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Sammanfattning

Bakgrund:

Syfte:

Metod:

Resultat:

Diskussion:

Leshiska och bisexuella kvinnor har samre fysisk och psykisk halsa &n
heterosexuella kvinnor. De ar en osynliggjord grupp inom varden. Inom
kvinnosjukvarden (gynekologi och obstetrik) finns en tradition av
heterosexualitet i och med dess fokus pa reproduktion. Tidigare studier har
visat att leshiska och bisexuella undviker gynekologisk vard pa grund av daligt
bemotande. Obstetriken kommer framover att fa ta emot alltfler samkonade
par. Det blir darfor viktigt att forsta hur kvinnosjukvarden upplevs av lesbiska

och hisexuella kvinnor.

Syftet ar att belysa leshiska och bisexuella kvinnors upplevelser av

kvinnosjukvarden.

Litteraturoversikt av 13 forskningsstudier. Textanalys med beskrivande
sammanstallning av inkluderade studiers resultat. Teoretiska referensramar &ar

vardrelation och heteronormativitet.

Det finns heteronormativitet och homofobi inom kvinnosjukvarden pa bade
individuell och strukturell niva. Brister i bemétandet handlade om att bli
exkluderad, samt att motas av fientlighet, omedvetenhet eller okunskap. Detta
fick negativa konsekvenser for studiernas deltagare, och ledde till olika
strategier for att hantera och férebygga negativa vardsituationer. Positiva
upplevelser av varden relaterades till medvetenhet och kunskap kring sexuell
laggning i form av 6ppenhet och kommunikation, samt nar vardpersonal
signalerade acceptans och positiva attityder. Sma forandringar i bemotandet

kunde gora stor skillnad i motet.

Forutsattningarna for en god vardrelation forsvaras av heteronormativitet, och
vardpersonal behdver bli medvetna om pa vilka sarskilda satt som lesbiska och
bisexuella kvinnor behdver bekraftelse i form av acceptans och inkluderande.
Enskild vardpersonal kan gora stor skillnad i upplevelsen av bemétandet, och
pa sa satt ocksa vara del av en storre férandring kring minskad

heteronormativitet inom kvinnosjukvarden.



Nyckelord: Lesbisk, homosexualitet, bisexuell, bisexualitet, upplevelser, kvinnosjukvard,

obstetrik, gynekologi.



Abstract

Background: Lesbian and bisexual women have worse physical and mental health than
heterosexual women. They are an invisible group in health care. Within
women's health care, (gynecology and obstetrics) there is a tradition of
heterosexuality due to the focus on reproduction. Previous studies have
shown that lesbians and bisexuals avoid gynecological care due to the way
they are received. Obstetrics will now be receiving more and more same-sex
couples. That makes it important to understand how lesbian and bisexual

women experience women’s health care.

Aim: The aim is to highlight lesbian and bisexual women's experiences of women's
health care.

Methods: Literature review of 13 research studies. Text analysis with descriptive
summary of included studies' results. The theoretical frameworks are the

nurse-patient relationship and heteronormativity.

Results: Heteronormativity and homophobia exist within women's health care.
Deficiencies in the the ways leshians and bisexual women were received
involved being excluded and encountering hostility, unawareness or
ignorance. This led to the need for various strategies to manage and prevent
adverse health situations. Positive experiences of care related to awareness
and knowledge of sexual orientation in terms of openness and
communication, as well as health professionals signaling acceptance and
positive attitudes. Marginal changes in health professionals’ response could

make a big difference for the lesbian and bisexual women.

Discussions:  The prospects of a good caring relationship is complicated by
heteronormativity. Health professionals need to be aware of the specific ways
in which lesbian and bisexual women may need confirmation. Individual
health professionals can make a big difference to the way lesbian and bisexual
women experience health care, and thereby also contribute to a wider

improvement related to reduced heteronormativity in women’s healthcare.



Keywords: Lesbians, homosexuality, bisexuals, bisexuality, experiences, women's health,

obstetrics, gynecology.
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1 Inledning

I en svensk studie fran 2008 fick sjukskoterskestudenter och lakarstudenter fran termin sex i
respektive uthildning svara pa fragor om hbt-personer (homosexuella, bisexuella och
transpersoner). Resultatet visade att 82 procent av studenterna (n=124) saknade sadan
kunskap som kan anses essentiell for att kunna ge kompetent vard till hbt-personer. Nastan 60
procent av studenterna var osékra pa om homosexualitet klassades som en psykisk sjukdom
eller ej (Rondahl, 2009). Dessa nagot nedslaende fakta var del av beslutet att skriva en
uppsats med hbt-tema”. Forkortningen “hbt” anvidnds bade om personer och mer allmént om
foreteelser som rér homosexualitet, bisexualitet, transsexualism eller konstéverskridande
identiteter, till exempel ’hbt-fragor”. (Olsson, 2004).

Inom kvinnosjukvarden (omradena gynekologi och obstetrik) finns ett fokus pa
reproduktion, som traditionellt sett brukas forknippas med heterosexualitet. Hur klarar den
varden att méta lesbiska och bisexuella kvinnor? Ar det allas kvinnosjukvard — eller enbart

heterosexuellas?

2 Bakgrund

Diskriminering av hbt-personer

Ratten till sjukvard pa lika villkor &r del av grundlaggande manskliga rattigheter. | halso- och
sjukvardslagens andra paragraf anges att malet for halso- och sjukvarden ar en god halsa och
en vard pa lika villkor for hela befolkningen. Det star vidare att varden skall ges med respekt
for alla manniskors lika varde och for den enskilda manniskans vérdighet (SFS 1982:763). |
diskrimineringslagen anges att det &r forbjudet att diskriminera nagon pa grund av personens
kon, konséverskridande identitet eller uttryck, etniska tillhdrighet, religion eller annan
trosuppfattning, funktionshinder, sexuella laggning eller alder (SFS 2008:567). Det var 1987
som forbudet mot att diskriminera homosexuella infordes, och kdnséverskridande identitet
eller uttryck lades till som diskrimineringsgrund 2009 (RFSL, 2012d).

Att diskriminera betyder att urskilja och sarskilja, att missgynna eller sarbehandla nagon
pa osakliga grunder (Diskrimineringsombudsmannen [DO], 2012). DO konstaterar i en
rapport att svensk sjukvard generellt haller hog kvalitet, men att den tyvarr inte ar jamlik och
att det finns problem med diskriminering (DO, 2012). Det finns stora brister inom sjukvarden
idag vad galler att behandla patienter pa lika villkor. Rapporten konstaterar att diskriminering
inom sjukvarden framst handlar om personalens bemétande, men att det ocksa kan handla om

svarigheter for olika samhéllsgrupper att fa tillgang till vard, samt om vilka konsekvenser
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diskriminering kan fa for enskilda individer. Det finns normer, rutiner, forhallningssatt och
beteenden som gor att manniskor inte far lika rattigheter och mojligheter. En av de grupper
som drabbas av diskriminering &ar hbt-personer. Diskriminering behdver inte handla om en
medveten handling fran en enskild manniska. Ofta finns omedvetna faktorer som resulterar i
en diskriminerande handling, eller ett daligt fungerande system som ger en diskriminerande
effekt. Som anstélld kan man till exempel vara begransad av strukturer och system som gor
det svart att ge vard pa ett jamlikt satt, trots att man har ambitionen att behandla alla likvardigt
(DO, 2012).

Situationen for hbt-personer ser valdigt olika ut i olika delar av varlden. Samkonade
sexuella handlingar mellan samtyckande vuxna &r fortfarande kriminaliserat i 78 l&nder, vilket
utgdr 40 procent av varldens lander. I sju lander ar homosexuella handlingar belagda med
dodsstraff (International lesbian, gay, bisexual, trans and intersex association [ILGA], 2012).

| Sverige avkriminaliserades homosexuella forbindelser 1944, men det betydde inte att
homosexualitet var en accepterad foreteelse i samhallet, utan att lagstiftarnas syn pa
homosexualitet forandrades ifran att det var ett brott till att det var en sjukdom.
Homosexualitet klassificerades da som en psykisk sjukdom, och under foljande artionden
hamnade manga homosexuella pa mentalsjukhus, dar ett krav for utskrivning kunde vara att
“frivilligt” vélja sterilisering (Rydstrom, 2004). Forst 1979 avskaffade Socialstyrelsen
homosexualitet som sjukdomsbegrepp (RFSL, 2012c). Vissa sjukdomsdefinitioner runt
homosexualitet fanns kvar i Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, DSM,
fram till 1987 (McDonald et al., 2003). Kopplingen mellan homosexualitet och sjukdom finns
fortfarande kvar inom varden, och forestallningar om homosexualitet som sjukdom finns kvar
hos manga vardgivare (Flemmer, Doutrich, Dekker & Rondeau, 2012).

Sverige ar ett av de lander i varlden som har mest progressiv lagstiftning runt sexualitet
och kén, med bade anti-diskrimineringslagar samt olika socialpolitiska lagar (ILGA, 2012).
Sverige var det forsta landet i varlden som fick en lag som reglerade homosexuell samlevnad,
lagen om homosexuella sambor fran 1988 (Rydstrom, 2004). Mojlighet till registrerat
partnerskap kom 1995. Sverige har sedan 2009 en kénsneutral aktenskapslag som mojliggor
for samkonade par att gifta sig (RFSL, 2012d). Endast tio lander i varlden tillater detta
(ILGA, 2012). Sverige ar (sedan 2003) ett av tolv lander i varlden som tillater gemensam
adoption och narstaendeadoption for samkdnade foraldrar. | sammanlagt 17 lander (9 %) kan
samkdnade foraldrar bli juridiskt erkdnda (ILGA, 2012). Ar 2005 blev det tillatet for

samkonade kvinnopar att anvanda sig av assisterad befruktning i Sverige (RFSL, 2012c).
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Men oavsett vilka lagar som finns i ett land, kan faktisk diskriminering av hbt-personer
ske. Cirka 19000 personer anmalde att de blivit utsatta for homofobiska hatbrott i Sverige
2010. Olaga hot/ofredande, valdsbrott och arekrankning ar de vanligaste formerna av hatbrott
(Brottsforebyggande radet [Bra], 2012). Statens folkhalsoinstitut [FHI] skriver i en rapport att
det &r mycket vanligare att ha blivit utsatt for hot om vald, eller for faktiskt fysiskt vald om
man &r homo- eller bisexuell person: 14 procent av homo- och bisexuella (n=648) hade blivit
hotade de senaste tre manaderna i deras undersokning, jamfort med fem procent av 6vriga
befolkningen (n=28542) och 13 procent hade blivit utsatta for fysiskt vald, jamfort med fem
procent av dvriga befolkningen. Av homo- och bisexuella hade 43 procent utsatts for daligt
bemotande eller krankande behandling under de senaste tre manaderna, jamfért med 27
procent av den ovriga befolkningen (FHI, 2005).

Attityder, homofobi och heteronormativitet

En attityd innebar en personlig eller kollektivt delad installning till nagot eller ndgon, och ar
del av en individs inre referenssystem. Att forma attityder kan ses som ett grundlaggande
manskligt drag som handlar om att forsoka organisera och systematisera tillvaron (Stier,
2009). Attityder till andra manniskor rymmer generellt tre komponenter: kognition
(forestallningar), emotioner (kanslor) och beteende (handlingar eller avsikter att agera)
(Rondahl, 2005). Attityder ar dock ofta forankrade i stereotypiska uppfattningar och
kannetecknas ofta av franvaro av korrekt information eller adekvat kunskap. Negativa
attityder gentemot en viss grupp kallas for fordomar (Stier, 2009).

Begreppet homofobi ar ett sedan 1960-talet vedertaget begrepp for att beskriva fordomar
och negativa attityder gentemot hbt-personer. Homofobi kan beskrivas som en serie negativa
attityder och kénslor gentemot homosexualitet eller de som identifieras eller uppfattas som
homosexuella, fran férdomar och motvilja till irrationell radsla och hat (Bhugra, 1987).
Homofobi kan ocksa fungera indirekt och oavsiktligt genom att till exempel paverka policys
och verksamhetsplaner sa att hbt-fragor klassas som marginella eller mindre viktiga (Irwin,
2007). Begreppet homofobi har fatt kritik, bland annat for att det inte &r en “fobi” hos den
som innehar den, i klinisk bemarkelse (Dahl, 2005), men homofobi ar &nda det kanske mest
vedertagna begreppet nar man talar om férdomar och diskriminering av hbt-personer.

Den kognitiva aspekten av homofobi handlar om hur manniskor tanker kring
homosexualitet, som i sin tur reflekterar deras attityder och och kunskap om homosexualitet.

Den emotionella aspekten av homofobi &r hur manniskor kanner infér homosexualitet, och



4 (49)

kan ses via de kdnsloméssiga reaktioner manniskor har gentemot homosexuella eller
homosexualitetsfragor. Kénsloméssiga reaktioner kan handla om ilska och avsmak, men
ocksa mer inatvanda kanslor sasom genans, skam och osakerhet/tafatthet (Réndahl, Innala &
Carlsson, 2004). Det kan vara sa att manniskor pa en kognitiv niva har positiva attityder
gentemot homosexuella, och till exempel stédjer lika rattigheter for homosexuella, men pa en
emotionell niva har negativa kanslor runt homosexualitet. Nar en sadan person konfronteras
med homosexuella kan dessa negativa kanslor vackas, och da leda ocksa leda till kanslor av
skuld och skam Over att man har fordomar runt homosexuella. Detta kallas att ha ambivalenta
attityder gentemot homosexuella (a.a.). En studie av homofobiska ké&nslor bland
sjukskaterskor och underskoterskor pa en svensk infektionsklinik (n=57) visade att sd manga
som 36 procent av vardpersonalen skulle avsta fran att varda homosexuella patienter om det
fanns en sadan mojlighet. Motsvarande siffra for sjukskoterskestudenter och
underskoterskestudenter (n=165) i samma undersokning var nio procent (Rondahl et al.,
2004).

En norm kan ségas fungera som en “regel” som forhaller sig till ett ideal. Samhéllets
normer fungerar som sociala regelsystem, men de &r ofta osynliga tills nagon bryter mot dem
(Rosenberg, 2002). Heterosexualitet &r den vanligaste sexuella laggningen. Men den &r inte
bara vanligast, den tjanar ocksa som norm i samhallet for vad och hur en manniskas sexualitet
ska vara (Olsson, 2004). P& 1990-talet vaxte begreppet heteronormativitet fram fran
queerforskningen for att beskriva och synliggora detta (Rosenberg, 2002). Att nagon &r
“heteronormativ’’ kan betyda att en person (eller en struktur, till exempel vardmiljon) antar att
alla ar heterosexuella. Heterosexualiteten ar sa sjalvklar att den blir ”osynlig”, och det kan
vara svart att tanka pa den som en sexuell laggning bland flera andra (Olsson, 2004).
Westerstahl (2004) definierar heteronormativ 1 en medicinsk kontext som: “att
heterosexualiteten medvetet eller omedvetet tas for given eller ses som naturlig och normal,
eller har ett sjalvklart foretrade, i medicinsk teori och praktik; allt ifran forskning till de mest
vardagliga, kliniska moten” (s. 107). Heteronormativitet kan ocksa anvindas for att beskriva
komplicerade processer runt strukturer och attityder. Utifran denna teori kan man till exempel
fraga: Vilka antaganden om vad som &r normalt bidrar till att skapa en miljé dar manga
manniskor kanner sig krénkta och diskriminerade? (Kulick, 2004).

Rondahl har i en doktorsavhandling undersokt svensk vardpersonals attityder gentemot
homosexuella patienter (2005). Deltagarna var sjukskoterskor, underskoterskor,
sjukskoterskestuderande eller underskéterskestuderande (n=222). Atta procent uttryckte

negativa attityder gentemot homosexuella. 62 procent av deltagarna uttryckte positiva
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attityder, och neutrala/toleranta attityder uttrycktes av 30 procent (Réndahl, 2005). Atta
procent med negativa attityder ar en lagre siffra an vid motsvarande studier fran andra lander
och jamfort med aldre svenska studier, skriver Rondahl (2005). Detta, fortsatter hon, skulle
kunna innebéra en positiv forandring av vardpersonals kognitiva attityder gentemot
homosexuella, vilket kan reflektera en 6kad Oppenhet och tolerans i det svenska samhdllet.
Resultatet kan ocksa ses som att vardpersonal har ambivalenta attityder, eller att de gav
socialt accepterade svar pa fragorna. Hon papekar ocksa att iven om “endast” tta procent
uttryckte negativa attityder, sa ska det inte forbises eller anses oviktigt. Att som homosexuell
patient traffa vardpersonal med negativa attityder ger flera olika negativa konsekvenser, som
att homosexuella undviker eller dréjer i sin kontakt med varden (Réndahl, 2005).

Sexuell laggning

Definition av sexuell laggning

Homosexuella handlingar har genom historien ansetts vara syndiga, kriminella och/eller
patologiska (Rondahl, 2005). Sjalva begreppen heterosexualitet och homosexualitet uppkom
dock inte forran i slutet av 1800-talet i Europa. Dessa innebar en forandring i synen pa
sexualitet, och vad som tidigare setts som handlingar, bérjade nu formas till nagot som var en
identitet. | borjan var ocksa heterosexualitet ett medicinskt begrepp som betecknade ett
patologiskt tillstand, ndgon som var mer inriktad pa sexuell njutning &n barnalstring (Kulick,
2004). Under borjan av 1900-talet avpatologiserades heterosexualiteten och blev till slut det
samma som “den normala sexualiteten”, en fordndring som berodde bdde pa kyrkans tynande
makt i samhallet och psykoanalysens och sexologins intrade pa den vetenskapliga arenan.
Den historiska process som gjorde heterosexualitet till det normala och férvantade, gjorde
samtidigt homosexualitet till den avvikande, daliga sexualiteten. Homosexualitet blev den
avvikande bakgrund, mot vilken heterosexualitet kunde framsta som den normala, goda
sexualiteten (a.a.). Det finns flera olika begrepp for att beskriva manniskors sexualitet
och/eller konsidentitet (se bilaga 1 for centrala begrepp). Juridiskt finns i Sverige tre sexuella
laggningar: homosexualitet, bisexualitet och heterosexualitet (SFS 2008:567). Tre
komponenter brukar anvandas som modell for att definiera sexuell 1&ggning: praktik, identitet
och preferens. Praktik handlar om vad en person gor och vilka erfarenheter hon har. Identitet
handlar om hur hon kénner sig och vad hon kallar sig. Preferens handlar om attraktion och
vad hon foredrar, till exempel att leva med mén eller med kvinnor (O’Hanlan, Dibble, Hagan

& Davids, 2004; RFSL, 2012a).
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Prevalens

Det ar svart att fa fram en exakt siffra pa hur stor andel av befolkningen som ar homo- eller
bisexuell. Beroende pa hur man definierar sexuell laggning (identitet, praktik och/eller
preferens) sa kommer man att fa olika svar pa hur stor andel av en befolkning som réaknas till
vad. O’Hanlan et al. (2004) skriver att mellan 4,4 och 11,1 procent kvinnor i USA rapporterar
samkdnad attraktion, att 4,5 procent haft samkonat sex efter puberteten och att 1,4 procent
identifierar sig som lesbiska. Berakningarna haller sig ofta till att ndgonstans mellan fem till
tio procent av befolkningen identifierar sig som nagot annat an heterosexuell (Andersson &
Westerstahl, 2000; Statens folkhalsoinstitut, 2002).

Att komma ut

Att komma ut &r ett begrepp som anvénds for att beskriva nar en person inser och beréttar om
sin sexuella laggning. Anhalt och Morris (1998) beskriver det som en process i tva steg: att
komma ut infor sig sjalv och att komma ut infor andra. Att komma ut infor sig sjalv beskriver
processen da en individ blir medveten om den har en ickeheterosexuell laggning, accepterar
detta och kanske slutligen identifierar sig som till exempel lesbisk. Att komma ut infor andra
handlar om nér individen beréttar for sin omgivning: det kan handla om ens familj, vanner,

arbetskamrater, men ocksa infor sjukvardspersonal.

Kvinnosjukvard och kvinnohélsa

Valet av kontext for denna studie ar kvinnosjukvarden. Kvinnosjukvarden bestar av omradena
gynekologi och obstetrik. Gynekologi betyder laran om sjukdomar i de kvinnliga kénsorganen
(gynekologi, Nationalencyklopedin [NE], n.d.) och obstetrik ar laran om graviditet och
forlossning (obstetrik, NE, n.d.). Kvinnosjukvarden &r ett av sjukvardens storsta
verksamhetsomraden - pa Danderyds sjukhus det allra storsta - och manga sjukskoterskor
kommer att arbeta inom omradet sa smaningom (Danderyds sjukhus, 2012). Pa
kvinnokliniker arbetar bade specialistutbildade sjukskoterskor sdsom barnmorskor och
barnsjukskoterskor, men ocksa allméansjukskoterskor. Inom kvinnosjukvarden finns tydliga
ideal kring hur kvinnors hélsa kan och ska framjas. Inom engelsksprakig kontext beskrivs ofta
idealet for kvinnohélsa (Women’s Health) och kvinnosjukvard som kvinnocentrerad vard
(Woman-Centred Care). Raftos, Mannix & Jackson (1997) skriver att det som skiljer

kvinnohélsa fran mera traditionell vard &r en holistisk ingang och att ha forstaelse for att
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kvinnans livserfarenheter och hennes individuella, sociala, ekonomiska, politiska och
kulturella kontext &r véasentliga for hennes levda erfarenheter av hélsa och sjukdom. Nar
Raftos et al. (1997) gjorde en genomgang pa CINAHL av hur begreppet kvinnohélsa
anvandes konstaterade de dock att betydelsen togs for given och séllan definierades.
Forskarna tankte sig att det holistiska perspektivet skulle aterspeglas i vad forskning kring
kvinnohalsa fokuserade pa. Istallet aterspeglades ett snavt och stereotypt perspektiv,
mestadels med ett biomedicinskt och reduktionistiskt synsétt. Som helhet verkade
kvinnohélsa i praktiken vara synonymt med en snav definition kring reproduktiv hélsa.
McDonald, MclIntyre och Andersson (2003) skriver att i vissa cirklar av omvardnadsforskning
och praktik verkar kvinnohélsa betyda "’kvinnors reproduktiva och heterosexuella hélsa” och
att forestallningar runt kvinnohélsa med en biologisk och traditionell syn pa halsa hindrar en
mer inkluderande syn pa hélsa dar hélsa ses mer kopplad till &ven ickemedicinska faktorer.
McDonald et al. (2003) konstaterar att en kvinnas sexuella laggning &r del av vad som skapar
hennes erfarenhet av att vara kvinna. Hur det ar att vara lesbisk i samhéllet &r en del av det
som konstituerar hélsa hos leshiska och pa sa satt blir det en viktig del av motet med leshiska
kvinnor for vardpersonalen. Kvinnosjukvarden har en 6nskan om att vara inkluderande, men
béar samtidigt pa en stark tradition av heterosexualitet i och med dess fokus pa reproduktiv
halsa (a.a.).

Studier visar att en majoritet av lesbiska kvinnor vill ha barn (Werner & Westerstahl,
2008). Fler kvinnor som lever med kvinnor kommer i kontakt med kvinnosjukvarden i
Sverige i samband med att de bestammer sig for att skaffa barn via insemination, och detta ar
ocksa del av en internationell trend (McManus, Hunter & Renn, 2006; Ryan-Flood, 2005).
Ibland har detta kallats for en ”lesbisk baby-boom” (McManus et al., 2006).

Lesbiska och bisexuella kvinnors hélsa

Det finns tydliga ojamlikheter i hdlsa om man jamfér homo- och bisexuella med 6vrig
befolkning. FHI skriver i sin rapport kring hbt-personers hélsa att fler leshiska och bisexuella
kvinnor har ett daligt allméant hélsotillstand jamfort med kvinnor i évriga befolkningen, och
det gallde sarskilt kvinnor i dldrarna 45-64 ar (FHI, 2005). De mest markanta skillnaderna i
befolkningen fanns vid jamforelse av psykisk ohélsa. Andelen med forsamrat psykiskt
vélbefinnande var dubbelt sa stor bland homo- eller bisexuella (bade kvinnor och man) an i
den dvriga befolkningen. Psykisk ohélsa var sérskilt forekommande hos unga (16-29 ar)
lesbiska och bisexuella kvinnor. Sjalvmordsférsok var dubbelt sa vanliga bland homo- och
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bisexuella (bade kvinnor och méan) som hos den dvriga befolkningen. Rapporten beskriver
diskriminering som en bestdmningsfaktor for hélsa och séger att den upplevda
diskrimineringen som homo- och bisexuella beskrivit bidrar till den psykiska ohdlsa som syns
i rapporten (FHI, 2005).

Halsorisker for lesbiska och bisexuella kvinnor har i andra studier beskrivits som relaterade
till livsstilsfaktorer, till exempel 6kad risk for brostcancer relaterat till att farre lesbiska och
bisexuella kvinnor skaffar barn, samt att fler véntar till efter 30 med att bli gravida (Fish &
Anthony, 2005). Hogt BMI, som i sig kan vara en riskfaktor for till exempel hjart-
karlsjukdomar och diabetes, ar vanligare bland lesbiska &n heterosexuella kvinnor (Robertson,
2003). Tobaksrokning och cannabisrokning &r vanligare bland homo- och bisexuella personer
an ovrig befolkning. Fler har riskkonsumtion av alkohol bland homo- och bisexuella, och det
galler sérskilt om man tittar pa gruppen unga lesbiska och bisexuella kvinnor (FHI, 2005).

Resultatet fran den forsta studien i Sverige kring lesbiska och bisexuella kvinnors
reproduktiva halsa visade att de anvéander sig av gynekologisk vard i mindre utstrackning &n
heterosexuella kvinnor. Allmén preventiv halsovard som erbjuds kvinnor i Sverige sdsom
gynekologisk cellprovtagning, hiv-test och mammaografi anvéndes inte heller av lesbiska och
bisexuella kvinnor i lika stor utstrackning som heterosexuella (Moegelin, Nilsson &
Helstrom, 2010). Andra svenska och internationella studier av lesbiska inom gynekologin har
visat att leshiska undviker gynekologisk vard eller undviker att komma ut hos gynekologen av
radsla for hur de ska bli bemotta, eller att de da ska fa samre vard (Andersson & Westerstahl,
2000; Moegelin, 2005; Robertson, 2003; Smith, Johnson & Guenther, 1985). En dldre svensk
studie av lesbiska kvinnor hos gynekolog visade att 67 procent (n=85) aldrig berattat for sina
gynekologer att de var leshiska (Ryding, 1992). Andra studier kan visa att lesbiska har
uppfattningen att de har lagre risk an heterosexuella kvinnor att drabbas av
livmoderhalscancer, och kanske darfor inte utnyttjar den preventiva sjukvarden runt
cellprovtagning (Fish & Anthony, 2005). Forskning kan dock visa att humant papillomvirus,
som orsakar cirka 90 procent av alla gynekologiska cellférandringar, kan dverforas mellan
kvinnor. Alla kvinnor, oavsett sexuell laggning, riskerar att fa cellférandringar och
livmoderhalscancer (Flemmer et al., 2012). Moegelin et al. (2010) kommer i sin studie fram
till att lesbiska och bisexuella kvinnor bor radas att géra samma gynekologiska
undersokningar och screeningar som heterosexuella kvinnor.

En studie av allmanléakare i Goteborg fran 1999 (n=76) visade att en majoritet inte visste
om att de traffat lesbiska patienter, och att de lamnat det helt upp till patienterna att komma

ut. Mycket fa fragade kvinnor om deras sexuella laggning och/eller sexuella praktik. Bade
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medvetenhet om lesbiska patienter och kunskap om lesbiska halsofragor var begransade hos
dessa, i Ovrigt erfarna, allmanlakare som mott tusentals patienter under sina verksamma ar,
skriver Westerstahl, Segesten och Bjorkelund (2002). Rondahl skriver att om homosexuella
forblir osynliga inom varden och gdmmer undan viktig information om sin livssituation,
riskerar de att inte fa adekvat vard (Rondahl, 2005). Lesbiska kvinnor kan alltsa sdgas vara en
osynliggjord grupp inom sjukvarden. Detta innebar en risk for 6kad ohalsa inom denna grupp

kvinnor.

Problematisering

Ratten till sjukvard pa lika villkor &r del av grundlaggande manskliga rattigheter. Trots att
Sverige ar ett av de lander i varlden med mest progressiv lagstiftning runt hbt-personers
rattigheter, finns det normer, fordomar och diskriminering av hbt-personer. Sverige kan sédgas
vara ett heteronormativt samhélle, vilket betyder att heterosexualitet anses naturlig och given,
och att manniskor antas vara heterosexuella tills ndgot annat visar sig. Lesbiska och bisexuella
kvinnor utgdr uppskattningsvis fem till tio procent av Sveriges kvinnor, men &r en
osynliggjord grupp inom sjukvarden. Leshiska och bisexuella kvinnor har samre fysisk och
psykisk halsa dn heterosexuella kvinnor. Aldre studier kan visa att lesbiska och bisexuella
kvinnor undviker att ga till/lkomma ut hos gynekolog av radsla for hur de ska bli bemotta.
Studier visar ocksa att leshiska och bisexuella kvinnor idag inte anvander sig av den
gynekologiska varden eller av preventiv halso- och sjukvard, sasom gynekologisk
cellprovtagning, i lika hog grad som heterosexuella kvinnor. Detta utgor en risk for ytterligare
okad ohélsa inom denna grupp. Obstetriken har varit ett omrade som traditionellt reserverats
for heterosexuella, men efter lagandringen i Sverige 2005 okar antalet ickeheterosexuella
inom obstetriken: familjer med tva mammor, eller kanske med fler &n tva foraldrar.
Kvinnosjukvarden vill vara ett verksamhetsomrade med helhetsperspektiv som utfor
kvinnocentrerad vard. Inom detta omrade &r en persons sexuella laggning ofta relevant for att
mojliggora bade god och adekvat vard. Kvinnosjukvarden ar liksom évriga samhallet
paverkat av heteronormativitet: normer och attityder runt homosexualitet och hbt-personer.
Darfor blir det viktigt att undersoka hur kvinnosjukvarden upplevs av leshiska och bisexuella

kvinnor.

Syfte

Syftet ar att belysa leshiska och bisexuella kvinnors upplevelser av kvinnosjukvarden.
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3 Teoretiskareferensramar

Dynamiken i vardrelationen

Motena mellan patient och vardpersonal i sjukvarden sker inom en vardrelation. Sigridur
Halldorsdottir, islandsk professor i vardvetenskap, har under manga ar forskat pa betydelsen
av vardrelationen for god omvardnad (Halldorsdottir, 1996; 2008). Patienter och
sjukskaterskor ser ofta pa vardrelationen pa olika satt och darfor syntetiserade Halldorsdottir
fram en teori baserad pa patientens perspektiv: dynamiken i vardrelationen sedd fran
patientens perspektiv (2008). Detta utgdr den ena av tva teoretiska referensramar for denna
studie. Vardrelationen sags av de tidigare patienterna som karnan i den professionella
omvardnaden och var mycket viktig for dem. Detta, papekar Halldorsdottir (2008), gar ocksa i
linje med annan forskning kring vardrelationens betydelse. Vardrelationen gjorde skillnad
mellan god och dalig vard och beskrevs av patienterna som en andlig eller spirituell kontakt
som var svar att satta ord pa. Nagra patienter kallade den for ett band av positiv energi eller ett
band av ljus. Den hdgsta kvaliteten i denna kontakt bendmner Halldorsdottir den livgivande
vardrelationen, och nar en sadan vardrelation kunde upprattas gav den mycket kraft och
styrka at patienten och gjorde stor skillnad for patientens vélbefinnande och halsa. Enligt
denna teori kan endast en livgivande sjukskéterska utveckla en livgivande vardrelation med
patienten. Forutsattningarna for en god vardrelation ar alltsa att patienten redan fran borjan
kanner fortroende for sjukskoterskan, vilket sker om patienten upplever sjukskoterskan som
genuint vardande, kompetent och professionellt klok. Detta, skriver Halldorsdottir, ar en inte
sa utforskad del av forutsattningarna for en vardrelation. Sjukskéterskor och
sjukskoterskestudenter behover forsta att omvardnad inte ar en teknik”, nidgot mekaniskt, en
viss uppsattning fragor att stélla till exempel, utan snarare ett sétt att vara och ett satt att skapa
kontakt med den person som &r patienten. Ett mote som préglas av ickevardande ger mycket
negativa effekter for patienter som da kan kanna sig nedslagna eller frantagna sin kraft och
styrka. Halldorsdottir anvander tvd metaforer for att beskriva kontakten mellan sjukskoterska
och patient. Bron symboliserar 6ppenhet i kommunikationen och den kontakt som upplevs nér
en livgivande vardrelation skapats. Att skapa en vardrelation beskrivs i analogi med detta som
att ”bygga en bro”, en dynamisk process 1 olika faser dar bade vardpersonal och patient deltar.
Muren symboliserar negativ eller ingen kontakt samt franvaron av vardrelation. Precis som en
bro forbinder tva separata punkter, sa dr en god vardrelation ar i grunden dialektisk; den ska

vara ndra och émsesidigt forbindande samtidigt som den ska vara professionellt distanserad
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med en respektfull och medkéannande distans. Bron uttrycker pa det viset bade kontakt och
avstand (Halldorsdottir, 2008).

Heteronormativitet

Heteronormativitet utgér den andra teoretiska referensramen for denna studie. Tiina
Rosenberg, professor i genusvetenskap och queerforskare, definierar heteronormativitet sa
har:
Heteronormativitet ar enkelt uttryckt antagandet att alla &r heterosexuella och att det naturliga sattet att
leva ar heterosexuellt. Med begreppet heteronormativitet asyftas i forskningssammanhang de
institutioner, strukturer, relationer och handlingar som vidmakthaller heterosexualitet som nagot enhetligt,
naturligt och allomfattande. [---] Heteronormativitet &r aktivt normerande, och allt det som faller utanfor
stamplas som avvikande och ar/blir darfor fel. Bestraffningarna ror sig fran mer konkreta och
handgripliga former som fangelsestraff och vald till mer svargripbara uttryck som marginalisering,
osynliggorande, stereotypisering, kulturell dominans och homofobi. (Rosenberg, 2002, s. 100-101)
Rosenberg (2002) skriver att heteronormativitetens tva barande principer ar att exkludera och
inkludera. Exkludering innebéar processen dar avvikelser utesluts ur normen, och hur detta
skapar en uppdelning i kategorierna ”vi” och ’de”. Den heterosexuella normen lever pé att
framsta som naturlig och vanlig. Homosexualitet daremot, blir nagot problematiskt, som
maste forklaras. Detta skapar en klyfta mellan ”vi” och ”’de andra”, avvikarna. Den andra
principen, inkludering, innebér en assimilering genom att avvikelser inforlivas i normen. |
praktiken innebér det att tidigare uteslutna grupper far ansluta sig till den dominerande
kulturen, men pa den dominerande kulturens osynliga villkor. Mattstocken for att fa
inkluderas ar kulturellt och historiskt specifik, men den dominerande gruppen kan gora sig
blind for olikhet och pa sa sétt anda fortsatta att uppratthalla sin kulturella dominans. Utifran
forment neutrala (egentligen heteronormativa) ideal kommer de fortryckta grupperna fortsatta
att uppfattas som “’speciella” och “annorlunda”. Denna process skapar ocksa sjalvhat och

internaliserad nedvardering av den egna gruppen.
Assimilationskravet stéller den fortryckta manniskan infor ett oldsligt dilemma: for att bli delaktig i
samhallet tvingas hon anta en identitet hon inte har, och nar hon forsdker goéra det blir hon om och om
igen, av sig sjalv och av andra, pAmind om och tillbakapressad till den identitet hon har — men inte far ha
(Rosenberg, 2002, s. 103).

4 Metod

Metoden var en litteraturstudie dar forskningsstudier med resultat som var relevanta for syftet

sOktes upp, analyserades och sammanstélldes i en litteraturdversikt. En litteraturdversikt ar ett
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séatt att skapa dversikt av kunskapslaget inom ett visst omrade, och kan ge en uppfattning om
vad som studerats och vilka metoder och teoretiska utgangspunkter som anvants (Friberg,
2012). Kriterier for en systematisk litteraturstudie handlar om att skapa ett tydligt syfte, att
arbeta for att forsoka identifiera alla relevanta forskningsstudier inom omradet, att gora
tydliga urvalskriterier och att systematiskt granska varje studies vetenskapliga kvalitet och
endast medtaga studier av hog kvalitet (Forsberg & Wengstrom, 2008). Dessa kriterier
foljdes. En beskrivande sammanstélining av inkluderade studiers resultat gjordes, vilket

Friberg (2012) benamner allmén litteraturdversikt.

Datainsamling

Sju artikeldatabaser, relevanta for vardvetenskaplig forskning, genomsoktes systematiskt efter
artiklar som svarade an mot syftet. Sokstrategin i samtliga databaser bestod av att anvanda
respektive databas &mnesord, och att via dessa soka upp alla synonyma dmnesord for
homosexuell/lesbisk/bisexuell eller homosexualitet/bisexualitet (kriterium ett), och kombinera
dem med alla synonyma amnesord for verksamhetsomradet
kvinnosjukvard/gynekologi/obstetrik (kriterium tva). Inklusionskriterierna var att studierna
skulle vara primarkéllor, vetenskapligt granskade (peer-reviewed) och publicerade de sista tio
aren, det vill saga fran och med 2002, och skrivna pa engelska eller svenska. Redogorelse for
anvanda databaser och exakta sokord finns i bilaga 2. | dessa redovisningar syns ocksa att
uppsatsforfattarna letat efter forskningsstudier av transpersoners upplevelser av
kvinnosjukvarden, men da inga relevanta studier kunde hittas fick transpersoner tyvarr
uteslutas fran syftet med denna litteraturstudie. Ytterligare sokningar i CINAHL Plus with
Fulltext och PubMed med nagot bredare beskrivning av studiernas kontext (kriterium tva)
gjordes ocksa, for att inte missa nagon relevant studie, se bilaga 2. Samtliga 505 titlar lastes
igenom. Urvalsprocessen skedde via I4sning av sammanfattningar/abstracts och
fulltextlasningar, se bilaga 2. Dubbletter redovisas €j i urvalsprocessen. De artiklar
inkluderades till studien som i sitt resultat beskrev lesbiska och/eller bisexuella kvinnors
upplevelser/erfarenheter/uppfattningar av motet med kvinnosjukvarden (kriterium tre). For att
inkluderas skulle de tre ovan namnda kriterierna finnas i studiens syfte, och alltsa vara den
huvudsakliga fragestallningen. Upplevelser runt brosthalsa och mammografi uteslots, da det
ligger utanfor kontexten kvinnosjukvard i Sverige. Sokningarna gjordes i oktober och

november 2012.
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Urval

Tretton artiklar inkluderades totalt i litteraturstudien, se bilaga 3. Tolv studier var kvalitativa
undersokningar och en studie anvande bade kvantitativa och kvalitativa metoder. Tio studier
var utforda i en obstetrisk kontext. En studie var utford inom kontexten kvinnohéalsovard,
vilket kunde beskrivas som gynekologisk kontext. Det fanns alltsa mycket fa studier gjorda
kring lesbiska och bisexuella kvinnor inom gynekologisk kontext. FOr att kunna samla in data
kring detta gjordes tva undantag och tva studier inkluderades som hade métet med
vardpersonal inom gynekologin som delresultat, och endast dessa delresultat anvandes i
analysen. Bjorkman och Malterud (2009) handlade om métet med sjukvarden generellt, men
delar av resultatet specificerade en gynekologisk kontext. Mcintyre, Szewchuk och Munro
(2010) inkluderades, dar lesbiskas erfarenheter och uppfattningar av gynekologisk
cellprovskontroll beskrevs, det vill séga i artikelns syfte saknades kriterium tva kring maotet
med sjukvarden, men flera resultatdelar beskrev motet med den gynekologiska sjukvarden.

Efter genomlasning av utvalda studier konstaterades att sju av tolv artiklar refererade till
en, for den hér studien, relevant artikel publicerad 2001 (Wilton & Kaufmann, 2001). Detta
bedémdes som en god anledning att gora ett undantag fran inklusionskriteriet 2002-2012, och
inkludera aven den i resultatet. Ovriga tolv studier var publicerade mellan 2006 och 2011.
Forskningen var utford i fem olika lander: Canada (3), Norge (2), Storbritannien (3), USA (2)
och Sverige (3).

En Overvéldigande majoritet av deltagarna i de inkluderade studierna identifierade sig som
leshiska. Totalt hade studierna inhamtat data fran 363 personer varav 352 (97%) identifierade
sig som lesbiska. Endast i tva studier hade bade lesbiska och andra ickeheterosexuella
inkluderats: fem personer som identifierade sig som “gay, bisexual, two-spirited or queer” i
Ross, Steele & Epstein, 2006 och sex “kvinnor i samkonad relation med erfarenhet av vard
som medmamma vid partnerns graviditet, forlossning och postpartumvard” i Erlandsson,
Linder & Haggstrom-Nordin, 2010. I Erlandsson et al. (2010) var alltsa identitet inte angiven,
utan ett visst tillstand som kan definieras som ickeheterosexuellt, och darfor inkluderades
studien. I resultatet specificeras om resultatdelen beskriver studier av endast lesbiska eller av

bade lesbiska och bisexuella kvinnor.

Kvalitetsgranskning och forskningsetiska dvervaganden

Det ar viktigt att endast inkludera studier av hdg vetenskaplig kvalitet till en litteraturstudie.
Eftersom resultat sasmmanfors, kan enskilda felaktigheter eller daligt underbyggda resultat
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annars forstarkas/forstoras och risken &r stor att felaktiga slutsatser dras (Forsberg &
Wengstrom, 2008). Samtliga studier som inkluderades i studien hade granskats av oberoende
experter infor publicering i respektive tidskrift (peer-reviewed). Forfattarna till denna uppsats
har kvalitetsgranskat studierna enligt atta kriterier utvecklade av Willman, Stoltz och
Bahtsevani (2011). Alla studier bedémdes ha hdg kvalitet och ingen studie har uteslutits pa
grund av bristande kvalitet, se bilaga 4.

God etik &r en viktig aspekt bade for denna litteraturstudie och for inkluderade
forskningsstudier. Att skapa ny kunskap maste alltid vagas mot kravet pa att skydda
eventuella deltagare fran skada eller men, och en forskare ska via sina etiska évervaganden
visa att det finns sadan omsorg om deltagarna. Innan en studie genomfors ska forskaren soka
etiskt tillstand hos lokal eller regional etisk kommitté (Forsberg & Wengstrém, 2008).
Samtliga inkluderade studier redovisar etiska dvervaganden, se bilaga 5.

| arbetet med denna litteraturstudie har uppsatsforfattarna stravat efter ett 6ppet och kritiskt
forhallningssatt, samt en vilja att analysera och sammanstélla materialet utan att lata egna
varderingar paverka resultatet. Uppsatsforfattarna har haft olika forforstaelse for, och
erfarenheter av, hbt-fragor, och kritiska diskussioner kring materialet har kontinuerligt forts ur

olika perspektiv.

Textanalys

Textanalysen genomférdes med stod av Friberg (2012) och Forsberg och Wengstrom (2008).
De inkluderade artiklarna lastes flera ganger och engelska ord och begrepp Gversattes. Stor
vikt lades vid att hitta ratt éverséttning av de mer metaforiska ord som kunde representera en
kategori eller ett tema i en studie. Oversattningarna gjordes via Wordfinder online. En matris
over resultatartiklarna skapades for att ge dversikt dver studiernas karaktar, och blev en
oversikt over likheter och skillnader i syften, teoretiska utgangspunkter, metodologiska
tillvagagangssatt och dataanalys, se bilaga 3. Forsberg och Wengstrom (2008) skriver att den
inkluderade litteraturen ska bearbetas utifran litteraturstudiens syfte. | presentation av
analysen ska det vara mojligt for lasaren att folja granskningsprocessen. Att presentera alla
resultat som framkommer, oavsett vilka de &r eller om de stédjer ens forskningshypotes, &r
ytterligare ett kvalitetskriterium for en systematisk litteraturstudie (a.a.). Textanalysen av
inkluderad litteratur skedde i tva steg. Forsta analysfragan var: Vad i respektive studies
resultat handlar om leshiska och bisexuella kvinnors upplevelser av kvinnosjukvarden? Pa sa

sétt plockades alla relevanta delar av resultaten fram. En utvidgad sammanfattning av dessa
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resultatdelar skrevs pa svenska. Exempel pa en resultatdel som ej medtogs var: beskrivningar
av sjukskaterskors upplevelser av att varda lesbiska par i Goldberg, Harbin och Campbell
(2011). Den andra analysfragan stélldes till de utvalda resultatdelarna: Vad handlar detta om?
Likheter och skillnader identifierades. Upplevelser och situationer som liknade varandra
fordes samman och organiserades till slut inom tre kategorier. Inom varje kategori
identifierades likheter och skillnader i de beskrivna upplevelserna, och en beskrivande

sammanstallning av analysen gjordes.

5 Resultat

Resultatet struktureras i tre kategorier: Brister i bemdtandet, Konsekvenser och strategier

relaterade till negativa upplevelser samt Sma forandringar kan gora stor skillnad.

1. Brister i bemdtandet

Alla inkluderade studier redovisade negativa upplevelser i samband med motet med
kvinnosjukvarden. Brister i bemotandet beskrivs via tva underkategorier: Att bli exkluderad

samt Att mdta fientlighet, omedvetenhet eller okunskap.

Att bli exkluderad

Lesbiska och bisexuella tog upp brister som fanns i de foréldrautbildningar som erbjuds till
gravida (Dibley, 2009; Erlandsson, Linder & Héaggstrom-Nordin, 2010; Larsson & Dykes,
2009; Renaud, 2007; Ross, Steele & Epstein, 2006; Rondahl, Bruhner & Linde, 2009;
Spidsberg, 2007; Wilton & Kaufmann, 2001). I tva av studierna konstaterades att detta ar det
omrade dar de fatt mest negativa kommentarer och kritik (Larsson & Dykes, 2009; Wilton &
Kaufmann, 2001). | en svensk studie blev inga av de samkonade paren erbjudna att delta i
foraldrautbildning, trots att det &r ndgot som ska erbjudas alla blivande foraldrar i Sverige
(Rondahl et al., 2009). Lesbiska som deltog i utbildningarna riktade kritik mot exkluderande
sprak, till exempel nir utbildaren endast talade om “pappan” och inte ndmnde “’partner”
(Larsson & Dykes, 2009; Renaud, 2007). En deltagare kommenterade att spraket var
exkluderande mot manga, att barnmorskan hela tiden sade ’du och din make”, vilket ju ocksa
exkluderar singelféraldrar och heterosexuella som inte &r gifta (Ross et al., 2006). Flera angav
att de hade andra intressen och fragor an papporna, och att det blev svart nar grupperna skulle
delas in i mammor och pappor (Erlandsson et al., 2010; Larsson & Dykes, 2009).
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Leshiska tog upp problem med sjukvardens formular (Dibley, 2009; Larsson & Dykes,
2009; Renaud, 2007; Rondahl et al., 2009; Seaver, Freund, Wright, Tija & Frayne, 2008).
Flera upplevde en institutionell inflexibilitet, att det inte fanns nagon ’rétt” ruta att kryssa i for
dem. En kvinna som levde tillsammans med sin partner i Storbritannien fick fragan om hon
var gift, skild, singel eller &nka. Hon svarade att ingen status var korrekt, och bad
vardpersonalen kryssa i ”annat”. Men det finns ingen sddan ruta, svarade vardpersonalen
(Dibley, 2009). Det var negativt att det inte fanns nagon plats for den icke-gravida mamman i
formuléren (Larsson & Dykes, 2009; Renaud, 2007). Deltagarna upplevde de opassande
formularen pa olika satt: nagra blev forolampade och sag formuléaren som stereotypa och
konservativa, medan andra kommenterade att lesbiska anda ar en minoritet, sa de bara stryker
”pappa” i alla papper och skriver dit ’mamma” (R6ndahl et al., 2009).

Leshiska gav ocksa exempel pa vardpersonal som 6ppet nekat vard. En barnmorska ville
inte komma hem till ett lesbiskt par som skulle féda hemma (Dibley, 2009). En ldkare ville
inte ge stod till en kvinna som ville bli gravid, sedan han fatt reda pa att hon var lesbisk
(Spidsberg, 2007). Andra beskrev upplevelser av vardpersonal som mer passivt undvikit att ge
vard pa olika sétt, eller att de kande sig bortglomda av vardpersonalen (Dibley, 2009; Lee,
Taylor & Raitt, 2010; Spidsberg, 2007; Wilton & Kaufmann, 2001).

Leshiska fran Seavers et al. studie (2008) beskrev att det finns problem inom
kvinnosjukvarden som har att gora med en traditionell definition av kvinnohéalsa som
fokuserar pa reproduktiv hélsa och utgar fran att alla ar heterosexuella. Pa det sattet
osynliggdrs och exkluderas leshiska och gor att det framstar som att de inte behdver
gynekologiska undersokningar.

De leshiska och bisexuella kvinnorna talade ocksa om att sjalva vardmiljon kunde upplevas
som exkluderande (Mclntyre et al., 2010; Ross et al., 2006; Wilton & Kaufmann, 2001). En
lesbisk kvinna beskrev att det var “oméjligt” for henne att vara fysiskt nara sin partner pa
sjukhuset, och att hon avundades den narhet som heterosexuella par kunde fa (Wilton &
Kaufmann, 2001).

Att moéta fientlighet, omedvetenhet eller okunskap

Flera lesbiska beskrev situationer med 6ppen fientlighet och hardhant vardpersonal. Ett
lesbiskt par horde ldkaren séga frdn rummet intill: ”henne skulle jag inte ta i med tang”
(Renaud, 2007, s. 196). Flera leshiska beskrev hardhant vard som gick 6ver fysiska och
psykiska granser, bland annat hardhénta vaginala undersokningar (Lee et al., 2011; Spidsberg,
2007; Wilton & Kaufmann, 2001). Ett leshiskt par beskrev en situation fran sin
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hemférlossning. De ville att den fodande kvinnans partner skulle vara den forsta som rorde
vid barnet nar han kom ut. Barnmorskan misstolkade detta som att det skulle vara del av en
sexuell akt, och sade att hon tyckte att de skulle ga in pa toaletten om de ville géra sadana
saker (Dibley, 2009).

Spidsbergs studie (2007) visade att kvinnornas sexuella 1dggning kunde bli ett tema”, dér
for mycket fokus lades pa den sexuella ldggningen istillet for pa graviditeten, eller ett tyst
tema”, vilket betydde att den sexuella liggningen aldrig benidmndes fast den var synlig. Pa sa
satt blev de leshiska objekt for vardpersonalens attityder i en mycket sarbar och utsatt
situation (Réndahl et al., 2009; Spidsberg, 2007). Overdrivet fokus pa den sexuella
laggningen kunde ocksa visa sig i for mycket fragor och nyfikenhet kring privata detaljer som
inte kan forbattra modravarden, till exempel ifall den lesbiska nagonsin varit heterosexuell
eller vad det leshiska paret ska saga till sina barn om deras pappa. Vardpersonal utnyttjade
ibland vardtillfallet till att uttrycka egna moraliska asikter till patienten pa olampligt satt, till
exempel att en kvinna inte bor skaffa barn om hon inte &r gift med en man (Wilton &
Kaufmann, 2001). Vardpersonalen kunde ocksa upplevas oséaker, obekvam eller stel, men att
de mognade och férandrade sina attityder efter hand (Renaud, 2007; Spidsberg et al., 2007).

I alla studier fran gynekologin beskriver lesbiska problem med att vardpersonalen antog att
alla var heterosexuella. Detta mérktes till exempel genom att de lesbiska fick medicinsk
information riktad mot heterosexuella aktiviteter och fragor om preventivmedel eller
graviditet utifran ett heterosexuellt perspektiv (Bjorkman & Malterud, 2009; Mclintyre et al.,
2010; Seaver et al., 2008). Deltagare fick ocksa recept pa preventivmedel eller behévde ta
graviditetstest, &ven efter att de beréttat att de levde i en (monogam) lesbisk relation
(Bjorkman & Malterud, 2009; Seaver et al., 2008). Bjérkman och Malterud (2009) tar upp att
lesbiska har ként sig tvingade att komma ut, ofta i utsatta situationer som till exempel vid en
gynekologisk undersokning, eftersom lakaren insisterat pa att fa en forklaring pa vad som for
ldkaren kanns som inkonsekvent information: sexuellt aktiv, inget behov av preventivmedel
och ingen mojlighet att vara gravid.

Lesbiska ansag att det finns en generell kunskapsbrist runt lesbisk sexuell halsa, till
exempel runt 6verforing av konsjukdomar mellan kvinnor (Bjorkman & Malterud, 2009;
Mclntyre et al, 2010; Seaver et al., 2008). Att komma ut kunde darfor leda till medicinska
problem av typen inkorrekta rad. Deltagare fick till exempel hora att gynekologisk
cellprovtagning inte behdvdes for lesbiska (Bjorkman & Malterud, 2009; Mcintyre et al.,
2010). Bland de lesbiska sjélva fanns ocksa stor osakerhet kring gynekologisk

cellprovtagning, humant papillomvirus, livmoderhalscancer och vilken sorts sexuell halsovard
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som leshiska egentligen behdver, och denna osékerhet forvarrades av ldkare som foreslog
minskat behov av gynekologisk cellprovtagning nér deltagarna kom ut (Mcintyre el al.,
2010). En kvinna som levde med en hiv-smittad partner kommenterade att hon hade fragor
kring detta, och att hon aldrig sett ndgon information om séker sex mellan kvinnor hos
gynekologen. Deltagare papekade ocksa att det saknas evidensbaserad hélsorelaterad
information till lesbiska (Seaver et al., 2008).

2. Konsekvenser och strategier relaterade till negativa upplevelser

De lesbiska och bisexuella kvinnorna paverkades pa olika sétt av negativa upplevelser de varit
med om inom sjukvarden eller tidigare i samhéllet, och denna kategori beskriver olika
konsekvenser for studiernas deltagare och &ven olika strategier deltagarna anvénde sig av for
att hantera och forebygga negativa vardsituationer. Kategorin har tre underkategorier: Radsla
runt att komma ut och valet att inte komma ut, Negativa forvantningar och behov av att
distansera sig fran negativa upplevelser samt Strategier for att férebygga och hantera

negativa vardsituationer.

Ré&dsla runt att komma ut och valet att inte komma ut

Lesbiska kvinnor fran ett flertal studier beskrev att de kontinuerligt var tvungna att ta stéallning
till om de skulle komma ut eller ej i vardsituationer, och géra bedémningar kring
konsekvenserna av detta beslut. Manga deltagare beskrev oro, radsla, osékerhet och farhagor
kring vilken respons de skulle fa om de kom ut (Dibley, 2009; Goldberg et al., 2011; Larsson
& Dykes, 2009; Mclintyre et al., 2010; Renaud, 2007; Rondahl et al., 2009; Seaver et al.,
2008; Spidsberg, 2007; Wilton & Kaufmann, 2001).

Valet att inte komma ut handlade ofta om radslor for vardpersonalens reaktioner.
Deltagarna var osakra pa om informationen skulle paverka varden negativt (Larsson & Dykes,
2009), att vardpersonalen skulle tanka att homosexualitet var en psykisk sjukdom (Seaver et
al., 2008), oro att bli nekad att gora de nédvéandiga undersokningarna for att bli gravid
(Spidsberg, 2007), att bli sedd som en “’dalig mamma” (Wilton & Kaufmann, 2001), eller att
lakaren helt enkelt inte hade med det att gora (Spidsberg, 2007). Att inte komma ut gav i sig
problem: partnern blev utesluten eller marginaliserad, att inte kunna forklara varfér man
tackar nej till preventivmedel, inte kunna fa hjalp med relationsproblem, eller att inte kunna

ké&nna tillit till barnmorskorna under en forlossning (Wilton & Kaufmann, 2001).
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Negativa forvantningar och behov av att distansera sig fran negativa upplevelser
Flera lesbiska hade negativa forvantningar pa sjukvarden och kéande radsla och oro infor
motet med vardpersonalen (Goldberg et al., 2011; Spidsberg, 2007) Lesbiska par beskrev att
de oroade sig eftersom de visste att vardkvaliteten kunde hotas om vardpersonalen blev
obekvam. Negativa forvantningar kunde ocksa visa sig indirekt via att manga lesbiska kande
tacksamhet for vard av hog kvalitet (Larsson & Dykes, 2009; Spidsberg, 2007).
Ickebiologiska mammor var till exempel ofta otroligt tacksamma for att bli erk&nda som
partners och medforaldrar (Goldberg et al., 2011). Lesbiska uttryckte ocksa att det var jobbigt
att ha negativa forvéntningar: upplevelser av att kéinna sig ’paranoid” i motet beskrevs
(Spidsberg, 2007).

Att vara med om negativa upplevelser skapade ett behov av att férsoka forsta och forhalla
sig till dessa. Det var svart for manga att i en situation veta om den daliga behandlingen hade
med homofobi att gora. Flera lesbiska eller bisexuella kvinnor uttryckte att de ”inte visste”
varfor de blivit behandlade som de blivit, men uttryckte samtidigt misstankar mot, eller
funderingar kring att det skulle kunna ha med den sexuella laggningen att géra (Dibley, 2009;
Erlandsson et al., 2010; Lee et al., 2011; Ross et al., 2006; Rondahl et al., 2009; Spidsberg,
2007). Flera lesbiska uttryckte att en negativ upplevelse nog hade med “délig kemi” att gora
och inte med den sexuella laggningen (Larsson & Dykes, 2009; Rondahl et al., 2009). Lee et
al. (2011) skriver att &ven nar homofobi var uppenbar i deras studie, sa tycktes den inte
existera for deltagarna. De hade sett och hért om homofobi gentemot andra, men ’kande inte
igen” den i sina egna upplevelser. De negativa upplevelserna uttrycktes pa ett satt som
skapade distans till det negativa och verkade rationalisera beteendet eller lagga Gver det pa
vardstrukturen eller vardpersonalen, till exempel att se agerandet som en del av
vardpersonalens personlighet (a.a.). Det blev alltsa bade en konsekvens och en strategi for att

hantera upplevelsen.

Strategier for att forebygga och hantera negativa vardsituationer

Lesbiska lade mycket kraft pa att undersoka olika vardgivare for att kunna vélja de som var
positiva till hbt-personer, och kunna undvika homofoba vardgivare eller sjukhus dar nagon
annan hbt-person haft daliga erfarenheter (Renaud, 2007; Seaver et al., 2008; Spidsberg,
2007). Manga deltagare efterfragade ocksa vard sarskilt utformad foér homo- och bisexuella,

till exempel inseminationsvard inriktad pa hbt-personer, dar det skulle vara lattare att fa ta
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med sperma fran homosexuella donatorer, och enkelt fa den testad for sexuellt 6verférbara
infektioner (Ross et al., 2006) eller sarskilda foraldrautbildningar for homo- och bisexuella
(Rondahl et al., 2009; Erlandsson et al., 2010). Nagra beskrev att de valt en specialklinik for
leshiska gravida, sarskilt vid den forsta graviditeten, eftersom de ville att modravarden skulle
vara fokuserad pa graviditeten och inte den sexuella laggningen (Réndahl et al., 2009).

Andra strategier for att skapa trygghet kunde handla om att bjuda in lesbiska vénner till
sjukhuset for att skapa stod och trygghet; nagra andra angav i sin forlossningsplan att de inte
onskade att nagon vardpersonal som hade problem med deras sexuella laggning skulle narvara
vid forlossningen (Renaud, 2007). Wilton och Kaufmann (2001) tar upp att ovanligt manga
leshiska hade valt att foda hemma, ett beslut som skulle kunna ha att géra med att vilja foda
pa en plats dar man har kontroll och &r mindre sarbar for antaganden och fordomar. Att helt
undvika varden var en annan konsekvens/strategi. | Seaver et al. (2008) beskrivs hur
antagandet att alla &r heterosexuella ledde till upprepade "komma ut-situationer”, och att det
ledde till att deltagare undvek vard, for att slippa detta.

Det var ocksa vanligt att de leshiska och bisexuella av olika anledningar behdvde ga in och
utbilda vardpersonalen. De behovde svara pa olika typer av fragor om sig sjalva, sin livsstil
eller sina behov (Erlandsson et al., 2010; Goldberg et al., 2011; Larsson & Dykes, 2009;
Renaud 2007; Rondahl et al., 2009; Spidsberg, 2007; Wilton & Kaufmann, 2001).
Heteronormativa antaganden och forvantningar gjorde att kvinnorna hela tiden var tvungna att
forklara sig, nagot som flera lesbiska par uttryckte vara en bérda (Goldberg et al., 2011) eller
jobbigt och svart (Rondahl et al, 2009). En anledning att komma ut kunde vara att slippa
forklara sig sjalv hela tiden, till exempel att be barnmorskan att skriva det i journalen sa att
alla skulle veta (Larsson & Dykes, 2009). En deltagare beskrev att det var valdigt
anstrangande att svara pa fragor for att forsoka skapa en mer tolerant miljo. Deltagarna tog
dock ansvar i vardande situationer pa grund av vardpersonalens osakerhet och angest: de inte
bara tog emot vard, utan gav ocksa pa sa satt vard (Spidsberg, 2007). Vardpersonalens fragor
upplevdes dock ofta som fina och positiva och férstods som ett satt att skaffa kunskap, men
nér deltagarna sjélva inte hade den information de behévde s& beskrevs nyfikenheten som lite
pa gransen (Spidsberg, 2007). Flera lesbiska kommenterade att de var glada att ta pa sig en
utbildande roll, och hoppades att det skulle bredda vardpersonalens erfarenheter och attityder
(Wilton & Kaufmann, 2001). Medmammorna i Erlandssons et al. (2010) studie uppskattade
nar vardpersonalen visade nyfikenhet och intresse och var medvetna om att vardpersonal i
framtiden behdver bli mer kunnig eftersom antalet samkénade par inom obstetriken kommer
att 6ka. Men i Rondahls et al. (2009) studie beskrev de lesbiska blandade kanslor runt att
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behova utbilda vardpersonalen. En deltagare sade att hon ju inte var dar for att utbilda
personalen utan for att fa reda pa varfor hon hade tidiga sammandragningar. ”For all del, lar
er, men inte via patienterna. Jag kan komma och prata om det senare, [---] som lesbisk eller
foralder, men inte som patient” (Rondahl et al., 2009, s. 2341). I Renauds (2007) studie sade
manga att det inte var deras ansvar att forklara eller forsvara sin livsstil, utan att manga
leshiska skaffar barn, sa vardpersonalen borde veta deras behov.

En annan beskriven strategi handlade om hur lesbiska tog pa sig ansvar for att sjalva ha ratt
attityd, 6ppna men inte for paflugna, for att ett méte skulle bli positivt. Lesbiska upplevde det
som viktigt att kunna komma ut infér vardpersonalen, och de anstrangde sig for att kunna fa
det stdd de behovde utan att upprora eller vacka anstot. De forsokte hitta en balans mellan det
egna behovet av att vara 6ppen, och vardpersonalens eventuella upplevelse av att ha ens
sexualitet obehagligt nara sig (Dibley, 2009).

Goldberg et al. (2011) beskriver hur en strategi kan vara humor: en ickebiologisk mamma
valde att skoja med en nybliven pappa runt de missforstand som latt kan uppsta av att vara tva
mammor i en heteronormativ miljé. Hon gick med sitt nyfodda barn i korridoren pa
forlossningen och berattade for sin van hur forlossningen gick, medan den nyblivna pappan
lyssnade: ’Det gjorde inte ont alls! Och kolla, jag dr redan tillbaks i mina jeans!” (Goldberg et
al., s. 186).

3. Sma forandringar kan gora stor skillnad

Lesbiska och bisexuella kvinnor beskrev ocksa positiva upplevelser av varden, eller vad som
var viktigt for dem for att varden skulle fungera bra. Genomgaende var att sma forandringar i
vardpersonalens bemotande kunde gora stor skillnad for upplevelsen av motet inom
kvinnosjukvarden. Detta beskrivs i tva underkategorier: Behov av 6kad medvetenhet och

kunskap samt Behov av acceptans och positiva attityder.

Behov av 6kad medvetenhet och kunskap

Leshiska hade 6nskemal om att vardpersonal skulle inbjuda till och underlatta for dem att
komma ut. Vardpersonalen upplevdes vara mer 6ppna gentemot leshiska om de stallde fragor
om sexuell laggning, och hur den lesbiska blev tillfragad eller inte tillfragad om sin sexuella
laggning paverkade vardrelationen starkt (Seaver et al., 2008). Vaga fraga, sa ger det
mojlighet att vara 6ppen med sin sexualitet, sdger deltagarna i Larsson och Dykes (2009), och

garna 6ppna inbjudande fragor som till exempel: lever du med en man eller med en kvinna?
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Deltagarna i Rondahls et al. (2009) studie sade att om barnmorskor hade fatt utbildning i
leshiska fragor skulle de antagligen fraga fragor och kommunicera pa ett mer neutralt satt vid
forsta motet inom modravarden, och att det antagligen skulle géra blivande foraldrar mindre
osakra. Lesbiska beskrev att de tyckte att forsta métet inom modravarden bor ge mojlighet att
komma ut (Wilton & Kaufmann, 2001). De papekade ocksa att det var viktigt med okad
medvetenhet om sambanden mellan vardens struktur och méjligheten att komma ut: det ar
viktigt med kontinuitet vad galler vardpersonal for att slippa komma ut gang pa gang; den
avsatta tiden maste vara tillracklig for att hinna komma ut och diskutera fragor kring sexuell
laggning; och de lesbiska behdver kdnna att det de berattar behandlas konfidentiellt (Seaver et
al., 2008).

Lesbiska dnskade att vardpersonal skulle ha mer kunskap bade om medicinska fragor och
om lesbiskas halsa och livsstil. ”Det har kanske later basic men ja, lesbiska har barn, nagra
har sex med mén ibland” (Seaver et al., 2008, s. 222). De 6nskade specifik halsoinformation
for lesbiska i vantrummen (Seaver et al., 2008; Wilton & Kaufmann, 2001) och att det skulle
finnas exempel fran samkonade familjer i bocker och annat skrivet material, eftersom det
skulle synliggdra ickeheterosexuella familjer och klargora att det inte fanns fordomar

gentemot homosexuella fran vardgivarens sida (Wilton & Kaufmann, 2001).

Behov av acceptans och positiva attityder

Manga lesbiska och bisexuella kvinnor inom den obstetriska kontexten uttryckte behov av att
fa vara ”vanliga” eller ”normala”. Medmammor i Erlandssons et al. (2010) studie énskade sig
att bli behandlade som vilka andra forélder som helst. Lesbiska gravida ville bli behandlade
som vilken gravid kvinna som helst som ska foda ett barn (Goldberg et al.2011; Rondahl et
al., 2009) eller beskrev det som en positiv upplevelse att ha blivit sedd som en vanlig/normal
gravid eller blivande gravid (Lee et al., 2011; Spidsberg, 2007; Wilton & Kaufmann, 2001). |
vissa situationer ville de bli behandlade annorlunda eftersom deras familjesituation var
annorlunda (Erlandsson et al., 2010; Larsson & Dykes, 2009; Wilton & Kaufmann, 2001). Ett
par ville ha med sig en tredje foralder till ultraljudet, dar vanligtvis bara en medféljande
tillats. Det gick inte, och kvinnan kommenterade att det var som om hela véarlden skulle falla
samman om en extra skulle fatt folja med (Larsson & Dykes, 2009). De lesbiska dnskade
ingen “specialbehandling”, men daremot hjélpte nagot litet medvetet bekraftande av deras
speciella situation dem att kdnna sig valkomna och inte bara tolererade”, skriver Wilton och
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Kaufmann (2001). Detta kan sammanfattas av huvudresultatet i studien av Erlandsson et al.
(2010) kring hur medmammorna kande sig: ’som alla andra men inte riktigt”.

Det var viktigt att vardpersonal var inkluderande gentemot partnern och visade acceptans
for den samkdnade familjen (Larsson & Dykes, 2009; Renaud, 2007; Rondahl et al. 2009;
Spidsberg, 2007; Wilton & Kaufmann, 2001). Det var en stark faktor for att bli ndjd med den
obstetriska varden om partnern erkéndes som den andra foraldern, eller om tidigare icke-
biologiska barn till kvinnan som nu var gravid inkluderades (Wilton & Kaufmann, 2001)
Medmammor ville fa kanna sig som “mammor” - inte “medmammor” eller partners”. De
tryckte pa att de ville bli erkdnda som jamlika foraldrar och behandlade som sadana av
vardpersonalen. Deras upplevelser i stort relaterade till hur de hade blivit erkdnda som
foraldrar under graviditet och forlossning (Erlandsson et al., 2010). Manga rapporterade ocksa
positiva erfarenheter fran barnmorskor som forsokt inkludera och stédja partnern. Sma gester
av acceptans och stod kunde gora skillnad i att den lesbiska kénde att barnmorskan var pa
hennes sida. En deltagare berattade om hur barnmorskan var inkluderande genom att alltid
saga hej och hejda till partnern och att hon brukade fraga partnern hur det var for henne nar
den gravida madde sa illa (Wilton & Kaufmann, 2001).

Leshiska och bisexuella uppméarksammade och reagerade starkt pa det som vardpersonalen
uttryckte via sitt kroppssprak (Dibley, 2009; Erlandsson et al., 2010; Goldberg et al., 2011;
Larsson & Dykes, 2009; Spidsberg, 2007; Wilton & Kaufmann, 2001), ndgot som Erlandsson
etal. (2010) kallar for ”outtryckta dsikter”. Sarskilt 6gonkontakt visade sig vara viktigt.
Mammorna i Goldbergs et al. (2011) studie talade om hur stérkta och inkluderade de kunde
kénna sig via 6gonkontakten med vardpersonal. En medmamma beskrev hur lakaren tittade
henne i 6gonen och fragade om hon ocksa skulle amma, ”som om det var den naturligaste sak
1 vérlden” (Spidsberg, 2007, s. 482). Negativa upplevelser av att inte ha fatt 6gonkontakt finns
ocksa beskrivna. Nagra beréttar att de kant sig tystade och oviktiga nar de inte blev bekraftade
av 6gonkontakt (Goldberg et al., 2011). Réndahl et al. (2009) berattar att en lesbisk kvinna
som var gravid och singel bytte médravardscentral sedan en barnmorska tittat misstanksamt
och med avsmak pa henne. Deltagare upplevde aven att en sérskild sorts blinkande kunde
signalera ogillande eller obehag (Goldberg et al., 2011).

Det var viktigt att vardpersonalen generellt visade positiva reaktioner infor de leshiska och
bisexuella kvinnorna. Intresse och positiva attityder var viktigare an kunskap och erfarenhet
(Dibley, 2009; Erlandsson et al., 2010; Larsson & Dykes, 2009; Seaver et al., 2008;
Spidsberg, 2007; Wilton & Kaufmann, 2001). Det var positivt om barnmorskan fick de

lesbiska att kanna sig valkomna och visade intresse. Det var inte sa viktigt om barnmorskan
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hade kunskap eller erfarenhet av leshiska kvinnor, sa lange hon var intresserad av paret som
blivande foraldrar (Larsson & Dykes, 2009). Flexibilitet var ocksa ett viktigt tecken pa
acceptans, till exempel barnmorskor som latit partnern stanna 6ver “extra” hos den fodande
kvinnan pa grund av att hon behdvde extra stod (Dibley, 2009; Erlandsson et al., 2010).
Deltagarna i Seaver et al. (2008) angav att det viktigaste hos vardpersonalen var attityd och
kommunikationsférmaga: att vara icke-heterosexistisk och icke fordémande, att kunna lyssna
uppmarksamt och ha ett tillgangligt sprak. En positiv upplevelse kunde uppvaga flera
negativa: i Dibleys (2009) studie beskriver en lesbisk att en barnmorska var sa bra att det
éverskuggade alla andra erfarenheter. Manga deltagare sade att det rackt med en enkel
bekraftande kommentar fran vardpersonalen for att de skulle k&nna sig bekvama: vilket svar
som helst som var avslappnat eller humoristiskt kunde fungera. En lesbisk kvinna gav
exempel pa hur en barnmorska avslutade med att séga att hon hoppades att de skulle ses igen
nasta ar. Nar deltagarna gav forslag pa forbattringar av varden fordes det fram enkla
bekriftande saker, som till exempel att anvénda ordet lesbisk” (Wilton & Kaufmann, 2001).

6 Diskussion

Resultatdiskussion

Ingen annan litteraturdversikt av lesbiska och bisexuella kvinnors upplevelser av
kvinnosjukvarden har hittats under arbetet med litteratursokning till litteraturstudien. De
jamfdrbara 6versikter som hittats ror lesbiska inom (endast) obstetrisk kontext och flera av
dessa Oversikter talar dessutom om brist pa forskning i &mnet och svarigheter att hitta
relevanta studier att sammanstalla (Porter, 2005; McManus et al., 2006; Werner &
Westerstahl, 2008).

Da detta inte var en kvantitativ studie redovisas inga data kring hur manga av deltagarna
som hade negativa respektive positiva upplevelser av varden, eller hur stor andel som var
ndjda med bemdtandet. Den enda kvantitativa studien (Wilton & Kaufmann, 2001) beskriver
att en majoritet av deltagarna var néjda med varden, men att manga ocksa upplevt olika
hinder for god vard. Wilton och Kaufmann (2001) noterar ocksa i sitt resultat att manga
deltagare ar ngjda trots en méngd negativa erfarenheter, och diskuterar att det kan vara starkt
skyddande for sjalva upplevelsen att faktiskt fa ett barn (a.a.). Detta kan jamforas med Lee et
al. (2011) som i sitt resultat beskriver behovet av att skydda en sa viktig livshandelse fran
negativa upplevelser, och att det ocksa paverkar hur man tolkar det man ar med om. Denna

litteraturstudie visade exempel pa bade positiva och negativa upplevelser av bemétandet, och
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att leshiska och bisexuella upplevde kvinnosjukvarden som mer eller mindre praglad av
heteronormativitet. Da och da beskrevs dven upplevelser av 6ppen fientlighet. Resultatet ar
inte helt férvanande, eftersom kvinnosjukvarden ar sa starkt kopplad till reproduktion, som i
sin tur ar sa kopplat till heterosexualitet (McDonald et al., 2003; Raftos et al., 1997). Inte bara
obstetriken, utan aven gynekologin upplevdes starkt kopplad till reproduktion, vilket de
leshiska ju ocksa beskrev som anledning till att de blev exkluderade. Rondahl et al. (2009)
skriver i sin slutsats det &r troligt att heteronormativitet ar mest framtradande i den obstetriska
miljon av alla vardmiljoer, eftersom varden runt reproduktion historiskt sett ar en
heterosexuell tradition. Spidsberg (2007) skriver i sin diskussion att moderskap &r och har
varit starkt kopplat till heterosexualitet, och att detta ar nagot som okar leshiska kvinnors
sarbarhet i motet med obstetriken (a.a.). Obstetriken har tidigare varit ett omrade reserverat
for heterosexuella kvinnor, men detta férandras allt mer idag, och det 6kar kraven pa
kvinnosjukvarden. Wilton och Kaufmann (2001) skriver i sin bakgrund att modravard till
lesbiska kan ses som ett lackmustest for vardens kanslighet, det vill sdga som en indikator for
hur varden klarar att mota olika typer av minoritetsgrupper och som en indikator pa den
professionella utvecklingen av barnmorskeyrket. De skriver att det kan vara latt att lara sig
fakta om en viss minoritetsgrupp, men att det kan vara svarare att utveckla de begreppsliga
och mellanmanskliga verktyg som behdvs for att verkligen kunna utfora kvinnocentrerad
vard, det som mddravarden vill kunna gora (a.a.).

De brister i bemotandet som de lesbiska och bisexuella kvinnorna beskrev handlade om att
bli exkluderade, eller om att moétas av fientlighet, omedvetenhet eller okunskap. Detta kan
tolkas som olika aspekter av homofobi och heteronormativitet. Ett daligt bemotande kan ha
sin grund i homofobi, som kan ses som att ha en negativ attityd (Réndahl, 2005). Negativa
attityder kan vara baserade pa kunskapsbrist. Och omvént sa kan kunskapsbrist ha sin grund i
en negativ attityd — det man inte tycker om vill man inte lara sig mer om. Att aktivt exkludera
nagon kan tyckas vara baserat i en negativ attityd. Men den omedvetenhet som finns
beskriven i denna studie visar att det ocksa finns en slags passiv exkludering, dar den som
exkluderar kanske inte & medveten om hur beteendet upplevs. Omedvetenhet och okunskap
kunde upplevas som ignorans av de leshiska och bisexuella kvinnorna, men sags ocksa ibland
som naturlig i férhallande till att vara en minoritet i samhallet. Rosenberg (2002) beskriver
hur den heterosexuella normen lever pa att framsta som naturlig och vanlig. Den beskrivna
omedvetenheten och okunskapen hos vardpersonalen i denna studie kan ses som en
konsekvens av detta, som en heteronormativ attityd. Studier gjorda pa vardpersonals attityder

kan ocksa bekréfta att sadana attityder &r vanliga (Rondahl, 2005). Heteronormativitet gor
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homosexualitet till nagot problematiskt, nagot som maste forklaras, skriver Rosenberg (2002)
och detta kan forklara varfor de lesbiska och bisexuella kvinnorna i denna studie kontinuerligt
fick ga in och utbilda/forklara for vardpersonalen.

Halldorsdottir (2008) skriver att forutséattningen for en god vardrelation ar att patienten
redan fran borjan kanner fortroende for sjukskoterskan. Detta &r nagot som férsvaras av de
konsekvenser som finns beskrivna i studien: deltagarna k&nner oro och radsla redan infor
motet med vardpersonalen och har negativa forvantningar péa varden. Ar det mojligt att
komma ut utan att drabbas av negativa konsekvenser? - det ar en fraga som lesbiska och
bisexuella kvinnor kontinuerligt maste ta stallning till bade inom och utanfér varden, och den
fragan finns aktuell vid inledningen av en vardrelation. Deltagarna reagerade negativt pa
heteronormativiteten i de formular patienten ombads fylla i. Ofta fyller en patient i sédana
formular redan i vantrummet, och kan alltsa ses som den allra forsta kontakten. Om det redan
I dessa formular dr "omojligt” att svara pa fragorna genom hur de dr formulerade, dr det nagot
som ytterligare, och pa en strukturell niva, minskar forutsattningarna for att skapa en god
vardrelation.

Halldorsdottir (2008) beskriver skapandet av vardrelationen som byggandet av en bro. Den
forsta fasen, att na fram: inleda en kontakt kan inledas med att sjukskoterskan stéller fragor,
och detta kraver verbal och ickeverbal kommunikationsformaga. Om patienten &r den som
stracker sig ut kan det handla om att lyssna (a.a.). Deltagarna i studierna ansag att det var
viktigt att vardpersonalen hade medvetenhet om att alla manniskor inte &r heterosexuella, och
till exempel klarade av att anvanda ord som “lesbisk”. De énskade att vardpersonal skulle
stalla 6ppna fragor som kunde underlatta for dem att komma ut, helst redan under det forsta
vardmotet. Oppenhet i kommunikationen visade sig vara en nédvandighet for att utveckla en
god vardrelation. Andra studier kan ocksa visa att det &r viktigt for leshiska att kunna komma
ut, och att de onskar att fa direkta frdgor som underlattar till detta (McDonald et al., 2003).
Att bekréafta kontakten beskriver patienter som den fas som intréader nar sjukskoterskan svarar
personligt gentemot patienten. Viktiga tecken pa detta ar bade verbala och ickeverbala
uttryck, till exempel 6gonkontakt och kroppssprak, varme i rosten och vilken sorts fragor som
sjukskoterskan fragar, skriver Halldorsdottir (2008). Kvinnorna i denna studie kunde kanna
sig utlamnade och som objekt for vardpersonalens attityder. De var receptiva for vad
vardpersonalen signalerade, inte bara via det verbala spraket och tilltalet, utan ocksa via
kroppsspraket, och da sérskilt 6gonkontakten. Detta resultat visar att det &r viktigt att
vardpersonal ar medvetna om hur antaganden och attityder formedlas ickeverbalt. Rondahl et

al. (2004) skriver att vardpersonal kan ha ambivalenta attityder, att pa en kognitiv niva vara
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positivt installd till hbt-personer men pa en emotionell niva reagera negativt. Det ar tankbart
att en sadan emotionell niva visar sig just i det ickeverbala spraket, och att leshiska och
bisexuella kvinnorna uppfattar detta eftersom de ar receptiva for sadana signaler. Goldberg et
al. (2011) har som slutsats i sin studie att sjukskoterskor behdver bli medvetna om hur deras
kroppar och gester kan signalera heteronormativitet. Pa liknande sétt skriver Rondahl (2005)
att vardpersonal behdver lara sig att kommunicera pa ett mer neutralt satt och bli medvetna
om vilka normer de kommunicerar via sitt sprak och sitt beteende.

Halldorsdottir (2008) papekar att bron ar en forbindelse mellan tva separata punkter, och
sager att en vardrelation inte handlar om att komma sa nara som méjligt, utan istallet att halla
en professionell distans samtidigt som man skapar forutsattningar for fortrolighet. Utifran
detta kan man forsta att deltagarna reagerar negativt pa nargangna icke-relevanta fragor som
inte kan forbattra varden, utan stalls utifran ren nyfikenhet hos vardpersonalen.

Halldorsdottir (2008) skriver att sjukskoterskan behover kunna fa patienten att kanna sig
speciell” som en del av processen for att skapa en livgivande vérdrelation (a.a.). Manga
manniskor ser det som ett ideal att fa bli sedda som unika och speciella. | denna
litteraturstudie sager dock leshiska och bisexuella kvinnor gang pa gang att de vill bli sedda
som vanliga” och “normala”. Rosenberg (2002) skriver att heteronormativitetens tva barande
principer &r att exkludera och inkludera. Det finns manga exempel pa den exkluderande
principen i studien: exkluderande sprak i foraldrautbildningarna, exkluderande formulér,
exkluderande av den samkdnade partnern, vardpersonal som undviker eller 6ppet nekar vard
till lesbiska och bisexuella. De ickeheterosexuella blir ”de andra”, avvikarna. Utifran detta
kan lesbiska och bisexuella kvinnors 6nskan att vara vanliga foréldrar” och “normala
gravida” forstas. De vill fa bli inkluderade, men strategin blir del av det som Rosenberg kallar
for ett olosligt dilemma: de kommer likval fortsétta att ses som annorlunda och speciella,
eftersom de bryter mot regeln om den obligatoriska heterosexualiteten (Rosenberg, 2002).

Nasta fas i byggandet av en bro &r: en niva av uppriktighet. D4, skriver Halldorsdottir
(2008), kan patienten 6ppna sig for vardaren och tala sanning om hur hon eller han har det.
Denna niva kraver att sjukskoterskan ar villig att involveras i till exempel pinsamma
situationer utan att patienten behdver kanna sig sa pinsam. Det handlar om att se patienten
som den &r, &ven nar det blir obekvamt (a.a.). Goldberg et al. (2011) skriver i sin diskussion
att for att ett lesbiskt par ska kunna kanna sig bekvama i férlossningsrummet, kanske det
faktiskt ar bade nodvandigt och konstruktivt att sjukskoterskor lar sig att hantera nar de sjalva
kanner sig obekvama (a.a.). Att na en niva av uppriktighet kan alltsa kréava insatser pa en

djupt personlig niva for en sjukskoterska. Och det ar egentligen forst pa denna niva som den
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outtalade fragan kring om det ar mojligt att komma ut, kan bli besvarad. Andra studier kan
bekréfta att heteronormativa attityder paverkar formagan att komma ut, att homosexuella i
sadana situationer kan valja tystnad och att passera som heterosexuella (Dibley, 2009). Flera
av de beskrivna strategierna som de leshiska och bisexuella kvinnorna skaffade kan ses som
assimilerande: bade att valja att inte komma ut, men ocksa att till exempel férsoka hitta precis
ratt attityd i ett mote, for att forsoka gora det positivt. Sddana strategier kommer som en
nddvéndig konsekvens av den exkludering de upplevt, men verkar samtidigt som ett fortsatt
osynliggorande av skillnader, som i sin tur uppratthaller heteronormativitet.
Heteronormativitet krymper handlingsutrymmet for ménniskor som inte &r heterosexuella,
och gor att de, nar de forsoker skydda sig fran effekterna av heteronormativitet, samtidigt
reproducerar den. Detta ar del av de komplicerade processer som uppratthaller
heteronormativitet i samhallet, men det &r ocksa ett tecken pa att det inte bara ar
vardpersonalen som kan minska heteronormativiteten via sitt bemotande. Leshiska och
bisexuella kvinnor kan via sina strategier fordndra och minska heteronormativitet, vilket det
ocksa finns exempel pa i litteraturstudien. Att till exempel skamta om de missforstand som
kan uppkomma av att vara tva mammor, kan vara ett sétt for ickeheterosexuella att minska
heteronormativiteten i vardmiljon. Goldberg et al. (2011) skriver att en sadan “subversiv lek”
kan forandra miljon pa ett ickehotande satt (a.a.). Andra deltagare i denna studie beskrev ju
ocksa att avslappnade och humoristiska svar fran vardpersonalen hjalpte dem att kdnna sig
bekvama, vilket ocksa talar for hur viktig humor kan vara i en vardrelation.

Manga deltagare ville ha vard sarskilt utformad for homo- och bisexuella, sarskilt
foraldrautbildningarna som var det omrade som adrog sig mest kritik. Sarlésningar som
sarskild hbt-mddravard kan utifran ett perspektiv ses som ett satt for den dvriga varden att
“slippa” bli kompetenta kring hbt-fragor, och att detta haller kvar leshiska och bisexuella
kvinnors marginalisering (Gransell, 2006). Men det kan ocksa ses som ett satt for hbt-
personer att fa bli inkluderade utan att assimileras, att vara sarskild” som ett sétt att fa bli
“normal”, vilket deltagarna ocksa uttrycker. De véljer hbt-mddravard for att slippa fokus pa
hbt!

Ofta nér diskriminering kommer pa tal, brukar ett vanligt uttalande vara vi behandlar alla
lika”. Men, skriver DO, sjukvarden ska inte inte alltid behandla alla patienter likadant,
daremot ska sjukvarden behandla alla patienter likvardigt (DO, 2012). Lesbiska och
bisexuella kvinnor behdver utifran detta inte bli behandlade som “alla andra™, utan snarare ges
sarskild bekréaftelse. Uttalandena fran dessa kvinnor om att fa vara “vanliga” kan i vid

bemarkelse tolkas som en dnskan om att fa bli likvardigt behandlade som heterosexuella.
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Goldberg et al. (2011) skriver i sin diskussion att atagandet att ”behandla alla lika” 1att kan
forvandlas till en praktik som dr ”blind for skillnader”, och att detta kan bidra till ytterligare
homofobi, eftersom skillnader blir dolda pa ett problematiskt satt. En béattre approach for
vardpersonal gentemot leshiska gravida par kan istéllet vara att sjukskéterskan sarskilt
bemoter behov och kénslor hos den icke-fédande kvinnan, skriver de (a.a.). Att inkludera den
samkonade partnern blir pa sa satt en nodvandig forutsattning for att na det Halldorsdottir
(2008) kallar en niva av solidaritet: nar patienten kanner att sjukskoterskan &r pa hennes sida
och bérjar kanner sig jamlik i relationen och kanslor av alienation och sarbarhet forsvinner.
Vikten av att involvera den samkonade partnern finns ocksa beskrivet i andra dversikter
(McManus et al., 2006; Werner & Westerstahl, 2008).

Metoddiskussion

Att gora en litteraturGversikt var ett bra satt att fa kunskap pa omradet och skapa en éverblick
av vad som studerats. Datainsamlingen skedde i sju olika databaser via respektive databas
egna amnesord, vilket 6kade chansen att fanga upp samtliga relevanta studier. Eftersom det
fanns relativt lite forskning utford, fungerade det bra att anvanda en bred sokstrategi dar det
tredje sokkriteriet anvandes manuellt i uppsokta artiklar via lasningar av
sammanfattningar/abstracts och fulltextlasningar. En begréansning med datainsamlingen var
att kontexten skulle vara gynekologisk vard, obstetrisk vard eller kvinnosjukvard generellt.
Artiklar som beskriver patienters upplevelser utifran specifika gynekologiska/obstetriska
problem kunde ocksa ha varit relevanta att ha med, men rymdes inte inom ramen for ett
examensarbete.

De tillgangliga studierna var utférda i ett koncentrerat antal lander: tre fran Sverige och
évriga tio fran Norge, Storbritannien, Canada och USA. Dessa fyra lander kan, liksom
Sverige, sagas ha progressiv lagstiftning kring sexualitet och kén, med till exempel
antidiskrimineringslagar. Resultatet kan inte ses som dverforbart till lander med mer
diskriminerande lagstiftning. En viss niva av 6ppenhet i samhallet kravs for att kunna utféra
forskning pa hbt-personers villkor inom varden, eftersom det inte & mojligt att komma ut om
det till exempel leder till repressalier eller om vardpersonal har ratt att neka vard till hbt-
personer. Resultatet maste alltsa ses som beroende av den lagstiftning som var aktuell i
respektive land vid respektive studies utforande, da forandringar i form av dkat eller minskat
skydd mot diskriminering ocksa forandrar forutsattningarna for sjukvarden.



30 (49)

Litteraturéversikten blev ocksa ett bra satt att undersoka vad som inte studerats.
Fordelningen mellan identitetsgrupperna och kontexterna var skev och utgér en begransning
med materialet. En majoritet av studierna var utforda i en obstetrisk kontext, och hade endast
inkluderat lesbiska deltagare. Det fanns endast ett fatal studier om upplevelser fran
gynekologisk kontext, och endast tva studier inkluderade &ven bisexuellas upplevelser. Med
en sadan skev fordelning riskerar majoritetens upplevelser av ett fenomen att ta over i
beskrivningen. Uppsatsforfattarna har forsokt skriva dversikten med medvetenhet om detta,
bland annat genom att skriva “lesbiska” nér studier med endast lesbiska beskrivs, och
”lesbiska och bisexuella” nér de tva studier som inkluderat bisexuella beskrivs. Denna studie
fokuserar varken pa likheter eller skillnader mellan dessa gruppers upplevelser, men att bade
lesbiska och bisexuella valts ut handlar om en forvéntad likhet mellan lesbiskas och
bisexuellas upplevelser. Detta antagande gjordes utifran kunskap om homofobi och
heteronormativitet. Inom queerteori finns ocksa en kritik av identiteter, och en diskussion om
att identiteter &r mer komplicerade &n att bara ’vara” nagot (Rosenberg, 2002). Ibland &r det
viktigare vad man “inte ar”, till exempel heterosexuell, eller att ha rétten att inte identifiera sig
alls, trots att man bryter mot samhaéllets normer (RFSL, 2012¢).

Denna problematik avspeglas ocksa i forskning pa hbt-personer. Inklusionskriterierna vad
galler identitet skiljer sig at, i denna studie handlar det till exempel om Bjérkman och
Malterud (2009) (’lesbiska”) jamfoért med Erlandsson et al., (2010) ("medmammor”). Detta
gor studierna svarare att jamfora med varandra och minskar 6verforbarhet av resultaten.

Att studera en stigmatiserad eller delvis gomd/osynlig del av befolkningen, som hbt-
personer kan sagas vara, innebar ocksa andra metodologiska problem (Roberts, 2001).
Rondahl et al. (2009) tar upp problemet med att bara kunna forska pa vissa lesbiska:
deltagarna maste i princip ha valt att komma ut infor vardpersonalen for att vilja vara med i
studien — de som valt att vara “osynliga” valde ocksa att inte delta i studien. Alla inkluderade
studier hade anvant sig av nagon form av snobollsurval, en metod som rekommenderas just
for att nd ut till "svarnddda” delar av en befolkning.

De teoretiska referensramarna fungerade val for att fordjupa forstaelsen av de lesbiska och
bisexuella kvinnornas upplevelser. Halldorsdottir (2008) fordjupade forstaelsen av vardmotet
och Rosenberg (2002) gav 6kad forstaelse for hur hur upplevelserna kan kopplas till en
strukturell och samhallelig niva. Det fanns hog samstammighet mellan deltagarnas
upplevelser i de inkluderande studierna, och dessa likheter stracker sig ocksa till andra
forskningsstudier och litteraturéversikter. Detta tyder pa en viss 6verforbarhet i resultaten,

aven om sadant ska goras med forsiktighet vid kvalitativ forskning med sma urval.
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Slutsatser

De leshiska och bisexuella kvinnornas upplevelser visar att forandringar av kvinnosjukvarden
behdvs bade pa individuell och strukturell niva. Bade forutsattningarna for, och byggandet av,
en god vardrelation forsvaras av den heteronormativitet och homofobi som finns beskriven i
studien. Vardpersonal behover utifran detta bli medvetna om pa vilka sarskilda satt som
lesbiska och bisexuella kvinnor kan behtva bekréftelse i form av acceptans och inkluderande.
Vardpersonal behdver ocksa bli medvetna om hur receptiva lesbiska och bisexuella kvinnor &r
bade for det verbala och ickeverbala spraket, och hur antaganden och attityder kan formedlas
ickeverbalt.

Kvinnosjukvarden skulle utifran tidigare forskning kunna beskrivas som vardens
heteronormativa kérna, i och med sitt fokus pa heterosexualitet och reproduktion. Men aven
om kvinnosjukvarden préaglas av heteronormativitet, visar denna studie att enskild
vardpersonal kan gora stor skillnad for bemotandet av lesbiska och bisexuella kvinnor, och pa
sa satt ocksa vara del av en storre forandring kring minskad heteronormativitet inom

kvinnosjukvarden.

Forslag till fortsatta studier

Det finns behov av fler studier kring hbt-personers upplevelser av kvinnosjukvarden, sarskilt
upplevelser fran gynekologisk kontext, och vad géller upplevelser av andra identiteter an
lesbiska. Det fanns inga relevanta studier kring transpersoners upplevelser av
kvinnosjukvarden fran nagot land. Men dven vad géller leshiska och inom obstetriken behovs
fler svenska studier, bland annat pa grund av det 6kande antalet samkonade kvinnopar inom
obstetriken. Hur klarar den svenska madravarden och inseminationsvarden att ta emot den har
patientgruppen? Det skulle ocksa vara intressant med diskursanalytiska studier runt
definitionerna av kvinnosjukvard och kvinnohalsa i Sverige, for att kunna fa en djupare
forstaelse for hur diskurserna runt reproduktiv och sexuell halsa ser ut har, och vilka

konsekvenser det far for vem som inkluderas.
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Bilaga 1, Centrala begrepp som anviands for att definiera sexualitet

och/eller konsidentitet

HBT, ibland HBTQ
(pa engelska LGBT(Q) eller GLBT(Q) persons)

Ett paraplybegrepp for homosexuella, bisexuella,
transpersoner samt andra personer med queera uttryck
och identiteter (RFSL, 2012¢). (Pa engelska star
LG/GL fér uppdelningen av homosexuella i lesbian
och gay)

Ickeheterosexuell

Samlande begrepp fér en person som inte lever eller
identifierar sig i enlighet med heteronormen (RFSL,
2004).

Homosexuell: leshisk eller bdg

Person med formaga att foralska sig i och/eller kanna
sexuell lust till en person av samma kon (RFSL,
2012¢)

Bisexuell Person med formaga att foralska sig i, och/eller kianna
sexuell lust till personer av olika kon (RFSL, 2004).
Heterosexuell Person med formaga att foralska sig i och/eller kianna

sexuell lust till en person av annat kon (RFSL, 2012e).

Transperson (eng. Transgender)

Samlingsbegrepp for personer som inte kanner sig
hemma i den konskategori de tilldelats, till exempel
transsexuella och transvestiter. Transperson har endast
med konsidentitet att gora, inte sexuell Iaggning
(RFSL, 2004). Ofta inkluderas dven intersexuella
personer i kategorin transpersoner.

Transsexuell (transsexualism)

Person som upplever sig vara ett annat kon ar det som
tilldelats den vid fodseln, och som dnskar ndgon form
av korrigerande behandling av kroppen utifran detta
(RFSL, 2012¢).

FTM, Female-to-male, Kvinna-till-man
MTF, Male-to-female, Man-till-kvinna

Transpersoner identifierar sig ibland som FTM eller
MTF for att klargdra vilket biologiskt kon personen
haft och vilket den tillhdr nu (RFSL, 2012e).

Intersexuell (intersexualism)

Person som pa olika sitt befinner sig “mellan kénen”.
Det finns ett flertal intersexuella syndrom som gar
under diagnosen DSD, Disorder of Sex Development.
DSD definieras som ett medfott tillstand i vilket
konets kromosomala, gonadala (= kénskortlar, dvs.
testiklar eller 4ggstockar) eller anatomiska utveckling
ar atypisk (INIS, 2012).

Kvinnor som har sex med kvinnor, KSK

(eng. Women who have sex with women, WSW)
Man som har sex med mén, MSM

(eng. Men who have sex with men, MSM)

Begrepp som fokuserar pa beteende/praktik istéllet for
identitet.

Queer

Ett brett begrepp som kan betyda flera olika saker men
som i grunden &r ett ifrgasittande av heteronormen.
Manga ser sin kénsidentitet och/eller sin sexualitet
som queer. Queer kan innebéra en 6nskan att
inkludera alla kon och sexualiteter eller att inte behdva
identifiera/definiera sig (RFSL, 2012e).
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Databaser | Sokord Antal |1* |2* |3* | Valda artiklar
traffar
CINAHL (MH "Homosexuality") OR (MH 98 39 |9 |5 |*Larsson & Dykes,
Plus with "Homosexuals+") OR (MH "Bisexuality") OR 2009
Full Text (MH "Homophobia™) OR (MH "Lesbians") OR *Seaver, Freund,
Limiters: (MH "Transgendered Persons+") OR (MH "GLBT Wright, Tjia &
*Peer- Persons+") Frayne, 2008
Reviewed | AND *Lee, Taylor &
*2002-2012 | (MH "Gynecology") OR (MH "Gynecologic Raitt, 2011
Examination") OR (MH "Gynecologic Care") OR * Spidsberg, 2007
(MH "Gynecologic Nursing") OR (MH * Dutton, Koenig &
"Obstetrics") OR (MH "Obstetric Patients") OR Fennie, 2008
(MH "OB-GYN Nurse Practitioners") OR (MH
"Association of Women's Health, Obstetric, and
Neonatal Nurses™) OR (MH "Obstetric Service")
OR (MH "Women's Health") OR (MH "Women's
Health Services") OR (MH "Reproductive
Health")
PubMed "Homosexuality"[Mesh] OR "Homosexuality, 50 9 |3 |3 |*Ro6ndahl, Bruhner
Limiters: Female"[Mesh] OR "Bisexuality"[Mesh] OR & Lindhe, 2009
*Last 10 "Transsexualism"[Mesh] * Renaud, 2007
years AND * Ross, Steele &
("Women's Health Services"[Mesh]) OR Epstein, 2006
"Maternal Health Services"[Mesh] OR
"Gynecology"[Mesh] OR "Obstetrics and
Gynecology Department, Hospital"[Mesh] OR
"Gynecological Examination"[Mesh] OR
"Reproductive Health Services"[Mesh]) OR
"Obstetrics"[Mesh])
Academic | ((((((DE "HOMOSEXUALITY") OR (DE 16 4 |2 |*Goldberg, Harbin
Search "LESBIANS")) OR (DE "GAYS")) OR (DE & Campbell, 2011
Premier "BISEXUALITY")) OR (DE "BISEXUALS")) * Bjérkman &
Limiters: OR (DE "LGBT people™)) OR (DE Malterud, 2009
* Scholarly | "LESBIANISM") OR DE "TRANSGENDER
(Peer people”
Reviewed) | AND
Journals (((((((DE "WOMEN'S health services") OR (DE
*2002-2012 |"OBSTETRICS")) OR (DE "MATERNITY
nursing")) OR (DE "REPRODUCTIVE health™))
OR (DE "GYNECOLOGY")) OR (DE
"GYNECOLOGIC nursing")) OR (DE
"GYNECOLOGIC examination")) OR (DE
"WOMEN'S hospitals" OR DE "MATERNITY
homes")
Nursing & | SU.EXACT("Homosexuality") OR 15 4 |0
Allied SU.EXACT ("Bisexuality") OR
Health SU.EXACT("LGBTQ studies™)
Source AND
Limited by: | SU.EXACT("Gynecology") OR
Peer SU.EXACT ("Obstetrics™) OR
reviewed SU.EXACT("Womens health")
Date: After
2002
PsycINFO | SU.EXACT.EXPLODE("Gynecology") OR 12 5 |0

SU.EXACT.EXPLODE("Gynecology") OR
SU.EXACT.EXPLODE("Reproductive Health")
OR SU.EXACT.EXPLODE("Obstetrics")



http://search.proquest.com/recentsearches.recentsearchtabview.recentsearchesgridview.scrolledrecentsearchlist.checkdbssearchlink:rerunsearch/13A1BAAE83C1C33B21B/None?site=nursing&t:ac=RecentSearches
http://search.proquest.com/recentsearches.recentsearchtabview.recentsearchesgridview.scrolledrecentsearchlist.checkdbssearchlink:rerunsearch/13A1BAAE83C1C33B21B/None?site=nursing&t:ac=RecentSearches
http://search.proquest.com/recentsearches.recentsearchtabview.recentsearchesgridview.scrolledrecentsearchlist.checkdbssearchlink:rerunsearch/13A1BAAE83C1C33B21B/None?site=nursing&t:ac=RecentSearches
http://search.proquest.com/recentsearches.recentsearchtabview.recentsearchesgridview.scrolledrecentsearchlist.checkdbssearchlink:rerunsearch/13A1BAD176F4DE6D11/None?site=nursing&t:ac=RecentSearches
http://search.proquest.com/recentsearches.recentsearchtabview.recentsearchesgridview.scrolledrecentsearchlist.checkdbssearchlink:rerunsearch/13A1BAD176F4DE6D11/None?site=nursing&t:ac=RecentSearches
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38 (49)

AND
SU.EXACT.EXPLODE("Homosexuality") OR
SU.EXACT.EXPLODE("Bisexuality") OR
SU.EXACT.EXPLODE("Lesbianism") OR
SU.EXACT.EXPLODE("Transgender")

SweMed+ | homosex* OR lesbian* 128
limiters:
*peer-
reviewed
SOCINDEX | (((((((DE "LESBIANISM") OR (DE 2 0
with Full "HOMOSEXUALITY")) OR (DE
Text "BISEXUALITY")) OR (DE "TRANSGENDER
people -- Identity"” OR DE
"TRANSGENDERISM" OR DE
"TRANSGENDERISTS")) OR (DE
"TRANSSEXUALISM")) OR (DE "LGBT
people™)) OR (DE "HOMOPHOBIA™)) OR (DE
"HETEROSEXISM" OR DE "HETEROSEXISM
in medical care™ OR DE "HETEROSEXISM in
medicine" OR DE "HETEROSEXISM in
nursing™)
AND
(DE "GYNECOLOGY" OR DE "OBSTETRICS")
OR (DE "WOMEN'S health services")
CINAHL (MH "Homosexuality") OR (MH 151 14 *Dibley, 2009
Plus with "Homosexuals+") OR (MH "Bisexuality") OR *Mclntyre
Full Text (MH "Homophobia") OR (MH "Lesbians") OR Szewchuk and
Limiters: (MH "Transgendered Persons+") OR (MH "GLBT Munro, 2010
*Peer- Persons+")
Reviewed AND
*2002-2012 | AB experience* OR AB perception*
AND
AB health care OR AB healthcare
PubMed (healthcare[Title/Abstract]) OR "health 133
Limiters: care"[Title/Abstract]
Last 10 AND
years. (experience*[Title/Abstract]) OR
perception*[Title/Abstract]
AND
"Homosexuality"[Mesh] OR "Homosexuality,
Female"[Mesh] OR "Bisexuality"[Mesh] OR
"Transsexualism"[Mesh]
Manuell *Erlandsson, Linder
sokning via & Haggstrom-
referenser Nordin, 2010
*Wilton &

Kaufmann, 2001

*1=antal artiklar kvar efter genoml&sning av titlar

*2=antal artiklar kvar efter genomlasning av sammanfattning/abstract

*3=antal artiklar utvalda efter genomlasning av hela texten
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Forfatt | Titel Ar, land, Syfte Metod Resultat
are tidskrift (Urval och datainsamling, analys)
1. Lesbian 2009, Norge, Att undersdka Kvalitativ studie. Tre olika aspekter som uppfattades som
Bjorkma | women’s Scandinavian lesbiska kvinnors Datainsamling. Webbaserad enkéatundersdkning med viktiga av de leshiska deltagarna rorde
n& experiences Journal of upplevelser av oppna fragor. Information skickades och rekrytering vardpersonalens formagor: medvetenhet,
Malterud | with health Primary Health | sjukvarden, sarskilt | gjordes pa internet. Majlighet att svara pa enkaten attityder och medicinsk kunskap.
care: A Care relaterat till deras avslutades nar dataméttnad uppstatt. Medvetenhet: har vardpersonalen majlighet
qualitative sexuella Urval. 128 beréttelser fran 121 anonyma skriftliga svar pa | att tanka och underlatta for de leshiska att
study orientering, for att enkat fran sjalvidentifierade lesbiska kvinnor. Lampligt kunna beratta om sin sexuell l&ggning?
uppné kunskap som | urval (convenience sample). Attityder kring homosexualitet: erkénner och
kan bidra till 6kad Analys. Systematisk textkondensering med hjalp av respekterar vardpersonal leshisk sexuell
kvalitet i NVIVQO7. Teorier om heteronormativitet anvandes i laggning? Medicinsk kunskap: kan
sjukvérden for analysen for 6kad forstéelse av data. vardpersonalen tillrackligt om de specifika
lesbiska kvinnor. hélsoproblem som lesbiska kvinnor har?
2. Experiences of | 2009, Att identifiera Kvalitativ ingang via Heideggersk fenomenologi. Berattelserna visade pa bade positiva och
Dibley lesbian parents | Storbritannien, fragor (issues) som | Datainsamling. Ostrukturerade intervjuer. negativa attityder gentemot lesbiska fran
in the UK: Evidence paverkat leshiskas Urval. Tio lesbiska kvinnor: fyra par, en som barnmorskor. Resultatet tyder pa att vissa
interactions Based erfarenheter av representerade ett par och en singelkvinna rekryterades barnmorskor var positiva och inkluderande
with midwives | Midwifery barnmorskeomvard | via snébollsurval. medan andra kdmpade med att kunna ge

naden, och pa vilka
satt varden skulle
kunna forbéttras i
framtiden for
gravida lesbiska
kvinnor.

Analys. Intervjuerna analyserades med hjélp av
McCormack’s Interpretative Lenses, en metod for
mangfacetterad tolkning av data for att skapa en
kontextuell forstaelse av varje berattelse samt identifiera
aterkommande teman mellan berattelserna.

leshiska lamplig vard, och att homofobi och
heterosexism existerar inom
barnmorskeyrket.
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3. Experiences of | 2010, Sverige, Att beskriva Kvalitativ studie. Tre huvudkategorier identifierades: behov av
Erlandss | gay women British Journal medmammors (co- | Datainsamling. Oppna intervjuer. erkannande, behov av vard anpassad till
on, during their of Midwifery. mothers’) Urval. Kvinnor i samkdnad relation med erfarenhet av samkonade par och i vardpersonalens
Linder & | partner’s upplevelser av vard som foralder i samband med sin partners graviditet, hander. Medmammorna kande sig ”’som alla
Haggstro | pregnancy and varden under deras | forlossning och postpartumperiod. Sex medmammor andra men inte riktigt”. | syfte att stodja
m- childbirth partners graviditet, | intervjuades mellan sex veckor och tre ar efter fodseln av samkonade fordldrapars relationer, &r det
Nordin forlossning och deras barn. viktigt att barnmorskepersonalen erkanner
postnatalt. Analys. Kvalitativ innehallsanalys i fyra steg (enligt medmammor som likvardiga foraldrar till
Graneheim och Lundman samt Granskér och Héglund- barnet.
Nielsen) dar huvudkategorier och subkategorier
identifierades.
4, Queering the 2011, Canada, Att forsta leshiska Kvalitativ studie. Tva teman identifierades :forvantan och
Goldber | birthing space: | Sexualities. pars relationer med | Datainsamling. Fenomenologiska intervjuer. avbrott/uppldsning (disruption).
0, Phenomenolog perinatala Urval. Tolv deltagare: fem sjukskoterskor som Heteronormativitet skapar konkreta
Harbin ical sjukskdoterskor rekryterades fran en stor forlossningsenhet, tre lesbiska forestéliningar om att barnafddandet och
& interpretations inom biologiska mammor och fyra leshiska ickebiologiska foréldraprocessen ar grundade enbart i
Campbel | of the forlossningsvarden | mammor/medmammaor som rekryterades via lokala heterosexuella relationer. Uppenbarelsen av

relationships
between
lesbian
couples and
perinatal
nurses in the
context of
birthing care

i 6stra Canada.

leshiska och halsoorganisationer. Andamalsenligt urval
kompatibelt med fenomenologisk ingang.

Analys. Feministisk och queer fenomenologisk
analysprocess av hela forskningsteamet som syftade till
fordjupad forstaelse av relationerna mellan lesbiska par —
perinatala sjukskéterskor.

tva lesbiska foraldrar i forlossningslokalen
staller normen pa dnda. Foraldrarna kanner
sig inte alltid professionellt bemdtta.
Leshiskt fordldraskap kan skapa forvirring
eftersom det avviker fran det forvantade, det
vill sdga det bekvama.
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5. Care during 2009, Sweden, Att undersdka Kvalitativ studie. Fyra huvudkategorier identifierades:
Larsson | pregnancy and | Midwifery. lesbiska kvinnors Datainsamling. Intervjuer via telefon eller traff, med en erkannande av sexuell laggning, éppenhet,
& Dykes | childbirth in asikter och oppen startfraga. relationer inom den homosexuella familjen
Sweden: upplevelser av Urval. 18 lesbiska kvinnor (sju par och fyra och olika mdten och attityder inom
Perspectives varden under singelmammor) med erfarenhet av graviditet och sjukvarden. De intervjuade kvinnorna var
of lesbian graviditet och forlossning, antingen som biologisk mamma eller positiva till varden som de fick under
women forlossning. medforalder, rekryterades via sndbollsurval.. graviditet och forlossning, men uttryckte
Analys. Innehallsanalys enligt Burnard med textreduktion i | farhagor (concerns) kring den postnatala
14 steg som leder till koder och sedan vidare till kategorier | varden, foraldrautbildningen och att
och subkategorier. strukturen i patientjournaler inte hade ndgon
plats for den kvinnliga partnern.
6. “It’s not me, 2011, Att beskriva Kvalitativ studie. Deltagarna upplevde inte bara
Lee, it’s them”: Storbritannien, lesbiska kvinnors Datainsamling. Ostrukturerade intervjuer med en modrahalsovarden som positiv, utan beskrev
Taylor & | How leshian Journal of erfarenheter av igangtriggande fraga (trigger question). ocksa negativa erfarenheter. Dessa
Raitt women make | Advanced modravard, sarskilt | Urval. Atta lesbiska kvinnor. Snébollsurval. analyserades separat for att undersoka pa
sense of nursing tolkningar av Analys. Hermeneutisk fenomenologisk metod i fyra steg: vilka sétt kvinnorna skapade mening i dem i
negative negativa forstaelse genom dialog med texten, strukturanalys, en annars positiv erfarenhet. Dessa
experiences of erfarenheter. tematisk process via den hermeneutiska cirkeln, identifiera | erfarenheter uttrycktes pa ett satt som
maternity textexempel som stddjer de slutgiltiga temana. skapade distans till det negativa och verkade
care: a rationalisera beteendet eller hanskjuta det till
hermeneutic vardpersonalen.
study
7. Inclusionand | 2010, Canada, Att forsta Kvalitativ studie. Deltagarna kénde sig manade och inbjudna
Mclintyr | exclusion in Culture, Health | medelalders (45-55 | Datainsamling. Semistrukturerade intervjuer. till att gora gynekologisk cellprovtagning via
e, mid-life & Sexuality ar gamla) lesbiskas | Urval. Sjalvidentifierade lesbiska i medelaldern, fran en inklusiv diskurs runt att vara medelalders.
Szewchu | lesbians’ erfarenheter Calgary, som gjort minst en hynekologisk Att &ldras upplevdes som frigorande, det
k& experiences of relaterade till cellprovskontroll. Strategiskt urval (purposeful sampling) ledde till 6kat sjalvfortroende och en period
Munro the Pap test gynekologisk plus sndbollsurval. dér de kunde “komma ifatt” vad géller hilsa

cellprovskontroll,
for att kunna
forbattra klinisk
verksamhet.

Analys. Konventionell kvalitativ analys enligt Hsieh och
Shannon (2005) med hjalp av texthanteringsprogrammet
NVivo 8.

och sexualitetsfragor. Det fanns mycket
osékerhet om gynekologisk cellprovtagning,
humant papillomvirus, livmodercancer och
vilken sorts sexuell halsovard som lesbiska
behdver, ndgot som forstarktes av lakare
som foéreslog minskat behov av
gynekologisk cellprovtagning nér deltagarna
kom ut som lesbiska.
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8. We Are 2007, USA, Att beskriva Kritisk etnografisk studie (kvalitativ). Sju teman organiserades, varav de forsta
Renaud Mothers Too: | Journal of lesbiskas personliga | Datainsamling. Oppna djupintervjuer, fokusgrupp och fyra beskrivs i denna artikel:
Childbearing Obstetric, erfarenheter och deltagande observation. (a) forbereda vag: gora sig redo (b)
Experiences of | Gynecologic & | varderfarenheter av | Urval. Sjalvidentifierade leshiska kvinnor, 21 enskilda befruktning: du kan inte bara falla in i det (c)
Lesbian Neonatal att bli gravida, foda, | intervjuer, sex stycken i en fokusgrupp samt ungefar 43 man kan hora hjartslag: graviditet (d) foda
Families Nursing och att vara stycken observerade i en stodgrupp. Malinriktat urval via vara bebisar
mammor och annonsering plus snébollsurval.
medmammor Analys. Kritisk etnografisk design.
(comothers) i en Innehalls/kategori-analys foljt av diskussion av
potentiellt mammornas beréattelser och kritisk diskussion av lesbiskt
fortryckande mddraskap.
omgivning vad
galler familj,
sociala och
politiska strukturer.
9. Service Use 2006, Canada, Undersoka hur Kvalitativ studie. Deltagarna var nojda med varden de fick
Ross, and Gaps in Journal of ndjda en grupp Datainsamling. Tre fokusgrupper. Deltagarna ombads att fran barnmorskor, doulor och
Steele & | Services for Obstetrics and kanadensiska diskutera sina positiva och negativa erfarenheter med vard | allménsjukskoterskor. Vard som var direkt
Epstein Leshian and Gynaecology lesbiska och och socialtjanst under sina forsok att bli gravida och riktad till hbt-foraldrar uppfattades ocksa
Bisexual Canada bisexuella kvinnor | perinatalt. som viktiga kéllor till information och stéd.
Women var med den vard Urval. Sex kvinnor som sjalva var, eller hade en partner Manga deltagare uppfattade fertilitetsvarden
During Donor och som var, i processen av att forsoka bli gravida, sju som icke-stodjande eller ofdrmogen att
Insemination, socialtjanstservice biologiska foréldrar till unga barn, tio kvinnor som var uppmarksamma deras annorlunda
Pregnancy, de fick under icke-biologiska foraldrar till unga barn eller vars partners vardbehov.
and the processen med att var gravida. Deltagarna rekryterades via annonser per
Postpartum forsoka bli gravida, | email och via nyckelpersoner i hbt-communityn i Toronto.
Period under graviditeten, | Analys. Tematisk innehéllsanalys med hjalp av det

och under de forsta
veckorna och
manaderna
postpartum.

kvalitativa texthanteringsprogram QSR N6.
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10. Heteronormati | 2009, Sverige, Att studera leshiska | Kvalitativ studie. De flesta deltagarna hade positiva

Roéndahl, | ve Journal of foraldrars Datainsamling. Kvalitativa intervjuer med intervjuguide erfarenheter men klagade ocksa pa att fokus

Bruhner, | communicatio | Advanced erfarenheter av med 6ppna fragor. inte alltid var pa graviditeten och att ingen

& n with lesbian | Nursing modravard, Urval. Tio leshiska modrar, varav atta hade en relation foraldrautbildning hade erbjudits.

Lindhe families in forlossning och med en annan kvinna. Snébollsurval. Heteronormativitet kommunicerades av
antenatal care, postnatal vard Analys. Kvalitativ innehallsanalys i fem steg, influerad av | barnmorskor och skoterskepersonal genom
childbith and Nordgren och Fridlund (2001), Graneheim och Lundman hela processen. Detta uppfattades som
postnatal care (2004) samt Rondahl (2005). genant for de deltagande foraldrarna, och de

beskrev ocksa att de mott vad de tolkat som
genans hos vérdpersonal. Deltagarna
Onskade 6kad kunskap om lesbiskt
foraldraskap som ett satt att paverka och
underlatta kommunikationen, inte minst med
barnmorskorna i médravarden.

11. Healthcare 2008, USA, Att identifiera vad Kvalitativ studie. De leshiskas erfarenheter och preferenser

Seaver, Preferences Journal of som karaktariserar Datainsamling. Intervjuer i fokusgrupp med delades upp i tre teman: vilken sorts vard,

Freund, | Among Women’s (characterize) semistrukturerad intervjuguide. vilken slags vardprocess och vilken sorts

Wright, Lesbians: A Health lesbiskas Urval. Tre aldersbaserade fokusgrupper (18-29, 30-50 och | vardar-patient-relation. Deltagarna foredrog,

Tjia & Focus Group erfarenheter av, och | >50 ar) med totalt 22 deltagare. Sjalvidentifierade lesbiska | men kunde inte alltid fa, vard som var

Frayne Analysis preferenser inom, som svarat pa annons valdes utifran forst till kvarn-princip. | méangsidig/omfattande (comprehensive in

kvinnosjukvarden. | Analys. Analytisk process for att identifiera teman via scope), personcentrerad, icke-
grounded theory, i fyra olika steg. Analysen underlattades | diskriminernade och inkluderande mot dem
av anvandandet av det kvalitativa dataprogrammet som lesbiska.
NUD*IST V4.0.

12, Vulnerable 2007, Norge, Att beskriva Fenomenologisk hermeneutisk studie (kvalitativ). Tre teman uppstod: vara dppen, vara synlig,

Spidsber | and strong — Journal of modravardserfarenh | Datainsamling. Intervjuer med en 6ppningsfraga, fem bli bekréftad. Sarbarhet, ansvar och

g leshian Advanced eter berattade av ett | parintervjuer och en enskild intervju med den ena kvinnan. | vardande genomsyrade berittelserna, och
women Nursing urval lesbiska par. Urval. Sex lesbiska par, gravida via donatorinsemination . | relaterade till parens beslut att vara 6ppna

encountering
maternity care

Rekryterades via distribution av flyers plus snébollsurval.
Analys. Fenomenologisk hermeneutisk metod med
tolkning i tre faser: naiv lasning, strukturanalys med
identifiering av teman, kritisk sammanslagning.

med sin sexuella identitet. N&r de var synliga
upplevde de bade for lite och for mycket
fokus pa sexualitet. De kéande sig ansvariga
for att ha ratt attityd vid méten, vilket
innebar att vara 6ppen men inte
Overbekraftande. De beskrev genuint
vardande situationer men ocksa att vara nojd
med mindre genuin vard, och visade att de
inte bara tog emot vard utan ocksa gav vard i
motena.
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13.
Wilton
&
Kaufma
nn

Lesbian
mothers’
experiences of
maternity care
in the UK

2001,
Storbritannien,
Midwifery

Att undersoka
leshiska kvinnors
upplevelser av
modravarden i
Storbritannien for
att utvardera hur
servicen till denna
grupp fungerat.

Deskriptiv studie med bade kvantitativa och kvalitativa
metoder for att fa fram “rikliga” méngder av erfarenheter.
Datainsamling. Enkétundersokning konstruerad for att ta
fram kvalitativa data om erfarenheter av madravard,
forlossning och eftervard.

Urval. 50 leshiska kvinnor som rapporterade fran 65
graviditeter. Strategiskt urval, enkéten skickades ut via tva
etablerade natverk. Aven snébollsurval.

Analys. Alla fardigifyllda enkéter analyserades via

deskriptiv statistisk analys via mjukvaruprogrammet SPSS.

Deltagarna var generellt ndjda med varden
de fatt, men rapporterade ocksa hdga nivaer
av oro kring effekterna av att komma ut,
tillsammans med en akut medvetenhet om
barnmorskornas personliga attityder och
férdomar. Deras kommentarer visar i vilken
utstrackning dessa fragor kan fa negativa
konsekvenser for vardens kvalitet. Studien
visar exempel pa obehag, olamplig vard och
aven fientlighet.




Bilaga 4, Kvalitetsgranskning av artiklar

Forutbestamda kriterier for vetenskaplig kvalitet for studier med kvalitativ metod enligt Willman, Stoltz & Bahtsevani (2011).

Artiklarna redovisas via det nummer som de getts i matrisen, se bilaga 3.

Hog kvalitet (H) Lag kvalitet (L) Nrl [ Nr2 | Nr3 [ Nrd |[Nr5 |[Nr6 |[Nr7 |[Nr8 |[Nr9 |Nrl10 | Nrl1l | Nr12 Nr 13
Klart beskriven kontext | Oklart beskriven H H H H H H H H H H H H H
kontext (sammanhang).
Valdefinierad Vagt definierad H H H H H H H H H H H H H
fragestallning. fragestallning
Vélbeskriven Otydligt beskriven H H H H H H H H H H H H H
urvalsprocess, urvalsprocess,
datainsamlingsmetod, datainsamlingsmetod,
transkriberingsprocess | transkriberingsprocess
och analysmetod. och analysmetod.
Dokumenterad Daligt dokumenterad H H H H H H H H H H H H H
metodisk medvetenhet. | metodisk medvetenhet.
Systematisk och Osystematisk och H H H H H H H H H H H H H
stringent mindre stringent
dataredovisning. dataredovisning.
Tolkningars forankring | Otydlig férankring av H H H H H H H H H H H H H
i data pavisad. tolkningarna i data.
Diskussion om
tolkningars
trovardighet och
tillforlitlighet.
Kontextualisering av Kontextualisering av H H H H H H H H H H H H H
resultat i tidigare resultat i tidigare
forskning. forskning saknas eller
ar outvecklad.
Implikationer for Implikationer for H H H H H H H H H H H H

relevant praktik vél
artikulerade.

relevant praktik saknas
eller &r otydliga.
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Bilaga 5, Redovisning av respektive studies etiska godkannanden/6verviaganden

Forfattare ETISKA OVERVAGANDEN

Bjorkman & Malterud, 2009 Approved by: Regional Committees for Research Ethics in Norway and the Norwegian Data
Inspectorate.

Dibley, 2009 Ethical approval granted by the Research Ethics Committee of the University of East Anglia.

Erlandsson, Linder & Haggstrom- The study followed ethical regulations and standards. Did not require ethical committee approval in

Nordin, 2010 Sweden.

Goldberg, Harbin & Campbell, 2011 Approved from the required Health Research Ethics Board.

Larsson & Dykes, 2009 Ethical approval obtained from the Research Ethics Committee of the Medical Faculty of the
University in Lund, Sweden.

Lee, Taylor & Raitt, 2011 Ethical approval obtained from University Research Ethics Committee.

Mclntyre, Szewchuk & Munro, 2010 Approved by the Conjoint Health Research Ethics Board of the university of Calgary.

Renaud, 2007 Human subjects’ approval obtained from The University of Washington Human Subjects Division.

Ross, Steele & Epstein, 2006 Approved by the local Institutional Ethics Review Board.

Rondahl, Bruhner, & Lindhe, 2009 Godkannande fran etikkommitté behdvdes ej. Godkannande inhdamtades pa avdelningen pa
universitetet.

Seaver, Freund, Wright, Tjia & Frayne, | Approved by the Institutional Review Board at the Boston University School of medicine.

2008

Spidsberg, 2007 Approval granted by the 5" Regional Ethics Committee in Norway.

Wilton & Kaufmann, 2001 Etiska Overvéganden gjorda.*

* Wilton och Kaufmann (2001) har varken tillstdnd fran kommitté eller anger att det inte behdvdes, men etiska 6vervaganden dr gjorda kring deltagarnas konfidentialitet, samt
att studien utfordes retrospektivt i form av en enkatundersokning, vilket minskar den sarbarhet som kan finnas i studier dar patienter ombeds delta. Studien &r ocksa vida
citerad, samt Iag till grund for Royal College of Midwives’ [RCM] (barnmorskornas professionella organisation i Storbritannien) policy runt varden av leshiska modrar. Detta
beddms som tillracklig grund att inkludera studien, trots lag redovisning av etik.



