Bild 1: Regnbagsfamiljer i en svensk kontext — Anna Malmquist, Linkopings
universitet. Fil. Dr., leg psykolog

Hej! Jag heter Anna Malmquist och ar psykolog fran bérjan men arbetar nu som larare och
forskare pa LinkOpings universitet. Jag forskar pa regnbagsfamiljer och haft ett
forskningsprojekt om lesbiska mammor och nu har jag ett forskningsprojekt om gaypappor
och tankte beratta om de bada projekten idag, och lite annat ocksa.

Bild 2: Dagens upplagg

Jag ska prata lite om bakgrund och historik, lesbiska mammor-projektet, gaypappor-
projektet, kort om flerféraldraskap, transpersoners féraldraskap. Sedan skall jag prata om
minoritetsstress och psykisk ohalsa och hur det hanger ihop med det har. Jag tror inte att vi
hinner prata om rattsligt foraldraskap men jag har med det utifall att vi har utrymme for det.

Bild 3: Familjen med stort F.

Man kan saga att vi alla lever med tva familjer. Dels s& ar det familjen med stort F. Det ar
idén om familjen, normer och forestallningar om familjer, som vi alla hela tiden forhaller oss
till. Den har familjen med stort F ar valdigt ndra sammankopplat med heterosexualitet, med
idén om det olikkbnade parter som bildar familj tillsammans och far barn. Féraldraskap blir
starkt férknippat med heterosexualitet och karnfamiljen blir en barare av hetero- och
cisnormer. Men vi lever ju ocksa med familjen med litet f.

Bild 4: Familjen med litet f.

Det som min familjelivsforskning beskriver som familjen, eller nar en definierar vad en famil;
ar sa ar en familj nagonting som en gor i vardagliga handlingar. Familj ar det som vi gér
varenda dag nar vi kramas, brakar, klar pa ungar, planerar barn och lever tillsammans. Det
ar det som ar familjen med litet f. Om vi tittar pa hur det ser ut i Sverige idag sa lever 25% av
alla 17-aringar i en annan familjekonstellation an just traditionella karnfamiljer enligt
statistiska centralbyran (SCB). De flesta av de lever i andra familjeformer for att deras
foraldrar har skiljt sig ifrdn varandra, det ar den vanligaste variationen. Men regnbagsfamiljer
ar ocksa en del av den har mangfalden som ar nagonting annat an den heterosexuella
karnfamiljen.

Men oavsett hur min familj ser ut, eller din, eller din eller din s& maste vi &nda alltid férhalla
oss till familjen med stort F. Det vill sdga att om en lesbisk kvinna ringer till médravarden, ar
gravid och vill boka en tid sa sager barnmorskan: jattebra, du ar valkommen den har och
den har tiden och din man ar ocksa valkommen. Da maste hon férhalla sig till familjen med
stort F. Hon maste hantera normen, forestallningen om familjen som ar ndgonting annat an
den hon sjalv lever i.



Bild 5: Regnbagsfamiljer under 1900-talet (bild med citat)

Nar man pratar om regnbagsfamiljer ar det ofta latt att forestalla sig att detta ar nagonting
modernt eller nytt sa jag brukar bérja med det har citatet fran Ruffa Alving Olin,
stjarnjournalisten Bang Alvings dotter. Hon foddes 1938 och sager sdhar om att vaxa upp
med tva mammor: "Nej, aldrig att jag forstod att det skulle vara nagot markvardigt. For mig
kandes det fullt naturligt, nagot att bara avundas. Jag var sé trygg. Alskad och omgiven av
karlek.” Jag tycker att det ger en bra bild av att regnbagsfamiljer, langt innan begreppet
regnbagsfamiljer kom, sa fanns det regnbagsfamiljer.

Bild 6: Regnbagsfamiljer under 1900-talet (bild med tidslinje)

Men tittar vi och gor ett valdigt snabbt svep under historien under 1900-talet sa ser vi forsta
nastan halva 1900-talet, fram till 1944 sa lever vi, eller levde de i en tid dar homosexualitet,
eller homosexuella handlingar, var kriminaliserade. Man kunde démas till straffarbete for att
man haft sex, eller misstanks ha haft sex med en person av samma kén. Det var framfor allt
man som domdes, men aven kvinnliga samkonade sexuella handlingar var kriminaliserade.
Det avkriminaliserades 1944 och vi kommer istallet in i en fas pa ungefar ett kvarts sekel nar
homosexualitet framst betraktas som en psykisk sjukdom. Och som psykisk sjukdom ocksa
behandlades, sa jag som ar psykolog bar pa en fruktansvard historia av hur psykologer har
behandlat homosexuella. Homosexuella har behandlats med avbetingningar, dar man som
man skulle onanera samtidigt som man skulle titta pa porr, bilder av nakna kvinnor, for att
man skulle vacka lustbetingelse till det och sedan tittade man pa bilder av nakna man
samtidigt som man fick elchocker, och sadana har fruktansvarda grejer. Men 1979 tog man
bort sjukdomsklassifikationen, vilket ar en fantastisk historia i sig som ni garna kan googla
pa, men vi hinner inte prata om alltid idag. Det ar forst efter den har friskférklaringen av
homo- och bisexuella personer, som sker 1979 i Sverige och i sker vid ungefar samma tid i
andra lander i vastvarlden. Det ar forst efter friskférklaringen som vi far den har positiva
lagstiftningen som inkluderar samkdnade pars relationer forst, och senare samkdnade pars
familjer. Forst 1988 kom lagen som homosexuella sambor, och 1995 kom lagen om
registrerat partnerskap, nar vi fick gifta oss pa latsas med en partner av samma kon. Eller,
manga av er har ingatt partnerskap, jag har ocksa ingatt partnerskap en gang och det ar latt
att raljera sahar i efterhand, 25 ar senare eller 24 ar senare och saga att det ar att gifta sig
pa latsas. Det var ju inte pa latsas da. Men att nastan fa gifta sig.

Bild 7: ...och in i 2000-talet.

Lagstiftningen, som den sag ut, lagen om registrerat partnerskap sa var den en copy-paste
pa aktenskapsbalken forutom att man hade exkluderat allt som rérde foraldraskap. Fér man
tyckte vid den tiden att samhallet var redo fér samkdnade pars relationer och kunde reglera
de, men inte var familjebildning. Man var aven radd fér att det skulle bli ett sluttande plan,
snart skulle det komma adoption och insemination... och det gjorde det! Fér nar man
kommer in i 2000-talet s& ar det precis kring de fragorna som lagstiftningen kommer. Sa den



forsta lagstiftningen som majliggor for tva personer av samma juridiska kon att vara rattsliga
foraldrar, om de inte bada var biologiska foraldrar och den ena har bytt juridiskt kén i en
transition, utan tva cispersoner som har samma kén. Nu har man for férsta gangen
mojligheten att dela det rattsliga foraldraskapet om ett och samma barn. 2003, i och med
den har lagstiftningen som mojliggdr att man antingen ansdker om adoption gemensamt. Det
vet ni sakert, ni som sitter har, att i praktiken har det varit jattesvart att adoptera gemensamt
som samkonat par, det ar ett fatal an idag som har lyckats fa igenom adoption gemensamt.
Men narstaende adoptionen 6ppnade en reell moéjlighet, framfor allt for kvinnliga par dar den
ena fédde barn och den andra kunde adoptera barnet och sa kunde man bli gemensamma
vardnadshavare och rattsliga foraldrar till det har barnet. Tva ar senare kommer méjligheten
for samkdnade kvinnliga par att fa assisterad befruktning vid svenska fertilitetskliniker. De
Oppnar sina dorrar och valkomnar da aven samkonade par for assisterad befruktning med
donerad sperma. | och med det har i princip skillnaderna mellan aktenskapet och
partnerskapet forsvunnit sa det kdnsneutrala aktenskapet kan ta form och lagstiftas da 2009.
En annan viktig reform for hbtg-familjers mojligheter till familjebildning ar att
tvangssteriliseringarna av transpersoner tas bort 2013. Fram till 2013 fortsatte man att tvinga
pa manniskor sterilisering for att de skulle kunna fa byta juridiskt kon. Det gor vi inte idag,
atminstone inte officiellt. Det kan ju finnas sadana patryckningar fortfarande pa manniskor.
2016 6ppnas mojligheten for assisterad befruktning av ensamstaende vid svenska kliniker.

Bild 8: Lesbiska mammor: Forskningsprojektet “En ny generation av
regnbagsfamiljer”

Som sagt, ett kort svep 6ver historien. Min forskning om lesbiska mammor som jag téankte att
jag skulle boérja med att beratta om finns ocksa att Iasa i den, kanske lite trakigare,
akademiska formen i min avhandling som heter Pride and Prejudice: Lesbian Families in
Contemporary Sweden. Sedan finns det, for den som vill I[&sa en lattsammare, trevligare
variant pa svenska Lesbiska smabarnsforaldrar: Utmaningar i en tid av maéjligheter, som ar
en bok. Det har ar en stor intervjustudie. Jag och mina studenter tréaffade 126 modrar och 68
familjer, och pratade med de som deras vagar till féraldraskap och erfarenheter av att leva
som smabarnsfoéraldrar.

Bild 9: Olika vagar till foradldraskap

De beskriver lite olika vagar till foraldraskap. Antingen delat féraldraskap med en pappa eller
pappor, det handlar om heminsemination med kand donator och fertilitetskliniker

Ett delat foraldraskap beskrevs tidigare, nar vi gar tillbaka till 90-talet som en svensk
regnbagsfamilj. Det skiljde sig fran andra lander i vastvarlden dar det var mera vanligt med
att lesbiska par bildade familj som tva féraldrar och kanske anvande en kompis, inte sallan
en homosexuell man, som donator eller som, aven om den hade epitetet pappa, inte tog del
av den vardagliga omvardnaden. Men det svenska sattet att bilda regnbagsfamilj pa tidigare
var att tva samkonade par gick samman och bildade en familj pa fyra féraldrar. De som har
valt det i min studie argumenterar for att pappor ar viktiga, inte bara som genetiskt ursprung



eller nagon att kanna till utan att en pappa ar viktig att kunna relatera till och kunna leva
tilsammans med, och att det ar viktigt fér mig att mitt barn har en pappa. De berattar aven
att, inte alla d4 men ganska manga, ar att det har varit svart att komma dverens nar man ar
flera foraldrar, och foraldrar som inte lever tillsammans. Att det blev fler konflikter och
krangligare an vad en hade tankt sig. Alla lyfter aven problemet med att det ar begransade
rattsliga mojligheter, for vi kan bara ha tva juridiska féraldrar. Sedan kan man l6sa sadana
saker praktiskt ibland genom att ge nagon en fullmakt och sa vidare, sa lange man ar sams
kan en l6sa det mesta, men om man blir osams sa blir det mycket svarare att inte vara
rattslig foralder. De ar inte jattemanga i min studie, for de jag traffar har har fatt barn efter
2003. Efter mgjligheten att skaffa barn som samkdnat par och dela det rattsliga
foraldraskapet. De i studien har fatt barn nar den mojligheten finns, och det ar inte s manga
som da har valt att involvera fler an bara paret i sin familjebildning.

Heminsemination ar betydlig vanligare, men fertilitetsklinik ar det som de allra allra flesta har
valt. De som valjer heminsemination brukar resonera som s3 att det ar viktigt att kanna till
sitt genetiska ursprung. Det kdnns dven romantiskt, praktiskt eller enkelt att bli gravid
hemma. Att slippa ga vagen via en klinisk kinik. For vissa ar skillnaden mellan att vara en
pappa eller en donator jatteviktig. En tycker inte om nar andra benamner donatorn som
pappa, utan tycker att en pappa ar nagon som ar aktivt involverad, som tar hand om barnet,
att en pappa ar en som hamtar och lamnar pa forskolan och laser godnattsagor. Inte den
som bara har bidragit med sina genet for att skapa det har barnet. Det brukar jag alltid lyfta
nar jag pratar med vardpersonal till exempel, att det ar viktigt att ta reda pa hur det ser ut i
just den har familjen sa att en inte slentrianmassigt benamner en donator som en pappa, for
det ar en jattestor skillnad. For andra ar inte den har skillnaden mellan pappa och donator sa
himla viktig. De kan tycka att det kan vara lite bra for barnen pa férskolan och i skolan att
saga att de har en pappa, han heter Stefan och han bor i Katrineholm. Att det gor det enkelt
och smidigt att kunna relatera, dven om personen inte tar del i barnets vardagliga omsorg,
att anda kunna prata om den som en pappa. Alldeles oavsett sa brukar en ofta gbéra en
Overenskommelse infor att en satter igang med inseminationen. Hur en tanker sig att en
skall lagga upp det, hur det rattsliga foraldraskapet ser ut och vilken kontakt en skall ha. Det
tycker jag ar jattebra att en pratar igenom det, men det en skall veta ar att sddana
Overenskommelser inte ratt rattsligt bindande. De kan vara moraliskt férpliktande, men inte
rattsligt bindande.

De flesta, som sagt, vander sig till en fertilitetsklinik. De allra flesta vander sig till svenska
fertilitetskliniker efter att den méjligheten éppnades 2005. Det ar det absolut vanligaste sattet
for samkonade kvinnliga par att skaffa barn. De sager att de valjer det for att det ar tryggat,
det ar sakert och for att det ar billigt. Man litar pa svensk sjukvard i hdg grad, en kanner sig
trygg med att en blir kompetent, eller medicinskt proffsigt omhandertagen. Att det ar sékert,
och att det ar skattesubventionerat. Om man lyckas fa barn inom de férséken som ar
skattesubventionerade sa blir det billigt for da gar det pa hdogkostnadsskyddet. Det som kan
vara bra att veta om man skaffar barn pa en svensk fertilitetsklinik ar att man inte anvander
anonyma donatorer. Utan barnet har alltid ratt att fa kAnnedom om donatorns identitet, om
den sa onskar. Det skall finnas en journal som barnet far tillgang till nar den nar mogen alder
som det star i lagen. Samtidigt som manga valjer svensk sjukvard och sager att det kanns
som det sjalvklara valet sa ar det samtidigt manga som faktiskt berattar om brister i



bemdtandet. Dar man tycker att man blir okunnigt bemétt eller dar vardpersonal férutsatter
att man lever i en olikkdnad relation eftersom det ar de flesta av deras patienter pa
fertilitetsmottagningen sa blir det information om slentrianmassigt kommer sa som att din
man kan lamna sin spermaprov dar och dar. Jaha, vart ska jag hittar min man? Sedan ar det
ofta lang kétid. Vill man exempelvis skaffa barn i géteborg idag sa far man vanta i fyra ar.
Eftersom de flesta ar i ungefar 35-arsaldern nar man borjar planera familj som samkoénat par
sa kan man tycka att jag inte kan vanta i fyra ar. Géteborg har langst kétid

(fran publiken) Far en stalla en fraga? Man har val satt en aldersgrans nu? Att man inte far
skaffa barn for tidigt? Att man maste vara 25.

Anna igen: Precis, det ar en 25-arsgrans for svenska fertilitetskliniker nu. Man har satt den
pa samma som adoption, vilket ar lite speciellt for man hindrar inte folk fran att skaffa barn
fora 25 i andra sammanhang. Sedan har Sverige satt ett ganska kort spann. Nu vagar jag
inte saga exakt vad den 6vre gransen ar, jag tror att det fortfarande ar lite olika vid olika
kliniker men man kan vara betydligt aldre om man aker till Danmark eller andra lander an
vad man kan vara i vid svenska kliniker. Jag tror ocksa att det ar lite olika hur gammal man
far vara om man far barn via landstingsfinansiering eller egen finansiering. Allt saddant kan
man sjalvklart hitta information om pa klinikernas hemsida.

Valdigt manga vander sig ocksa till kliniker i utlandet, Danmark ar det vanligaste resmalet.
Fordelarna ar att det finns fler maéjligheter. Man kan reservera sperma om man vill spara
sperma, for de flesta vill ha samma sperma till ndsta barn om man vill ha fler barn. Du far
ocksa skaffa fler barn. Vid svenska kliniker far man ett barn om man bor i géteborg, tva barn
om man bor nagon annanstans i landet. Vill man ha ett tredje eller ett fjarde, fler barn sa
finns den mdjligheten utomlands. Det ar aven andra aldersgranser, det ar ett stérre spann.
Manga tycker att det ar fantastiskt att fa ett kompetent bemaétande. For de har klinikerna i
Danmark ar ofta riktade mot ensamstdende och samkonade par sa de har ett bemdétande
som ar proffsigt, riktat mot den gruppen. Som nackdelar lyfter manga da att det ar dyrt och
att det ar pafrestande att resa. Sarskilt om man inseminerar i sin naturliga cykel att behdva
gOra agglossningstest tidigt varje morgon och sedan snabbt ta ledigt fran jobbet och kasta
sig pa taget till Kbpenhamn kan vara stressande.

Bild 10: Graviditeten: En ny fas i livet och relationen

For de som blir gravida sa borjar en ny fas. Manga beskriver det som att nar vi planerade
barn sa gjorde vi det tilsammans, vi var valdigt lika i den processen. Men nar den ena
plétsligt ar gravid, kroppsligt, och den andra ar ar gravid, och partner till den som bar barnet i
magen, sa upplever manga att man far valdigt olika roller. Vilket man inte alltid ar sa
forberedd pa. Manga lever i ganska néra, intima relationer, och sa var man inte beredd pa
att man skulle uppleva situationen sa olika som man kan gora under en graviditet. Den som
ar fysiskt gravid blir ofta valdigt upptagen av den kroppsliga graviditeten, av sin férandrade
kropp, av illamaendet, av tréttheten och den kan behdva valdigt mycket stéd av sin partner i
vardagliga sysslor. | allt fran att inte ha lust att laga mat nar man mar skitilla till att inte kunna
bara tunga saker i slutet av graviditeten och sa vidare. Fér den som inte bar barnet innebar



det ofta att en dels dvertar en massa hushallsarbete, dels maste man hitta andra satt att
gora graviditeten konkret. Att gora den verklig, vilket manga beskriver som att de bérjar
“boa”. Att man bestaller en barnvagn i vecka 12, att man inreder barnkammare, |aser en
massa graviditetstidningar eller bécker. Bada brukar beskriva att det ar en tid av oro, men
det ar ganska olika saker som en ar orolig for. Fér den som bar barnet handlar oron ofta om
hur skall den har graviditeten ga, man ar ofta radd for att fa missfall, atminstone i borjan av
graviditeten. For den som inte bar barnet ar radslan ofta fokuserad kring huruvida jag ocksa
kommer att bli sedd som féralder, kommer mina féraldrar ocksa att se sig som morféraldrar
till det har barnet, kommer mina jobbarkompisar att kdpa en present till mig med sa som de
gjort nar mina kollegor fatt barn, kommer jag att bli inkluderad och sedd som féralder fast jag
inte har en mage. En av de jag intervjuade sa att: ibland kande jag att jag skulle vilja ta pa
mig en plastmage och bara under kladerna for att alla skulle se att jag ocksa ar gravid, jag
vantar ocksa barn.

Bild 11: Att komma till modravarden

Sa kommer man till médravarden. Dar upplever de flesta att bemétandet ar varmt och
positivt. Barnmorskor ar bra pa att inkludera och fa en att kdnna sig sedd. Men samtidigt ar
det patagligt manga som sager att det finns bristande kunskap, att man maste vara
informationspelare eller att man maste lara ut och beratta for barnmorskor som man inte
tycker har gatt grundkurs 1A i hbtg-kunskap. Barnmorskor som inte vet hur samkoénade par
gar tillvaga for att skaffa barn vilka rattsliga regler som galler. Alltsa, om jag lever ihop med
en man, och sa ar vi sambor och sa kommer vi till mdédravarden sa far vi en lapp med ett
telefonnummer och sa forklarar barnmorskan att det har numret skall ni ringa for att fa det
rattsliga foraldraskapet faststallt, det har ar ett nummer till familjeratten och sa har funkar
det. Men om jag kommer med en samkdnad partner sa kan barnmorskan istallet fraga oss:
hur fungerar det nu? Blir du ocksa rattslig foralder till det har barnet? Maste du adoptera da?
Kunskapen finns inte alltid, och sa maste man agna tiden som en som patient skulle fa
atnjuta, mojligheten att bli omhandertagen och fa svar pa sina fragor at att istéllet utbilda den
som borde ha de dar kunskaperna. De som har varit pa hbtg-certifierad médravard, vilket
nar jag gjorde min studie handlade om regnbagsverksamheten pa Mama Mia i Stockholm.
Det finns fler hbtg-certifierade modravardsenheter idag, de vagar jag inte sdga nagonting om
hur man har upplevt. Men de som hade varit via Mama Mia i Stockholm uppskattade det
valdigt mycket.

Bild 12: Férlossningen

Forlossningen ar en stor livshandelse for alla inblandade. Det finns det en radsla fér den
som skall féda barn, det ar flera som beskriver att en kommer med garden uppe, att man ar
stressad infor att komma till férlossningen. Hur skall det gar? Kommer vi att bli sedda som
foraldrar bada tva? Kommer jag att bli val omhandertagen i den har stora livshandelsen?
Aven om véldigt manga livmoderbarare kommer att féda barn sé ar det en stor handelse nar
en gor det, bade forsta, andra och tredje gangen. Foér den som inte bar barnet handlar
radslan annu mer om att i den har valdigt utsatta och utldamnade situationen nar barnet féds



att da inte bli sedd som foralder av personalen. Eller, att man bara ska komma, nar man
kommer dit, och sa halsar man pa de som kommer i korridoren och sa halsar de: och vem ar
du? Ar du syster eller? och s& kanner man sig redan dar valdigt osynliggjord. Aven om man
kan ta det nar det ar en granne det galler, jaha ar det din syster du bor ihop med?, fér man
ar kanske van vid att hantera det i sin vardag, sa ar det inget roligt att komma till
forlossningsituationen dar en ar valdigt sarbar och utsatt, och att fa antagandet att man ar en
syrra, eller fragan om vem man ar som féljer med. Jag berattar mer om forlossningsradsla
mot slutet sedan.

Bild 13: Upplagg av foraldraledighet

Jag vill sdga nagonting om hur man tanker kring féraldraledighet innan jag slapper lesbiska
mammor. Det finns tre typer av upplagg, och ungefar 70 % av valt det som jag har dopt till
det homonormativa upplagget. Det vill siga det som ar ett allra vanligaste bland
homo-paren. Sedan ar det ungefar 15 % som valt det heteronormativa, som jag valt allt kalla
det, och 15 % som valt det icke-normativa.

Det homonormativa ar det allra vanligaste. Det homonormativa upplagger innebar att bada
tar langa foraldraledigheter men att den som burit barnet &r hemma férst. Nar jag under
intervjuerna fragat varfor var det du som var hemma forst? sa ar responsen att det var ju
sjalvklart, eller jag skulle ju amma. Det ar ingenting som en funderat eller klurat sa mycket pa
utan det kdnns som ett givet koncept, att vi gor det jamstallda féraldraskapet pa det har
sattet. Jamstalldhetsidealen ar oftast valdigt starka hos samkdnade kvinnliga par. | det
lebiska communityt éver huvudtaget ar jamstalldhetsidealet valdigt starkt. Sa bada skall vara
hemma for att det ar viktigt for att ha en jamstalld relation och ett nara féraldraskap, men det
ar en sjalvklar ordning pa det att jag ar hemma forst och sedan ar du hemma. Det ar det
homonormativa upplagget. Jag kallar det homonormativt inte enbart for att det ar det
vanligaste, utan for att det pratas om det som att det ar sa man gér, det ar tydligt att det finns
en sadan norm. Normen finns ju inte enbart bland lesbiska par utan den finns ju &ven bland
olikkénade par som vill se sig som jamstallda, att en skall vara hemma och ha langa
foraldraledigheter bada tva.

Det heteronormativa upplagger kallar jag det fér det speglar hur de allra flera olikkdnade par,
om en tittar pa statistik, gér. Da tar mammor ut valdigt mycket mer, och pappor valdigt
mycket mindre. Som sagt, ca 15 % av de jag intervjuat har det har upplagget. Den biologiska
mamman tar hela, eller nastan hela foraldraledigheten och den icke-biologiska mamman tar
de reserverade eller ingenting alls. Nar man argumenterar for varfér man gjorde som man
gjorde sa ar det den icke-biologiska mammans jobb som man lyfter fram, enbart. Antingen
for att hon har ett sadant priviligerat jobb sa som larare, sa jag ar ju hemma sa lange anda
for att jag har langa sommarlov, jag har ett jobb dar jag kan styra mina tider sa bra eller fér
man har ett sadant viktigt eller ansvarsfullt jobb som man inte tycker att man kan vara
foraldraledig i fran. Nar det daremot ar den biologiska mamman som exempelvis ar
egenforetagare sa anstranger man sig for att |6sa det sa att hon kan vara foraldraledig aven
om det blir krangligt och meckigt. Men pa samma satt gor inte alla de anstrangningarna for
att den icke-biologiska mamman skall kunna vara foraldraledig. Det liknar hur olikkdnade par



gor. Nar en tittar pa studier kring hur olikkénade par resonerar kring foraldraledighet sa lyfts
oftast mannens jobb fram som forklaring till att han inte tog foraldraledigt. Till exempel, man
kan alltid argumentera fér att pappan inte skall vara hemma. Pappa ar student och mamma
jobbar, da sager man att det ar battre for han ar ju hemma s& mycket anda nar han pluggar
och har fria tider, sa da behover han inte ta studieuppehall. Men om mamma &r student och
pappa jobbar sd maste han ju fortsatta jobba for det ar han som drar in inkomsten. Man kan
alltid vanda pa det sa att man far hem argumenten fér varfér man har gjort som man har
gjort. Men det finns tydliga heteronormativa moénster i det.

Det icke-normativa upplagget, som da ar ungefar lika vanligt som det heteronormativa,
handlar om att bada ar hemma och turas om men bada ar hemma redan tidigt i barnet liv,
nar den ar en liten bebis. En familj arbetade varannan vecka, och var hemma med barnet
varannan vecka. Sa bada arbetar deltid, eller sa finns det ett gdng dar bada ar hemma pa
heltid fér att den ena har féraldrapenning och den andra ar arbetslés, sjukskriven,
sjukpensionar eller liknande. De har, de som arbetar deltid bada tva, sager att matningen
gar att 16sa. Det finns de som har fortsatt att amma aven om de har arbetat genom att man
ammar nar man a&r hemma och man pumpar och partnern ger bréstmjolk nar den ammande
foraldern arbetar. Eller icke-normativt, for de pratar om det som att vi gér nagonting som inte
ar sa himla vanligt. Det finns inget fardigt script, det finns ingen fardig mall utan det var
nagonting som vi tankte ut sjalva. Man har hittat ett eget satt.

Bild 14: Erfarenheter av forskola

Jag tankte namna ett par ord om férskola bara innan jag gar over till gaypapporna. Jag vet
att det &r manga som infor forskolestarten ar oroliga for hur det skall ga, hur skall vart barn
bli omhandertaget i férskolan? Jag vill dra ner eventuell sadan oro, for det brukar bli jattebra
i forskolan. Om vi tittar pa vart en upplever daligt bemétande och férdomsfullhet sa finns det
enstaka erfarenheter fran férskolan, men det ar varden som mangden av exempel kommer
ifran. Sedan aven fran socialtjansten i samband med narstdendeadoption,
myndighetskontakter. Forskolan brukar vara jattebra. Sedan ar det anda skillnad mellan att
ha ett hbtg-kompetent tdnk och som vissa tanker att vi behandlar alla barn lika. Fér om vi
behandlar alla barn lika, da behandlar vi alla barn lika heteronormativt. D4 man kan lata
barnen leka mamma- pappa- barn och tycka att det ar en bra lek istallet for att fa barnen att
dopa om leken och kalla det for att leka familj eller leka hushall, som blir ett mycket mer
inkluderande satt att leka precis samma grej. S om man behandlar alla lika finns risken for
att man missar det normkritiska tanket. Om man har det hbtg-kompetenta s& har man tankt
mer kring det. Da har man kanske inkluderande bdcker, sagor eller har kanske familjetema.
Alltsa, familjetema, att man har ett tema dar man arbetar kring olika familjer och lar barnen
tidigt att familjer ser ut pa olika satt. Att man lar barnen att man kan vara tva mammor, att
vissa har tre syskon och nagra har inga syskon. Att man har olika antal féraldrar och
foraldrar av olika kon. Det hbtg-kompetenta handlar ocksa om att halla koll pa andra barns
reaktioner. D& kom den mamman och hamtade, och sedan kom det en annan mamma och
hamtade, har du tvA mammor? Att man ar med dar. Som nagon sa, att jag har ett vakande
Ora, jag kan vara med och hjalpa till snabbt om de inte hittar svaren sjalva. Fér om det
behovs skall man finnas det. Men ockséa att man har ett vakande 6ra med hur



regnbagsbarnet reagerar. For det man ofta tanker pa, och funderar kring som foraldrar det ar
hur andra barn skall reagera pa att mitt barn har tva mammor, eller tva pappor. Men det
manga inte tanker pa ar att nar mitt barn kommer i den dar aldern nar de ska borja forskolan
sa kommer de forsta da upptacka att jadrigt manga andra barn har en mamma och en
pappa. Det ar da, om man har tva mammor, de dar pappa-fragorna kommer. Var ar min
pappa? Har jag en pappa? Sa man maste ocksa finnas med, och aven som
forskolepersonal, da finnas med och lyssna kring regnbagsbarnets reaktioner pa att méta
heteronormen pa ett satt som den kanske inte gjort riktigt innan.

Det var det som sagt, mitt stora projekt om lebiska familjer.

Bild 15: Gaypappor med barn: Forskningsprojektet “Pappa, pappa, barn”

Nu haller jag pa med ett projekt om gaypappors familjer som jag kallar for “Pappa, pappa,
barn”. Det ar ocksa en intervjustudie, den ar betydligt mindre, vi har gjort intervjuer med
30-pappor och handlar om vagar till féraldraskap och erfarenheter av familjeliv som
smabarnsforaldrar. Publikationerna ar annu kommande, sa den som &r intresserad av att
|&sa far garna kontakta mig sa kommer jag att skicka dem nar de ar publicerade men de
finns inte publicerade an.

Bild 16: Olika vagar till foraldraskap

Papporna berattar ocksa om olika vagar till foraldraskap. Dels delar foraldraskap med
mamma/mammor, dels surrogatarrangemang och dels familjehem.

De som har valt att bilda familj tillsammans med mamma/mammor tycker att det ar en fordel
att barnet far en relation till bada sina biologiska féraldrar. Det liknar tanken som de lesbiska
paren har som skaffar barn med manliga gaypar beskriver. Det ar samma typ av argument
som en anvander. Mgjligheten till att inseminera hemma ar en smidig och enkel vag till att bli
foralder. Men att det staller hdga krav pa samarbete. Papporna i vissa familjer upplever att
de blir sedda som, bade av barnets mammor och av omgivningen, som andrahands
foraldrar. Att man inte ar lika viktigt och central som en mamma ar. Det marks, inte minst i
synen pa hur redo barnet ar. Det finns en ide nar man planerar det har gemensamma
foraldraskapet, att nar du ar en liten bebis skall du bo hos mammorna och néar du blir lite
storre skall du aven bdérja bo hos papporna. Nar barnet val finns dar sa boérjar den har
dragkampen dar mammorna sager att du ar fortfarande en liten plutt och du skall nog mest
vara hos oss och papporna tycker att nu ar du nog stor och skall bérja bo hos oss ocksa. Att
man ofta har olika bild av nar det ar dags att borja gbra den dar férandringen. Sedan ar det
ater det har att bara tva kan vara rattsliga foraldrar. Vilket gor att de flesta i min studie sager
att nej, nu hade vi inga lebiska par omkring oss som vi kdnde att vi hade en sadan relation
med att vi ville dela ett féraldraskap, eller sa ville vi inte ha det dar kranglet. Vissa sager att
det blir som en inbyggd skiljsmassosituation, att man da tanker att det skulle vara nagonting
daligt att man bor pa tva olika stallen.



Sa da valjer man surrogatarrangemang istallet, vilket inte ar majligt att géra via svensk
sjukvard utan man far vanda sig till kliniker i utlandet istallet. De flesta jag har pratat med har
vant sig till USA. S& de har anvant sig av amerikanska argenturer och amerikanska barare
och amerikanska aggdonatorer. Det innebar ett tva foraldraskap i vardagen, och det innebar
ocksa att en har, eller kan skaffa fram, fett mycket pengar. Ett surrogatarrangemang via en
amerikansk klinik kostar otroligt mycket pengar. En liten slant gar till den som bar barnet, en
liten slant gar till den som bidragit med sina agg och valdigt stor del gar till vardkostnader,
juridiska kostnader och till kliniken/argentur och s&. Alla som har valt surrogatarrangemang
resonerar eller diskuterar kring etiska dilemman. Alla ar valdigt mana om att géra nagonting
som blir etiskt bra, de har tankt igenom hur jag gor det har pa ett satt som blir etiskt bra.
Sedan har man valdigt olika idéer om vad som etiskt bra dar de som har valt amerikanska
surrogatmddrar betonar att detta ar sjalvstandiga, starka kvinnor som visserligen vill ha en
extra slant som det har ger men ocksa goér det for att man verkligen vill ge nagonting Hill
nagon annan eller tycker om att vara gravid eller sa. S& man har hittat ett satt att skaffa barn
pa som en sjalv tycker ar etiskt bra, men man forhaller sig ocksa aktivt till att det finns starka
tongangar och en stark debatt i samhallet som fordémer surrogatarrangemang. Exempelvis i
TV-dokumentarer och i diskussioner och debatter i media sa lyfter man ofta fram utsatthet,
exploatering och man maste ocksa aktivt forhalla sig till det och de forklarar att de har gjort
nagonting som de inte tycker ar exploatering eller att utsatta fattiga manniskor fér nagonting.
Sedan kommer man hem till Sverige, till ett stort juridiskt krangel dar lagen tycker att den
som fott barnet ar barnets mor. Den som ar genetisk pappa av mannen kan ta pa sig
faderskapet och kan bli faststalld som far till barnet, men det kan vara omstandigt och det
kan ta flera manader innan man far det dar faderskapet faststallt nar det ar nagon som har
fott barnet i ett annat land. Det ar ingenting som myndigheter plockar upp och vill jobba med
spontant. Oftast gér man sa att den biologiska pappan far sitt faderskap faststallt och nar
han val har det kan han ocksa fa vardnaden av barnet. Genom att surrogatmamman intygar
att hon inte gor nagra ansprak pa barnet kan han f4 ensam vardnad och efter det kan hans
partner ansOka om att adoptera s& att han ocksa blir rattslig féralder. Det kraver en utredning
och det tar ytterligare ganska manga manader att genomféra den dar
narstaendeadoptionen.

Sedan har vi ocksa nagra stycken som har valt att bli familjehem och som beskriver det som
en win-win darfér att det ar ett barn som behoéver foraldrar. Trygga och stabila foraldrar, for
foraldrar har ju barnet i nagon form, och sa finns det barnldsa som langtar efter barn. Sa
barn far foraldrar och féraldrar far barn. Oftast vid en familjehemsplacering ar det sa att de
biologiska foraldrarna, eller en av de biologiska foraldrarna har fortfarande vardnaden om
barnet och den svenska praxisen sager att nar barnet har varit placerat pa samma stalle i tre
ar sa skall en 6vervaga vardnadsoverflytt men det ar ett domstolsbeslut. Det kan vara sa att
det tar langre tid, men det kan ocksa vara sa att det gar fortare. Men praxis ar efter tre ar.
Vilket innebar att man star som foralder i vardagen men inte kan fatta rattsliga beslut kring
barnet utan det ligger hela tiden hos nagon annan. Sa man maste ha ett gott samarbete med
de biologiska foraldrarna oavsett hur deras situation och svarigheter ser ut. S& man maste
ha ett samarbete med socialtjansten och ursprungsfamiljen och det kan vara mer eller
mindre kravande. Dessutom tar man emot ett barn som blir familiehemsplacerat av en
anledning. Barnen har ofta med sig svara eller traumatiska erfarenheter som man ocksa
behdver hantera som féraldrar. Men de som har valt att bli familjehem betonar verkligen den



har win-win-kanslan. De har ju fatt varldens basta barn. Alla som far barn far ju varldens
basta barn, det ar ju den lyxiga delen att oavsett hur vi far barn sa far vi alltid varldens basta
barn. De ar valdigt tacksamma att de fatt just dessa barn, och tycker att det fungerar bra i
vardagen att vara familjehems familj.

Bild 17: Foradldraskapet forandrar relationer

Foraldraskapet forandrar ju ocksa relationer. Manga beskriver att man far andra relationer.
Identiteten flyttas fran att vara gay i forsta hand till att vara pappa i férsta hand. Att man blir
mer vanlig i andras dgon nar man ar smabarnspappa an nar man ar den dar bégen. Det
finns ocksa amerikansk forskning som visar att karleksrelationen forbattras hos gaypar som
far barn tillsammans. Att kanslan av valbefinnande och mening 6kar nar gaypappor far barn.
Har skiljer sig gaypapporna fran bade de lebiska mammorna och de heterosexuella paren
som beskriver att kanslan av mening 6kar men kanslan av valbefinnande 6kar inte, utan
snarare tvart om, att valbefinnandet minskar nar man far barn. Det sa jag inte om lebiska
mammor. Lesbiska mammor lever mest jamstallt, eller rattare sagt, samkoénade kvinnliga par
lever mest jamstallt. Sedan kommer samkdnade manliga par och sist heteroparen.

Bild 18: Mammanormer

Sedan finns det mammanormer som man maste hantera om man ar en pappafamilj. Omsorg
av sma barn ar nagonting vi associerar med kvinnlighet. Man kan vara med om att ens barn
ramlar i lekparken, sla sig och ar ledsen. Da kan det komma fram en framling och séaga “oh,
ville du att mamma skulle komma?”. Det férvantas att det skall finnas en mamma och att det
ar mamman som star for omsorgen. Sa vissa av de jag intervjuar berattar att andra blir
forvanade och reagerar med “val klarar ni av att halla ett barn levande”, lite sa. Som nagon
sa “vad fint ni flatar haret, att ni kan!”. Man har laga férvantningar pa man som féraldrar
vilket syns i de har familjerna. Vissa kan beskriva att de blir extra noga med att valja klader,
namn och sa som ar tydligt kbnande, som passar med radande genusnormer. Man vill inte
sticka ut mer, det racker att vi ar pappor. Vi vill inte att folk ska reagera pa att vi klar varan
son i rosa. Mammanormer blir synliga i prat om surrogat och aggdonatorer ocksa, dar vissa
ar tydliga med att markera att det ar inte att vara mamma utan vart barn har tva pappor.
Medan andra tycker att att vart barn har tvd mammor och tva pappor dar papporna tar hand
om barnet i vardagen medan aggdonatorn och surrogatmamman ar mammor som vi vill ha
en nara och varm relation till.

Bild 19: Betydelsen av biologiskt faderskap

De som blir familjehem, om man tittar i internationella studier sa ar det samma fér de som
adopterar barn. De brukar framhalla det som helt irrelevant att vara biologisk foralder eller
inte. De som far barn via surrogatarrangemang eller vardgraviditet brukar ocksa framhalla att
badas foraldraskap ar lika mycket likvardigt, och att det inte spelar nagon roll vem som ar



biologisk féralder, men de brukar turas om, om de skaffar tva barn, att vara biologisk féralder
varannan gang. Sa nagon form av betydelse har man lagt i det eftersom man gor det valet.
Daremot brukar det inte spelar nagon roll vem som ar biologisk pappa nar man lagger upp
foraldraledigheten. Det har vi inte tittat statiskt pa, men det ar ingen som lyfter det som att
jag var hemma foérst for jag var biologisk foralder. Man lyfter istallet andra typer av praktiskt
skal till att den ena ar hemma fére den andra.

Bild 20: Transpersoners foraldraskap

Det finns valdigt lite forskning om transpersons foéraldraskap. Jag har inte forskat pa
transpersoners foraldraskap sjalv. Det pagar en svensk studie om transpersoners erfarenhet
av graviditet som inte har nagra publicerade resultat an men det vi kan se fran internationell
forskning ar att nar man som genomgar en transition som foralder sa ar det en stressor for
hela familjen. Transman som sjalva foder barn har, i internationella studier, beskrivit kanslor
av ensamhet infor graviditeten och svarighet att navigera i relation till omgivningen och de
kénande normer som finns kring férestallningar om graviditet och gravida kvinnor.

Bild 21: Transition och fertilitet

Manga transpersoner genomgar inte nagon medicinsk konsbekraftande behandling och da
har man samma forutsattningar som cispersoner att fa biologiska barn. Fér den som har
hormonbehandling sa leder det till nedsatt fertilitet, men genom att sluta med hormoner gar
det att fa igang bade majligheten att bli gravid igen fér den med livmoder och fa igang
spermieproduktionen fér den som egen spermieproduktion. Vissa kdnsbekraftande
behandling, exempelvis underlivsoperationer, brukar medféra sterilitet eller nedsatt fertilitet.
Det finns mdjlighet att infor sddana behandling frysa ner sina kénsceller, men de juridiska
begransningarna ar ganska stora i huruvida man sedan far anvanda sina frusna kénsceller
nar man senare Vill bli féralder. Sa fér den som spermier ar vagarna hyffsat bra. Har man en
partner som kan tanka sig att bara ens barn sa kan man anvanda sina egna spermier for att
inseminera eller gora en IVF-behandling. For transpersoner som har agg ar méjligheterna att
anvanda de har konscellerna jattesma om man har tagit bort sin egen livmoder fér man far
inte stoppa in agg fran en person i den andra personen i paret. De har blivit mojligt med
embryodonation fran och med i ar, men vem som far géra det och huruvida det kommer att
vara mojligt med donation inom paret ar det ingen som riktigt vet &nnu. Det finns ingen
praxis kring det, sa vi vet inte om man kommer kommer att kunna anvanda de dar
aggcellerna till nagra bebisar.

Bild 22: Minoritetsstress

Det har att bryta mot normen ger konsekvenser. Det kallar vi ofta for minoritetsstress.
Minoritetsstress ar den extra stressor, forutom alla andra saker som ar pafrestande. Stress
betyder inte att man ar jaktad i det har sammanhanget i forsta hand utan pafrestningar.
Pafrestningar kallar vi for stressorer. Férutom alla andra pafrestningar som alla manniskor



har eller méter i livet sa har personer som tillhér utsatta minoriteter av ytterligare stressorer,
och det kallar vi for minoritetsstress. Det handlar om diskriminering, férdomsfullhet, vald, hot
om vald eller andra hot, krankningar och om mikroaggressioner som jag snart skall prata
mer om. Forvantan pa eller erfarenhet av att bli avvisad, om att ens hbtg-identitet ddljs eller
osynliggors. Minoritetsintressen kan leda till hypervigilans, det vill saga att man ar pa tarna
hela tiden, att jag forvantar mig att jag kommer att bli daligt bemétt bara for att jag tillhor den
har hbtg-minoriteten. Det kan ocksa leda till internaliserad hbtg-fobi, det vill saga att jag gor
de har fordomsfullheten eller negativa synen till min egen. Att jag som bisexuell bar pa
internaliserad bifobi, att jag till exempel attraheras av en kvinna och kanner att det har ar pa
riktigt och att det har ar bra, men nar jag attraheras av en man sa kan jag tanka att detta ar
val anda lite mer riktigt, eller? Det ar internaliserad bifobi. Att jag tanker och varderar
bisexualiteten som inte lika riktigt och verklig som heterosexualiteten skulle ha gjorts. Sa
manga av oss, och alldeles oavsett hur mycket pride och queeraktivitster vi ar sa bar vi ofta
pa en portion av internaliserad hbtg-fobi. Sedan har man en massa andra stressorer och
pafrestningar av olika slag i livet, nar man blir arbetslés, ens mamma dor eller vad det nu ma
vara som ocksa ar stressorer i livet. Minoritetsintressen blir som en ytterligare belastning
ovanpa allt annat som kan handa i livet. Den ar kronisk, det vill sdga att det hander i sociala
strukturer, i moten mellan manniskor och det hander hela tiden. Det ar inte sa att en kommer
ut en gang och méter férdomsfullhet utan man méter det hela tiden i olika instanser.

Bild 23: Mikroaggressioner

Mikroaggressioner ar de har subtila kommentarerna, férdomsfullheten i form av okunniga
fragor, plumpa fragor, plumpa kommentarer, gester, blickar. Ni kanner sakert igen den dar
reaktionen av att en inte fattar eller ar med pa taget direkt. Men ocksa exotifiering: “jaha, du
ar bog, vad kul! Jag har en kompis som ocksa ar bog, ni kanske kanner varandra?” eh, ja,
det kanske vi gor, jag har en granne som ar hetero, ni kanske kanner varandra? Det vill
saga, “olyckliga” komplimanger som nagon som fick héra “gud vad roligt att se dig med dina
barn du ser ju inte ut som en mamma” nej, just det. Det gar att dela in mikroaggressionerna i
olika underkategorier. Det handlar om mikroangrepp som ar medvetna och avsiktliga
handlingar, men det handlar ocksd om mikroférelampningar som snasningar, gester och om
mikroinvalidiseringar som ofta inte ar illa ment men som skaver anda da det blir som nalstick
som kommer hela tiden av att ens man ocksa ar valkommen, vilket inte alls &r illa ment, som
man inte gor for att vara taskig. Precis som nar jag blev inbjuden till att forelasa har idag och
inte tdnkte pa att fraga om lokalen ar tillganglig for folk som skall komma in i den med
rullstol, for att jag gar pa tva ben och behoéver inte tdnka pa eller fundera pa den fragan. Da
har jag ocksa privilegiet att gldmma bort. P4 samma satt kan personer som ar
heterosexuella cispersoner glémma bort att det finns nagonting annat éan heterosexuella
cispersoner i varlden och missar att vara inkluderande, missar att stalla 6ppna fragor och sa
vidare. De har mikroférelampningarna och mikroinvalidiseringarna ar svara att upptacka hos
sig sjalv, och manga blir ganska st6tta nar man patalar det for dem fér de menade ju
ingenting illa. Men de blir valdigt jobbiga for de som far de dar nalsticken gang pa gang.

Bild 24: Mikroaggressioner leder till 6kad psykisk ohélsa



Grejen med minoritetsstress och anledningen till att jag lyfter det ar att det leder till psykisk
ohalsa. Den som upplever mycket minoritetsstress i vardagen har ofta en patagligt samre
psykisk halsa om man inte har hittat valdigt bra strategier for att hantera minoritetsstress och
mota det. Exempelvis att ha manga bra, validerande, positiva kompisar som ett
hbtg-community kan ge, det kan absolut gbra att man skyddar sig mot minoritetsstress.
Kunskaper om hur stressorer och skyddsfaktorer ar viktiga for att kAnnedom om fér att vi ska
forsta hur det spar pa ohalsan.

Bild 25: Suicidtankar och suicidférsok (diagram)

Jag ska visa den har bilden bara for att ni skall forsta allvarstyngden i det, vad det ar som
hander med manniskor som utsatts for minoritetsstress. Det har ar siffror fran nationella
folkhalsoenkaten som folkhalsomyndigheten gor. Har har vi kvinnor och har har vi man, och
har har vi suicidtankar och suicidforsék. Sedan har vi heterosexuella, bisexuella och
homosexuella. Kvinnor som ar bisexuella sticker ut nagot enormt. Det ar fyra ganger sa
vanligt med sjalvmordtankar, och det ar tio ganger sa vanligt att géra sjalvmordsférsok i den
gruppen jamfoért med heterosexuella kvinnor. Det har handlar om manniskor som mar sa
javla daligt att man tanker att jag ska nog inte fortsatta leva, och sa pratar vi om var fjarde
bisexuell kvinna. Vi pratar om 14 % av de homosexuella kvinnorna, och 17-18 % av homo-
och bisexuella man. De bisexuella kvinnornas psykiska ohalsa sticker uti alla, inte bara
kring sjalvmord utan aven kring angest och krankningar. Det ar i valdigt manga
sammanhang gallande psykisk ohalsa sa sticker bisexuella kvinnor ut. Homo- och bisexuella
man ar det inte sa stor skillnad pa, men de ligger ofta snappet hogre an homosexuella
kvinnor. Sa det har ar de som tankt nagon gang de senaste 12 manaderna att man inte vill
leva langre.

Bild 26: Stor utsatthet, stor psykisk ohalsa, samtidigt ér hbtq+-kompetensen lag i
sjukvarden

Det ar det minoritetsstress gor med valdigt manga av oss. Samtidigt ar det viktigt att ocksa
kanna till att de flesta hbtg-personer, en klar majoritet, har god halsa och god livskvalitet. Sa
det ar inte sa att vi kan tanka att jaha, du ar bisexuell du mar sakert daligt. De flesta gor ju
inte det. Men gruppen som mar daligt ar betydligt stérre &n hos heterosexuella cispersoner.
Nu hade jag inte med transpersoner pa den bilden, jag ville visa en glimt av det.
Transpersoners psykiska ohalsa ar oftast i niva med bisexuella kvinnor eller hoégre. Det ar
den grupp inom hbtg som ocksa har stor psykisk ohalsa.

Sa vi har en stor utsatthet, vi har en stor psykisk ohalsa och samtidigt ar hbtq-kompetensen
lag i sjukvarden. Det handlar om 6ver- och underfokusering. Det vill saga att
overfokuseringen ar att varden gor hbtg-grejen till en grej. Om jag soker till en psykolog
darfor att jag har angestproblematik som inte ar relaterad till min hbtg-identitet, da kan
psykologen gora hbtg-identiteten till “grejen” som den vill att vi skall fokusera kring, da har
den Overfokuserat det. Underfokuseringen, som tyvarr ofta ar nog sa vanligt, ar att



hbtg-identiteten blir som att man tassar kring het grét. Det ar nagonting som man inte vagar
narma sina fragor kring for att man vill behandla alla lika. Det gor att man missar man att
undersOka erfarenheterna av minoritetsstress och huruvida det ocksa ar en del av de
problemen som man soker for och behéver hjalp med. Det finns en stor kunskapsbrist, sa att
man sjalv maste utbilda vardgivare och det har heteronormativa bemétandet som gor att det
blir ansvarsforskjutningar dar jag sjalv behéver utbilda vardgivaren eller géra det, som man
inom psykologvarlden kallar for alliansbrott, for att man sager valdigt hetero- och
cisnormativa plumpa grejer som valdigt invaliderande for personen.

Bild 27: Vad innebar hbtq+-kompetens?

Nar jag forelaser for vardpersonal sa brukar jag prata om att man behdver tre saker for
hbtg-kompetens: Adekvat kunskap, 6ppna fragor och ett 6ppet sprak och
behandlarfardigheter. Vill man I&dsa mer och férdjupa sig sa har vi en bok som jag
tilsammans med flera kollegor har skrivit som heter HBTQ+, psykolgiska perspektiv och
bemoétande

Bild 28: Adekvat kunskap

Den adekvata kunskapen handlar om att man maste ga grundkurs 1A i hbtg-kunskap. Man
kan inte ga nagra omvagar kring nagon sorts tanke eller idé om att jag behandlar alla lika
eller att jag har ett 6ppet sinne. Fér d& kommer man att stalla alla de dar plumpa och
okunniga fragorna och man kommer att &gna hela eller en stor del av patientens tid till sin
egen fortbildning for att den maste beratta for en hur saker fungerar, hur det ar att ga igenom
en transition, vad det innebar att vara icke-binar eller hur det fungerar nar tva kvinnor eller
tva man skall skaffa barn. Jag brukar saga till vardgivare att du skall lara kédnna
hbtg-omradet, ga inga omvagar kring det utan ge sig tid att Iara kdnna det. Lasa var bok
HBTQ+ till exempel, eller ga till RFSLs hemsida och hitta jattebra information. Du behdver
veta vad som ingar i akronymen hbtq eller hbtq+. Du behéver ha grundlaggande kunskap
om och kanna till bredden av levd erfarenhet som finns inom det har stora paraplyet hbtq.
Du maste man ha forstaelse for hur minoritetsstress paverkar maendet for manga
hbtg-personer och vad det innebar fér den situationen som du befinner dig i och som du
skall behandla. Sedan maste man ha specifik kompetens som utgar fran just det omradet
som jag arbetar. Jobbar jag som barnmorska pa modravarden som maste jag veta
jattemycket om hur lesbiska par skaffar barn. Jag maste ha detaljkunskap om det. Arbetar
jag inom geriatriken behdver jag kanske inte veta det, men da maste jag veta hur det ar for
aldre homosexuella som har levt ett langt liv under en tid dar man har varit
sjukdomsférklarad, dar man inte tillatits leva tillsammans med sin partner pa ett oppet satt
eller fatt de manskliga rattigheterna som vi har idag, och vad det gér med manniskor i
forhallande till att kdnna sig trygg i aldreomsorgen och sa vidare. Sa jag behover hitta den
specifika kunskapen utifrdn mitt omrade, dar just jag jobbar.

Bild 29: Oppet sprak, 6ppna fragor



De 6ppna fragorna och det dppna spraket handlar om att stalla 6ppna och inkluderande
fragor som blir bra for personen som jag méter, till exempel “lever du tillsammans med
nagon?” ar mycket battre an “vart ar din man da?”. Eller som jag har fatt i vantrummet nar
jag suttit sjalv dar “jaha, din man kanske kommer snart, skall vi vanta pa honom?”, det ar
inte en 6ppen fraga. “Vantar du pa nagot sallskap, eller ska vi kora igdng nu?” kan man ju
stalla som fraga istallet, eller “vilka ar ni i din familj?”. Sluta fragor och sluta pastaenden gor
att den som har andra erfarenheter an de som forutsatts i pastaendet kommer att kédnna sig
exkluderad eller osynliggjord. Jag riskerar ocksa som vardgivare i det sammanhanget att
inte fa tillracklig information. Om jag jobbar pa en kénsmottagning och fragar “har du haft
samlag?” och personen tanker att samlag betyder penis i slida och den inte praktiserar sex
pa det sattet sa svarar den nej, da ar det inte sakert att jag far nagon information om att
personen ar sexuellt aktiv dverhuvudtaget. Da har jag missat nagot jatteviktigt i den
situationen som jobbar med. Anvand kénsneutrala ord som narstaende, partner eller foralder
till jag har fatt veta. Om jag méter dig som patient och jag fragar om du lever tillsammans
med nagon och du svarar att du har en partner och vi skall prata vidare om din partner sa
kan jag sadga han, hon eller hen nar jag vet. Nar du sager “Min man Arne bla, bla, bla” sa kan
jag ocksa saga man, istéllet for att fortsatta anvanda det kdnsneutrala partner.

Bild 30: Behandlarfardigheter

Sedan handlar det om behandlarfardigheter. Att om man har kunskaper om
mikroaggressioner sa kan man ocksa lattare férsta sina klienters eller patienters reaktioner.
Jag forstar varfor det blir problematiskt nar man moter alla dessa mikroaggesssionerna for
jag forstar att de kommer hela tiden, i alla olika kontexter till exempel. Man kan hantera sina
kunskapsluckor pa andra satt an att lata klienter eller patienter vara informationskalla. Star
jag dar och har min forsta patient som identifierar sig som icke-binar sa ska jag ju inte saga
“oh vad spannande, jag har inte traffat nagon som ar icke-binar forut men det ar det manga
som ar nufortiden, kan inte du beratta?”, det ar jatteoproffsigt. Daremot ar det ju dig jag som
jag skall vanda mig till for att fraga “vad innebar det att vara icke-binar for just dig?”. Sedan
skall jag ha en massa annan kunskap som jag redan har last pa andra hall. Vi skall aven
reparera misstag, for alla gor misstag. Alla gor misstag, men det ar valdigt fa som reparerar
dem. For manga vill slata 6ver och ga vidare som snabbt som mgjligt, och det ar inte sarskilt
validerande for patienten eller klienten. Kan man stanna upp och be om ursakt pa ett
proffsigt satt sa blir det mycket battre infér den framtida vardkontakten &n om man inte gor
det. Reparera misstag, det kan bli Idkande och alliansstarkande.

Bild 31: Forskningsprojektet “Forlossningsradsla hos lesbisk/bisexuella kvinnor och
transpersoner”

Vi har gjort en kvalitativ intervjustudie. Det ar 15 personer som var férlossningsradda och tva
av deras partners som inte var forlossningsradda som vi har intervjuat. Lesbiska, bisexuella
och transpersoner.



Bild 32: Ar inte férlossningsridsla densamma som for heterosexuella cispersoner?

Nar jag har pratat om det har projektet sa ar det forsta folk har fragat, forlossningsradsia,
skulle det vara nagonting annat bara for att jag ar lesbisk? Vad menar du? Min
forlossningsradsla ar val som alla andras? Och det ar det ju, och anda inte. Men ar radd for
samma saker som heterosexuella kvinnor, all forskning som finns om forlossningsradsla ar
gjort pa heterosexuella kvinnor, innan vart projekt. Internationellt sa hittar jag ingenting. Jag
kan inte lova att det inte finns nagonting i hela varlden men jag hittar ingenting nar jag
scannar av forskningen som ar gjord. De beskriver samma typ av radslor som andra, som att
man ar radd for den oerhorda smartan, for att man ska bli skadad, for att do eller for att
barnet ska do eller sa. Men utéver det s& kommer det fler lager av oro som laggs till det har.
Det handlar om minoritetsstress. Ett exempel pa hur minoritetsstress konkret paverkar
manniskor. Ar man férlossningsradd ar man absolut for det forsta radd for att utsta smarta,
se blod eller vad man ar radd for specifikt infér férlossningen. Men sedan ar man aven radd
for utsatthet, diskriminering och daligt bemdétande i samband med férlossningen. Det blir ju
annu varre om for det forsta ar radd for att foda barn, om man ocksa ar radd for att inte bli
sedd eller val omhandertagen. S& det ar minoritetstressen. Sedan ar det ocksa fér manga
kanslan av att man inte passar in i normativa idéer eller férestallningar om urmodern, att
man som gravid sammankopplas med idéer om femininitet som man kanner att det har ar
inte min kropp eller att jag inte passar in i det. Det blir ocksa en extra stressor att férhélla sig
till, att de har normerna och férvantningarna laggs pa en samtidigt som man forbereda sig pa
forlossningen som man ar skitrddd infor. Detta géller inte enbart transpersoner utan flera av
de lebiska och bisexuella kanner inte heller att de passar in i femininintetsnormer och darfér
blir det en extra pafrestning. Sedan handlar det ocksa om traumatisering vad partners
forlossning, som inte alls ar sarskilt ovanligt. Det ar flera som berattar att partners férlossning
var startpunkten for min férlossningsradsla. De som ar experter pa forlossningsradsla vet att
det gar att uppleva en férlossning som traumatisk aven om den ar medicinskt okomplicerad.
Upplevelsen av férlossningen behdéver inte dverensstdmma med vad som star i den
medicinska beskrivningen av hur forlossningen gick, hur mycket man blédde eller hur
mycket man sprack. Men, upplevelsen av férlossningen ar viktig att man fangar upp darfor
att pa det sattet kan man hitta den som ar traumatiserad efter en férlossning. Men oftast
staller man bara fragan till den som fott barnet, och om vi ar tva kvinnor som lever
tilsammans och tanken var att min partner skulle bara och féda férsta barnet och sedan var
det min tur efterat och sa star jag dar och blir traumatiserad nar jag ser min partner féda
barn, ser henne ha ont och tycker att det har ar obehagligt. | det laget vagar manga inte ta
plats med sin egen radsla, det var ju hon som gick igenom det har svara, vem ar jag att
komma och saga att jag ar skitradd. Man far inte heller fragan av personalen pa
forlossningen som det ser ut idag, hur man sjalv upplevde det. Da kan man ha blivit
traumatiserad och radd for att sjalv féda barn, det ar ocksa en situation som blir annorlunda
nar det finns tva potentiella barare av barn i relationen. Om det bara ar en potentiell barare,
att partnern som inte ar en potentiell barare av barn kan ju ocksa bli traumatiserad vid
forlossningen men det kastar inte omkull den framtida familjeplaneringen. Den kommer inte
att stallas infor att den faktiskt behdver konfrontera den radslan genom att fdda barn sjalv.



Bild 33: Hur rattsligt foraldraskap regleras

Vi hoppar de rattsliga bitarna, jag kan lagga pa den sa att den syns i bild.

Bild 34: Antal rattsinstitut for att faststalla eller andra fordldraskap
Bild 35: Tack for mig!

Sa avslutar vi. Tack for att ni lyssnat. (applader)

(anmarkning: om syntolkning av bilderna 6nskas, vanligen skicka ett mail ill
regnbagsfamiljer snabel-a rfsl punkt se)



