
men pé
andra
villkor
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Bilaga 2

Hej!

Vi &r tva leg. sjukskoterskor som studerar till barnmorskor vid Hogskolan i Borés. En
del av utbildningen till barnmorska bestér av att férdjupa sig i ett &mne inom ramen for
barnmorskans arbete. Det finns ménga intressanta &mnen och vi har valt att fokusera var
studie pa hur leshiska kvinnor upplever bemaétandet fran barnmorskor under graviditet
och forlossning.

Leshisk familjebildning &r inte ovanlig vilket medfor att behovet av kunskap kring
blivande leshiska foraldrars situation okar. Det ar darfor vikigt att barnmorskor som
arbetar inom modra- och forlossningsvarden far ta del av era upplevelser av
barnmorskornas bemétande.

Studien kommer att ligga till grund for vart examensarbete. Intervjuerna ar planerade att
genomforas med leshiska kvinnor som sjalva fott barn eller de kvinnor som é&r
medforalder. Varje intervjutillfalle berdknas ta mellan 45-90 minuter och gors pa
Overenskommen plats och tid. Intervjun spelas in och kommer dérefter att behandlas
konfidentiellt. De kvinnor som valjer att vara med i studien kan ndr som helst avbryta
sitt deltagande, utan att ange skal till det.

Tack pa forhand!

Vid eventuella fragor eller funderingar kontakta

Anna Tidman, leg. sjukskoterska och barnmorskestudent. Tel; 0739 281842 e-mail:
anna_attack@hotmail.com

Sandra Enlund, leg. sjukskéterska och barnmorskestudent. Tel; 0707 733877 e-mail:
sandraenlund@hotmail.com

Handledare:

Margareta Mollberg, barnmorska, universitetslektor, medicine doktor. . Institutionen for
Vardvetenskap, Hogskolan i Bords. Tel; 033-4354758 e-mail:
margareta.mollberg@hb.se
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Bilaga 3
Temaguide for intervjuerna

Bakgrundsinformation

- Alder

- Utbildning/ yrke

- Medforalder eller biologisk foralder
- Antal graviditeter, forlossningar.

- Hur gick befruktningen till?

Inledande for intervjustart

Bilaga 3/3

Kan du berétta for mig om din upplevelse av barnmorskors bemdtande under graviditet

och forlossning?

Fragestallningar

Hur upplevdes bemétandet fran barnmorskor pd barnmorskemottagningen?

Hur upplevdes bemgtandet fran barnmorskor pa forlossningen?

30



