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RFSL, Riksforbundet for homosexuellas, bisexuellas,
transpersoners, queeras och intersexpersoners
rattigheter, ar en ideell organisation som grundades 1950.

RFSL verkar for mangfald och respekt fér manniskors
olikheter, dar alla manniskor, oavsett sexuell laggning
och konsidentitet och oavsett hur de valjer att uttrycka
denna, ska ha lika rattigheter och skyldigheter samt lika
mojligheter att leva och verka.

Det 6vergripande syftet med RFSL:s verksamhet ar att
forbattra helhetssituationen for hbtqi-personer i Sverige
och internationellt.

RFSL ar en feministisk och antirasistisk organisation, och vi
vill aktivt motverka genusstrukturer, patriarkala strukturer,
rasism, vithetsnormer och andra begransande normer som
till exempel funktionalitetsnormer.

Nar du blir medlem, méanadsgivare eller ger en gava gor du
skillnad for hbtqgi-personer i Sverige och varlden!

blimedlem.rfsl.se




nnenhal

Forord

“ Inledning

@ Bra att veta om regnbagsfamiljer

e Att stodja och starka hela regnbagsfamiljen
Inkluderande sprék och bemédtande

e Dokumentation

@ Amning och matning

e Trygg graviditet
@ Tryggt fodande

Avslutning
Checklista for att inventera er verksamhet
Begreppsordlista
Referenser

Tack

14

21

28
36
40
52
59
62
65
70
72

75

TEXT Therese Sandin, Sofia Klittmark, Filippa Barfvestam
och Anna Nordgvist

FAKTAGRANSKNING OCH REDIGERING Karin Lenke, Cal Orre,

och Jonas Jonsson
ILLUSTRATIONER Bitte Andersson
GRAFISK FORM Graphera
FINANSIAR Allméanna Arvsfonden
ISBN ©/8-91-986/96-3-2
UTGIVNING RESL 2027



~Orord

Detta kunskapsstod har tagits fram av barnmorskor och sakkunniga
pd RFSL, Riksférbundet for homosexuellas, bisexuellas, transpersoners,

queeras och intersexpersoners rattigheter, som en del av projektet

Regnbdgsfamiljer i vantan. Det riktar sig i forsta hand till barn-

morskor, men aven annan vardpersonal som moter hbtg-personer

inom graviditets- och forlossningsvarden. Vi har sett att okunskap

och brister i bemdtande och kring sprdk ar aterkommande teman

som lyfts av regnbdgsfamiljer efter kontakt med varden. Darfor vill

vi erbjuda fordjupad kunskap om hbtg-personers specifika behov

av stod i samband med graviditet och forlossning.

Du som barnmorska behover grundligg-
ande kunskaper om hur olika familjekon-
stellationer kan se ut och vilka forutsitt-
ningar regnbagsfamiljer har for att bli
toraldrar. Du far 1 detta kunskapsstod rad
kring hur du kan tinka infér métet med
patienterna, samt hur du i praktiken kan
arbeta individanpassat och familjecentr-
erat. Vi kommer dven erbjuda tips kring
hur du skriver journal och hur du pa basta
satt pratar inkluderande om amning och

matning,

Spriket gillande hbtq utvecklas kontinu-
erligt av hbtg-personer sjalva, och RFSL
uppdaterar sin begreppsordlista online
kontinuerligt. Ickebinara personer iden-
tifierar sig inte som kvinna eller man och
vissa ser sin konstillhorighet som nagot
mer flytande. Ickebinira ingar i paraply-
begreppet transpersoner. For dig som ar
osiker pa hbtg-begrepp finns dven en
begreppsordlista langst bak 1 detta kun-
skapsstod. Citat som anvants i texten ar,

om inget annat anges, fran deltagare i vara
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torildraférberedande grupper.

Inom projektet Regnbagsfamiljer i vintan
har vi hallit barnmorskeledda foraldra-
torberedande grupper och utifran dessa
utformat ett forildrastodjande material.
Blivande och nyblivna familjer kan sjilva
anvinda materialet, men det kan 4aven an-
vindas inom graviditetsvarden, 1 individu-
ellt stod till blivande regnbagsfamiljer
och i foraldraférberedande grupper och
torelasningar. Vi har jobbat nara samord-
ningsbarnmorskor i landet och dven
skapat ett hbtqi-nitverk f6r barnmorskor
pa Facebook. Pi var hemsida finns ma-
terial vi tagit fram, bland annat filmer till
blivande féraldrar om amning, flaskmat-
ning, nirhet samt infor férlossningen med
ett inkluderande sprak. Dessa finns till-
gingliga for fri nedladdning och anvind-
ning pa bliforalder.rfsl.se.

Vi utgar fran forskning och vara erfar-
enheter frin moten med hbtq-personer
och familjer, genom enkiter, mail, samt
fran samtal med barnmorskor. For kall-
hanvisningar, se referenslista lingst bak.
RFSL har nyligen borjat arbeta med
intersexpersoners behov och rittigheter.

Vi tar 1 detta kunskapsstod inte upp
information om intersexpersoners speci-
fika behov, dd var kontakt i projektet varit
med hbtg-personer. Socialstyrelsen har
utformat ett kunskapsstod om intersex
som finns pa deras hemsida for dig som
vill lara dig mer.

Detta kunskapsstod kan med férdel
anvindas som del av ett f6rindrings- och
utvecklingsarbete pa er arbetsplats for att
bredda hbtg-kompetensen. Vi har dven
utformat en checklista som kan anvindas
for att inventera er verksamhet for att
gobra er arbetsplats mer inkluderande.
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Inledning

Hbtg-personer tillhor en minoritetsgrupp och med det kommer

en utsatthet som kan yttra sig i bland annat psykisk ohalsa. Psykisk

ohalsa ar en riskfaktor i samband med familjebildande och du som

barnmorska behover ha kunskaper kring hur man bast bemoter

utsatta grupper och hur man kan skapa en trygghetsingivande

relation med regnbdgsfamiljer. Kunskap aringet man passivt far,

utan ar nagot man sjalv kan behova arbeta for att fa.

Graviditetsvard - syftar till all 0

vard under graviditeten, alternativ
till “mddrahélsovard” (som exklu-
derar transpersoner och den som
inte ar kvinna/blivande mamma).

Vi anvander fédande, barande
eller den gravida, da det ar kdnsneu-
tralt och aven fortydligar vilken av
foraldrarna i exempelvis ett sam-
konat kvinnopar som asyftas. For
den som inte foder eller bar barnet
anvander vi oss av den icke-barande
eller den icke-fédande. Den per-
sonen kan vara icke-genetisk
foralder, men kan ocksa ha bidragit
med spermier eller dgg till gravidi-
teten. Det gdr aven att vara icke-
genetisk och barande om man blivit
gravid genom en dubbeldonation
eller med en partners agg.

Vi har valt att anvanda medicinska
begrepp kopplade till forlossningssatt

som kan upplevas konade (vaginal
forlossning). Det har vi gjort for att
texten ska bli lattare att forsta, aven
om vi vet att inte alla benamner sitt
underliv med dessa ord.

Bemotande och stod

Du som barnmorska behover halla dig upp-
daterad kring forskningsron och dndrade
riktlinjer. Fokus fran arbetsgivare i forindr-
ingsarbete hamnar ofta pa matbara mal,
medicinska interventioner och det praktiska
arbetet kring patienten, men vi pratar sillan
specifikt om hur patienterna och deras nira
upplever vart bemoétande. Att arbeta som
barnmorska kan ibland upplevas vildigt
ensamt. Du dr ofta ensam i métet med de
blivande férildrarna och det finns inte alltid
tid f6r reflektion eller handledning tillsam-
mans med dina kollegor. I den bista av
virldar skulle barnmorskor under arbetstid
fa prata med varandra kring bemétande

och spriak. Spriket ar stindigt under f6éran-
dring och utveckling och vi som arbetar inom



sjukvirden behover ges moijlighet att hinga
med i den utvecklingen. Ibland kidnns det lite
6vermiktigt med de “krav” som stills av vara
arbetsgivare och patienter. Gl6m inte att ingen
kriver av dig att du ska vara perfekt. Vi ér alla
bara minniskor och kan ibland tinka eller géra
fel. “Learning by doing” leder till utveckling
Blir nagot fel, piminn dig om att dina inten-
tioner 4r goda och att det nista gaing kommer
att ga bittre.

Du ir skyldig att erbjuda alla patienter
och deras nirmaste ett gott bemotande, inte
utsitta ndgon for diskriminering och att soka
information i de fall du saknar kunskap och
erfarenhet. For att kunna ge hbtq-personer ett
gott bemotande beh6ver du medvetenhet kring
normer i samhillet gillande familjebildning,
foraldraskap och amning/matning. Normen
ar kirnfamiljen med tva forildrar, en mamma
och en pappa som har en kirleksrelation med
varandra, ddr barnet har gener fran bada sina
forildrar. Mamman har ofta en tanke pa att
amma och ar fullt mottaglig f6r den informa-

tion sjukvarden ger kring det. Den traditionella

TVILLINGAR! VAD SPANNANDE, DET
VET JAG INGENTING OM. BERATTA
ALY, JAG VILL VERKLIGEN VETA!

graviditets- och férlossningsvarden ar upp-
byged utifran denna norm. Man kanske inte
tinker sa mycket pa normen om man sjilv
inkluderas i den, men de som inte passar in i

normen paminns stindigt om detta.

Ditt ansvar

Barnmorskans kompetensomrade dr sexuell,
perinatal och reproduktiv hilsa. Det ir ett
stort och brett omrade. Ingen av oss “kan
allt”. Alla har vi varit nya i var yrkesroll.
Barnmorskor hamnar stindigt i nya situa-
tioner, vilket gor att vi hela tiden utvecklas.
Som barnmorskor kan vi genom att vara
lyhorda skapa forutsittningar for trygghet
hos personerna vi méter. Detta genom att
utstrala sikerhet, trots att vi kanske inte
alltid behirskar situationen. Ingen barnmor-
ska skulle uttrycka att den inte vet ndgot om
tvillingforlossningar. En barnmorska bor
inte heller efterfraga kunskap om hbtq fran
sin patient, eftersom hbtq-kompetens ingar
i barnmorskans yrke. Ibland kan ridsla eller
osidkerhet hindra oss fran att vixa. Ingen
vill gora fel eller kdnna sig misslyckad, men

EN GRAVID MAN! vAD SPANNANDE,
DET VET JAG INGENTING OM, BERATTA
ALLT, JAG VILL VERKLIGEN VETA!

HIALP! HUR SKA DET HAR GAR?

Bilden ar utvecklad tillsammans med barnmorskorna Lotta Andréasson Edman och Karin Wrangsell

Mama Mia Séder.



ibland dr det nodvandigt att kasta sig ut pa
nya okinda marker. Kom ihag att det alltid
gar att be om ursikt, och att du dr modig
som forsoker.

Hbtq-kompetens

For att 6ka din hbtq-kompetens behéver du
som vardpersonal 6kad kunskap, men du

kan ocksa beh6va arbeta med dig sjilv kring
normer, forestallningar, attityder, virderingar,
tankar och kinslor. Du kan beh&va utmana

Se hela familjen. Inkludera alla

vuxna som ska bli foraldrar. Vad
har familjen framfor dig for behov
for att kunna kanna trygghet i
motet med varden och vad kan
du gora for att minska deras
minoritetsstress? Stotta den
vuxna relationen om du ser en

Familjecentrerad vard

relation som verkar anstrangd
eller konfliktfylld.

Individanpassad vard

Se varje individ i familjen. Vad har
de enskilda individerna for behov
for att kunna bli trygga i sin iden-
titet som foralder och tillsammans
jobba for att alla ska kunna fa vara
sa involverade som de dnskar?

dig sjilv, vilket kan vara kravande. I motet
med hbtg-personer kan en del komma i kon-
takt med homofoba och transfoba tankar och
kinslor. Vaga bearbeta eventuella tankar och
kanslor som hindrar dig fran att ge hbtq-
personer ett gott stod.

Svensk sjukvird regleras av bland annat
hilso- och sjukvardslagen och diskrim-
ineringslagen. Trots dessa lagar upplever
hbtq-personer negativ sirbehandling i sitt

mote med virden.
Halso- och sjukvardslagen i

(2017:30): maélet med halso- och
sjukvarden &r en god halsa och en
vard pa lika villkor for hela befolk-
ningen, med respekt for alla méann-
iskors lika varde. Varden ska vara av
god kvalitet, tillgodose patientens
behov av trygghet, kontinuitet och
sakerhet och bygga pa respekt for
patientens sjalvbestimmande och
integritet. Den ska aven forebygga
ohalsa och framja goda kontakter
mellan patienten och halso- och
sjukvardspersonalen.

Enligt diskrimineringslagen
(2014:958) ar det olagligt att
diskriminera (behandla nagon samre
an nagon annan i jamforbar situa-
tion) eller trakassera nagon (kranka
nagons vardighet) pa grund av sex-
uell laggning, kon, konsoverskrid-
ande identitet eller uttryck.




Ur Folkhdlsomyndighetens
mal om sexuell och reproduktiv
hélsa (SRHR)

For att uppna sexuell och repro-
duktiv halsa kravs erkannande av
sexuella och reproduktiva rattig-
heter, som baseras pa manskliga
rattigheter for alla att:

« respekteras i sin kroppsliga
integritet, sitt privatliv och sitt
personliga sjalvbestammande

o fritt fa definiera sin egen
sexualitet, inklusive sexuell
laggning, konsidentitet och
konsuttryck

« under hela livet ha tillgang till

information, resurser, tjanster och

det stod som kravs for att uppna
det ovanstaende, utan risk for

diskriminering, tvang, utnyttjande

och vald.

Jag tankte att jag kan ta pa
mig pedagog-kepsen. Kan
det underlatta for nasta

regnbagsfamilj barnmorskan
moter, kan jag ta en for laget.

Minoritetsstress

Att tillh6ra en minoritetsgrupp innebir en
Okad utsatthet och en risk att bli maltavla f6r
diskriminering, hot, trakasserier och véld.
Denna utsatthet och att stindigt ha en kidnsla
av att inte passa in i normen kan leda till en
torhojd stressniva som kallas minoritetsstress.
Familjer kan se olika ut. Alla har samma ritt
till individanpassat stod och familjecentrerad
vard under vintan pa barn. Hbtq-personer
blir stindigt paminda om att de inte pas-

sar in i normen for hur en familj vanligtvis
ser ut, och sirskilt i motet med sjukvarden.
Utover hbtg-personer paverkas dven exem-
pelvis personer som kan utsittas fOr rasism
och personer med funktionsvariationer av

minoritetsstress. Minoritetsstress kan leda till
tysisk och psykisk ohilsa (Meyer, 2003).




Fick BRDA
ORGASM?

HUR LANGE
HAR NI
FARSOKT?

VILKEN
SAMLAGSSTALLNING?

BOR INTE NI |
ANDRAHRAND?

AR ou DEN
RIKTIGA

Jae AR
2ARA
NYFIKEN!

VAD SA ERA
FORALDRAR?

N a r J a g S é g ﬁ | men ni gJ ') rt Medvetenheten om risken att utsittas for

klumpiga kommentarer, oférstaende fragor

om minoritetsstress kandes eller homofobi/bifobi/transfobi kan géra

o . o Vvarje nytt mote laddat. I vissa fall undviker
det som att sa mycket fOll pa  hbeq-personer att séka sjukvard, vilket i sin

tur Okar risken for simre fysiskt och psykiskt

p'ats- Nar Jag bérjade pa ett miaende (Lundberg et al, 2017). Oro 6ver att

motas av bristande kunskaper och krink-

nytt JO b b FO SO kte Ja g an ord ningar kan ge lagt fortroende f6r virden. Det
om d et a r tryg gt att be r a tta behover inte utga fran faktiska erfarenheter,

utan kan baseras pa berittelser fran andra

att ja g ocC h min fru snart  ur samma minoritetsgrupp eller egna tankar

kring vad som skulle kunna hinda i motet.

ska ]Cé ba rn, liksom avg ora Alla paverkas inte av minoritetsstress, och
Cl . alla dr inte medvetna om att de paverkas av
om et ar tryg gt att vara det. Méanga skapar strategier for att min-
h omosexu e| | ha r e| |e r | nte. ska stressen. Strategierna kan vara bade

konstruktiva och skyddande, men ibland
destruktiva och inte bra fér personen. En
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undvika risk for missforstind, medan andra
hellre later bli att komma ut. Vissa tar pa sig
“pedagog-kepsen” och ser till att géra allt i
sin makt for att utbilda vardpersonal. Andra
anviander humor for att undvika att det blir
dalig stimning. Man kan ha byggt upp murar
for att skydda sig och det kan uppfattas som
att man har taggarna utat. Oavsett hur den
du triffar viljer att gora ir det bra att du vet
varfor, sa att du kan hjilpa personen att kin-
na sig sa trygg som moijligt.

Ar man inte medveten om att man paverkas
av minoritetsstress inser man det kanske forst
da man hamnar i ett sammanhang dir man
kan slappna av. Manga blivande férildrar
som gatt i vara foraldraférberedande grupper
papekar just detta. Att fd vara i ett tryggt sam-
manhang med andra g6r att man kan slappna
av och inte behover dolja delar av sig sjalv.

Mifkroaggressioner ir en vanlig form av
negativt bemétande. Det kan handla om
blickar, klumpiga kommentarer, nyfikna och
opassande fragor eller annat som pekar pa att
personen bryter mot normen. Det ar troligen
inte forsta gangen personen méter mikro-
aggressioner och dessa skilda situationer
samlas pa hog och blir en storre sak. Personer
som aldrig utsatts f6r mikroaggressioner kan
tycka att det dr petitesser och att den utsatta
overdriver eller dr “lattkrinkt”, men hens
upplevelser ir formodligen manga och pers-
onen kan vara trott pa att behéva forsvara
och forklara sin identitet eller sitt sitt att leva.

Tips
e Se en kort film om minoritets-

stress pa rfsl.se.

« Hor forskaren Anna Malmquist
prata om minoritetsstress pa
rfsl.se.

Psykisk ohalsa

En storre andel hbtg-personer mar generellt
samre psykiskt an heterosexuella cispersoner.
Minoritetsstress dr en bidragande faktor, vilket
kopplas till risk fOr att utsittas f6r férdomar,
diskriminering, hot och vald. Vissa anvinder
mer eller mindre destruktiva copingstrategier
for att hantera detta, och det 4r vanligt med
en bakomliggande historia med atstornings-
problematik, missbruk, sjilvskadebeteende
och suicidf6rsok 1 gruppen hbtg-personer.
Transpersoner och bisexuella kvinnor stir for
en sirskilt stor andel psykisk ohilsa.

Vi vet att en anamnes med psykisk ohalsa
leder till en 6kad risk f6r forlossningsradsla,
postpartumdepression och PTSD, vilket i sig
paverkar barnets start 1 livet negativt. Forloss-
ningsridsla 1 sig 6kar risken for ett forlangt
torlossningstorlopp, akuta kejsarsnitt och en
traumatisk forlossningsupplevelse. Upplevt
kontinuerligt stéd under en férlossning bidrar
till firre negativa/traumatiska forlossningsupp-
levelser (Bohren et al, 2017) men det stédet
kan vara svarare att ta emot for en person med
minoritetsstress och leda till att den fodande
inte kdnner sig trygg under forlossningen.
Dirfoér kan man anta att hbtg-personer har en
okad risk for en negativ férlossningsupplev-
else, vilket kan 6ka risken for negativa konse-
kvenser for hilsan dven pa lingre sikt.

Minoritetsstress kan tinkas ha samma
effekt som generell stress under en graviditet
som paverkar den gravida kroppen negativt,
men det saknas forskning specifikt utifrin
minoritetsstress som stressfaktor. Generell
stress under graviditeten didremot kan leda
till tillvaxthamning hos barnet, prematur
forlossning och hypertoni. Man har dven sett
Okade risker f6r akuta kejsarsnitt, sugklocka,
storre blodningar och komplicerade brist-
ningar. Alla dessa faktorer kan 1 sin tur kan
leda till en traumatisk fétlossningsupplevelse
och postpartumdepression, vilket 6kar risken
for en tidigt nedlagd amning eller en kom-
plicerad sadan. I en studie av Everett et al
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(2019) sag man att det fanns en 6kad risk for
intrauterin fosterdod, prematur forlossning
och lag fodelsevikt hos barnet bland lesbis-
ka och bisexuella kvinnor i jamforelse med
heterosexuella. Bisexuella kvinnor hade 4ven
en hogre forekomst av kejsarsnitt. Orsaken
till detta framgar inte 1 forskningen 1 nuliget,
men en hypotes ir att detta ar kopplat till
minoritetsstress.

Pa barnmorskemottagningen Mama Mia
Soder (pers. komm. Lotta Andréasson Edman)
som erbjudit hbtq-kompetent graviditetsvard i
over tjugo ars tid, har barnmorskor noterat en
hégre grad av akuta kejsarsnitt 1 hbtg-gruppen,
men ingen forskning finns dnnu gjord pad det
1 Sverige.

Forlossningsradsla

I en dnnu opublicerad svensk studie (pers.
komm. Anna Malmquist, 2021) ses en signi-
fikant 6kad prevalens av forlossningsridsla
bland hbtg-personer dn hos 6vriga gravida.
Var femte gravid hbtg-person och var tionde
partner till en gravid har enligt studien en f6r-
lossningsridsla. Bland de gravida med psykisk
ohilsa var andelen med forlossningsridsla
nira hilften. Ridslan handlar om samma saker
som andra férlossningsridda uppger: smarta,
skada, blod, att barnet eller férdldern ska do,

men 1 den hir gruppen tillkommer dven mino-
ritetsstress som ett ytterligare lager (Malmquist
et al,, 2019). Hos samkoénade kvinnopar ér
det inte ovanligt att forildrarna gar igenom
en varsin graviditet. Erfarenheten att std vid
sidan av nir ens partner féder, kan leda till
forlossningsradsla, vilket gor att kvinnan da
kan sigas ha bade en primir och sekundir
forlossningsradsla. I Malmquists dnnu opubli-
cerade studie var prevalensen f6rh6jd hos de
som varit med pa sin partners forlossning,
Transpersoner kan ha en 6kad risk for att
utveckla férlossningsradsla kopplat till kons-
dysfori, oro f6r daligt bemétande, exkluder-
ande sprak, 6kad risk att bli felkonad och den
kroppsliga upplevelsen kopplat till forloss-
ningen. Att f6da vaginalt kan kinnas otinkbart
pa grund av detta och konsdysfori kan vara en
anledning till att fa ett kejsarsnitt beviljat.

Tips &

Hor forskaren Anna Malmquist prata
om forlossningsradsla hos lesbiska,
bisexuella och transpersoner pa
rfsl.se.




Upplevelser av motet
med sjukvarden

Hbtq-personer upplever att vardpersonal
saknar kunskap om olika vagar till graviditet.
Flera uppger att barnmorskor saknar kunskap
1 hur man ger stéd och pratar kring kéinslor
kopplade till en komplicerad vag till gravidi-
tet, infertilitet, missfall och dess paverkan

pa relationen mellan foraldrarna (Appelgren
Engstrom et al., 2018).

Aven pa hbtq-certifierade kliniker upplever
patienterna att kunskapen saknas, framforallt
kring trans- och queerfragor. Patienter mots
av heterosexuella antaganden bade 1 enskilda
méten med barnmorskan och 1 foraldrafor-
beredande grupper och upplever exkludering
genom ordval i blanketter och i samtal. De
icke-barande forildrarna upplever ibland att de
inte inkluderads i samtalen och har svart att ta
till sig informationen i forildragrupper om de
inte aktivt blir inkluderade.

De flesta paverkas av heteronormen i den
reproduktiva varden, men dven 1 samhallet
generellt. De oroar sig 6ver att bli utsatta for
diskriminering, bli ifrdgasatta eller att den
icke-genetiska forildern inte ses som en riktig
torilder (Klittmark et al., 2018) (Malmquist,
2015) (Appelgren Engstrém, 2018).

O

trygghet och erbjuda en saker vard.
Personen du har framfor dig har
ingen skyldighet att lara dig om sitt
liv och vagar till foraldraskap. Du

har skyldighet att vara palast nar du
ger vard. Om en patient kanner sig
otrygg kan detta leda till att hen inte
berattar allt du behover veta for att
kunna ge en god och saker vard.

Barnmorskans roll ar att skapa

...............................................

Sammanfattning

Hbtg-personer upplever virden som
exkluderande och har en 6kad risk f6r
psykisk och fysisk ohilsa redan innan
en graviditet. Férlossningsridsla dr
vanligt och kan férsvaras av mino-
ritetsstress. Allt detta sammanstillt gér
att regnbagsfamiljer kan beh6va ses som
en riskgrupp, bade under graviditeten,

i samband med férlossning och under
den forsta tiden som foraldrar. Darfor
behévs kunskap om hur du kan erbjuda
riktat stod till hbtq-personer som ska bli

foraldrar.

...............................................
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ora att veta om
regnbagstamiljer

Grundlaggande kunskap om hbtg-personers vagar till foraldra-

skap, familjers mojligheter och begransningar ar viktigt for att

kunna ge ett gott familjecentrerat bemotande. Regnbagsfamilj-

er ser olika ut, och forutsattningarna varierar mellan olika familje-

konstellationer. | detta kapitel kan du lasa om forutsattningar

hbtg-personer har for att bilda familj och processerna man kan

ha gatt igenom pad resan till att bli en familj.

Hbtqg-personer kan fa barn pa egen hand, med

en eller flera partners, dela foraldraskap med ett
annat par, en van eller flera vinner. Méjligheten
att bli forilder dr storre om nagon i familjen har
en livmoder. Assisterad befruktning inom den
svenska virden 4r endast tillganglig for ensam-
staende eller par som dr gifta eller sammanboende
och som kan bira en graviditet.

Familjer med fler férildrar dn tva far inte hjilp
med assisterad befruktning inom svensk sjukvard.
Det gir i andra familjekonstellationer att vinda sig
utomlands eller skaffa barn genom heminsemina-
tion. Barn inom regnbégsfamiljer kan naturligtvis
dven bli till genom sex, om det inom familjekon-

stellationen finns bade dgg och spermier.

Samkénade kvinnopar

Gifta samkoénade kvinnopar har idag barn i
nistan samma utstrickning som gifta olik-
kénade par. Barn som blivit till inom svensk
sjukvard ska vid mogen alder kunna fa infor-

mation om donatorns identitet. Manga viljer

svensk sjukvard da det underlittar den juridiska
processen och finansieras av regionen. En del
viljer att vinda sig till kliniker utomlands pa
grund av linga kétider inom den svenska
varden, men fir di ofta bekosta den virden
sjalva. Om paret skaffat barn via svensk
sjukvérd blir den icke-fédande idag 2021
juridisk forilder genom att skriva under en
torildraskapsbekriftelse, som socialnimnden
i kommunen faststiller. Fran och med januari
2022 gar en lagindring om férildraskaps-
presumtion igenom, vilket gor att den icke-
fodande i gifta samkoénade par kommer att
bli férilder via presumtion.

Donatorer utomlands kan vara antingen
anonyma eller 6ppna. Anvinds en 6ppen
donator och en godkind klinik giller samma
juridiska regler som om barnet blivit till vid
en svensk klinik. Om man anvint en anonym
donator behover den icke-fédande anséka
om en nirstaendeadoption for att bli juridisk

forilder. Det samma giller om man far barn



genom heminsemination, med hjalp av en vin
eller nagon man fatt kontakt med pa annat
satt. Manga upplever adoptionsprocessen som
pafrestande, stressande och som att forildra-
skapet blir ifrdgasatt (Malmquist, 2015). Anso-
kan gors till tingsritten som sedan ger social-
tjdnsten i uppdrag att gora en utredning. Det
tar vanligtvis 6-8 manader, ibland lingre, innan
adoptionen ir klar. Under den perioden dr den
som fott barnet dess enda vardnadshavare och
juridiska forilder. Den juridiska forildern kan
dela med sig av sina foraldradagar till den andra

foraldern.

Manliga samkdnade par

Manliga samkonade par kan fa barn genom att
dela forildraskapet med yttetligare en person/ett
par dir ndgon har méjlighet att bira barnet. En
annan vig dr virdgraviditet, dven kallat surrogat-
modraskap. Det innebir att nagon bir och
foder ett barn at en eller tva tilltinkta forildrar.
Den vanligaste varianten 4r att den ena man-
nen bidrar med spermier, en dggdonator med
agg och att en tredje person bar barnet. Detta
kan man inte fa hjilp med pa svenska kliniker.
Diremot gar det att géra en privat 6verens-
kommelse med ndgon i ens ndrhet, och da géra
en heminsemination med spermier frin den ena
1 paret. Efter forlossningen kan den icke-
genetiska pappan anséka om en nirstiende-
adoption, men det finns dock inga garantier for
att en sidan dverenskommelse gar igenom.

Det vanligaste ér att forildrarna vinder sig
utomlands, t.ex till USA dar det i vissa delstater
ar mojligt f6r samkonade par att gemensamt
bli juridiska férdldrar genom virdgraviditet.
Den ena far sitt faderskap faststallt i domstol
i Sverige eller genom att bekrifta faderskapet
hos familjeritten. Direfter kan den andra
pappan anséka om en nirstiendeadoption.
Om den som bir barnet inte finns i Sverige

Att inte ens fa lara sig tips och
tricks kring hur man byter blo-
ja, blandar ersattning eller tips
pa vad man gor om barnet har
magont gor att man kanner
sig valdigt ensam i vantan pa
barnet. Det ar sd mycket som
kanns otryggt anda nar man
inte ens kan vara i samma land
som den barande.

far de blivande papporna férbereda sig

infor foraldraskapet pa egen hand eller

genom privata kurser. De blivande papporna
uppger att de kdnner sig osikra och énskar
sammanhang med andra férildrar innan barnet
fods for att fa stoéd och gemenskap.

Gifta samkonade manspar kan ansoka om
gemensam adoption, men endast ett fatal
nationella och internationella adoptioner har
genomforts. Dels pa grund av att nationella
adoptioner dr ovanliga, men ocksa for att sven-
ska adoptionsorganisationer endast har samar-
beten med ett fatal linder dir samkonade par

godkinns som adoptivforildrar.
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Jag kande att jag nastan
behovde latsas som att allt
var perfekt, att vi ar perfekta
foraldrar pd alla plan trots
somnbrist och bebis som
bara skrek och skrek. Men jag
vagade inte saga nagot,

jag ville inte att de skulle

ta mitt barn.

16

Erfarenheter av att bedémas
som foralder

Ar en nirstiendeadoption aktuellt, ska det
prévas om adoption dr till barnets bdsta. Manga
hbtg-personer har erfarenhet av eller kommer
att sta infor en sidan bedémning och kinner
oro infér de samtal och hembesdk som gérs.
Oron formuleras ofta som en ridsla for att inte
bli godkind som forilder. “Lever jag upp till
kriterierna som satts upp for att jag ska fa bli
forilder?” dr en fraga vissa stiller sig;

Ensamstaende

Ensamstaende personer med livmoder har
tillgang till assisterad befruktning inom svensk
sjukvard, men kan dven vinda sig till kliniker
utomlands, skaffa barn genom heminsemina-
tion eller anséka om adoption pd egen hand.
Gravida ensamstiende kan vara cispersoner
eller transpersoner — kvinnor, man eller icke-
bindra. Ensamstdende forutsitts ofta vara

heterosexuella och cis, men kan naturligtvis



vara homosexuella, bisexuella eller definiera sin
sexuella liggning pa nagot annat sitt. Manga i
vara forildraférberedande grupper uppger att
de ofta far fragor frain utomstiende som utgar
fran att de 4r heterosexuella och cispersoner.
En del har medvetet latit bli att prata om sin
konsidentitet eller sexuella liggning med varden
pé grund av antaganden redan tidigt i vairdkon-
takten.

Fler foraldrar an tva

Familjer kan besta av fler dn tva forildrar. Ofta
ir graviditeten da gemensamt planerad, och
tanken ar att tillsammans skapa en familj dar
alla har ett lika stort ansvar for barnet. I Sverige
kan ett barn endast ha tva juridiska forildrar,
vilket gor att barnet hir saknar rittslig koppling
till 6vriga forildrar. Detta kan leda till en otrygg
situation i vardagen och juridiskt. Den juridiska
toraldern kan dela med sig av foraldradagar till
sin make/maka eller sambo, 4ven om denna
inte dr barnets juridiska foérilder. For att det ska
vara mojligt behover alltsa en person i vardera
par (om man dr tva par) vara juridisk forélder.
Vanligast dr att man dr tre eller fyra férildrar.
Di man inte kan fi hjilp med assisterad be-
fruktning inom den svenska sjukvarden om
man dr fler dn tva, skaffar dessa familjer

vanligen barn genom heminsemination.

Erfarenheter av fertilitetsvard

Minga regnbagsfamiljer har varit i kontakt med
fertilitetsvarden, och processen att fa till en
graviditet dr full av pafrestningar. Den forsta
utmaningen kan vara att hitta information om
hur man staller sig 1 k6. Direfter kommer vin-
tan och kétiderna kan variera enormt mellan
de olika klinikerna 1 landet. Kétiderna paver-
kas givetvis av hur manga som star i k6, men

Att fa fragan om pappans
inblandning fran barnmorskan
kandes sa markligt. Jag har
tagit hjalp av donator och

ar inte intresserad av man.
Ska jag behova skriva det

I min panna for att slippa

sana fragor?

aven av klinikernas resurser och tillgang till
konsceller. Bemétandet inom fertilitetsvarden
paverkar forvintningar och eventuell oro kring
hur vardkontakterna kommer att se ut under
graviditeten.

Efter att ha kommit fram 1 kén gors en
utredning, Inom svensk sjukvard far man bara
hjalp med assisterad befruktning om det kan
antas att barnet kommer att vixa upp under
goda férhallanden. Pa grund av detta finns krav
som ska vara uppfyllda for att fa hjilp. Infér
assisterad befruktning med donerade koénsceller
gors en sirskild provning. Man kallas da till
likare och barnmorska. Under den sirskilda
provningen gors en hilsodeklaration. Direfter
hills ett samtal med en kurator, som bidrar till
en helhetsbedémning inf6r beslut om behand-
ling. Man far beritta om levnadsférhallanden,
parrelationen (om man ir tvd) och/eller socialt
nitverk, fysisk och psykisk hilsa samt eventuel-
la funktionsnedsittningar. Samtalet ber6r ocksa
tankar kring till familjebildning och att beritta

for ett barn om dess ursprung,
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Vissa regnbagsfamiljer upplever en kinsla av
att ha blivit ifragasatta, fatt irrelevanta fragor
kring sitt sexliv, och hur och nir man kom-

mit ut for sina nirstaende. Kinslan av att ens
torildraskap ar villkorat upplevs av minga som
oerhort stressande. En fertilitetsbehandling kan
innebira bland annat inseminationer som inte
lyckas, missfall, hormonstimulering och IVE
Detta kan vara pafrestande bade pa ett indivi-
duellt plan, men ocksa f6r relationen mellan
forildrarna om de ar tva.

Transpersoner

Transpersoner med livmoder kan bli gravida
och féda barn. Transkvinnor med fungerande
spermieproduktion, eller som fryst ner sina
spermier kan bli genetiska forildrar. Transper-
soner kan ocksa bli férildrar genom att en
partner/medforilder blir gravid med hjilp av
donerade konsceller. Tidigare fanns ett lagkrav
pa att den som ville dndra juridiskt kén behévde
genomga sterilisering. Sedan det avskaffades
2013 har de som vill genomga konsbekriftande
vard och/eller dndra juridiskt kon méjlighet att
spara konsceller. En juridisk man som féder
barn registreras automatiskt som barnets far,
och en juridisk kvinna som bidragit med sper-
mier ska registreras som barnets mor. Transper-
soner kan dven bli foridldrar genom att dela
fordldraskap med tva eller flera andra forildrar.
Oavsett konstillhorighet kan en person ha
en stark barnlingtan. Denna lingtan kan ha
komplicerat tankarna kring att vilja/behéva
genomga konsbekriftande vard, och personen
kanske viljer att skaffa barn innan den soker
hjilp. Detta gér inte en person till “mindre
trans”. En person som tilldelats konet flicka
vid fédseln kanske aldrig har identifierat sig
som flicka/kvinna, utan kan ha levt som man
linge. Det ir inte kroppen som gor en person

till en man eller kvinna.

Glom iNte:

Alla som fétt barn arinte

m
: ammor, och alla mammor
arinte fott sina barn

Konsbekraftande vard

En person som fatt konsbekriftande vard kan
ha genomgitt utvalda delar av den vird som
erbjuds. Hormonbehandling ir ofta det forsta
steget. En transperson som tilldelats konet
flicka vid fédseln kan sittas in pa testosteron,
vilket gor att kroppen férdndras, och ger mer
manligt kodade attribut sisom 6kad kropps-
behiring, en mérkare r6st och “manliga” drag
1 ansiktet, fettférdelningen pa kroppen forin-
dras, och menstruationen upphor. En del har
dven genomgatt maskuliniserande bréstkirurgi.
Denna skiljer sig fran mastektomi vid cancer-
behandling. Malet dr att skapa en brostkorg
som ser typiskt manlig ut, och vid siadan brost-
kirurgi behalls en del av brostkortelvavnaden.
Underlivskirurgi dr mer ovanligt 4n hormonell
behandling, och sirskilt bland de transperson-
er som foder barn.

Flera transpersoner beskriver att kons-
bekriftande behandling i form av kirurgi eller
hormonbehandling varit nédvindig infor
beslutet att bira ett barn. Det kan ha varit n6d-
viandigt att forst fa ett mindre feminint kons-
uttryck for att “orka” genomga en graviditet
och riskera att bli sedd som kvinna pa grund

av normer. Forskning visar att det for vissa



ar littare att acceptera de forindringar som
sker under graviditeten om de kommit lingre i
processen med konsbekriftande vard (Falck et
al., 2021).

En person som tar testosteron och 6nskar
bli gravid behover pausa sin behandling for att
kunna bli gravid. Observera dock att testo-
steron inte dr ett fullgott preventivmedel och
att dgglossning pa testosteron férekommer, och
personen kan behéva komplettera med annat
preventivmedel. Testosteron ar toxiskt for
foster och darfor krivs 1 Sverige idag sex mana-
ders uppehall fran testosteron for att kunna
fa hjilp med assisterad befruktning. Den som
tidigare statt pa hormonbehandling och nu
behoévt pausa den, kan mé simre relaterat till
detta, eftersom detta varit behandlingen mot
personens konsdysfori. Det saknas forskning
Over testosteronets paverkan pa fertiliteten

pa ling sikt, men vi vet att det 4r mojligt att

aterfa fertilitet dven efter flera ars behandling.
Menstruation och dgglossning kommer tillbaka
efter olika lang tid, mellan nagra veckor till

ett ar, och det dr da mojligt att bli gravid. De
kroppsliga férindringarna som skett av be-
handlingen (exempelvis 6kad kroppsbeharing)

forsvinner inte.

Konsdysfori

Koénsdysfori innebdr att man kidnner att
kroppen inte stimmer 6verens med ens
konsidentitet. For en del kan kénsdysfori ge
psykisk ohilsa med nedstimdhet och angest.
Detta hanteras olika frin person till person.
En del transpersoner beskriver att de forsokt
hantera dngesten tidigare i livet genom alko-
hol eller droger eller genom att sjilvskada
sig. I samband med att kénsdysfori forsviras,

kan det komma impulser att aterga till de-

struktiva copingstrategier.

19



20

Transmin och icke-bindra som genomgar en
graviditet kan ha en komplicerad relation till
sin kropp kopplat till kénsdysfori. Normer
gor dessutom graviditet starkt kopplat till att
identifiera sig som kvinna, vilket 6kar risken
for att en gravid man eller ickebindr ska bli
felkbnad. Som gravid 6ppnar en, vare sig
man vill eller inte, upp for att frimlingar ska
kommentera eller rentav réra vid ens kropp.
Konsdysfori kan forstirkas under gravid-
iteten da kroppen genomgir férindringar
som gor att kroppen utifrin kodas som mer
feminin/kvinnlig.

En del transpersoner uppger en stark oro
under tidig graviditet kring hur man kan ma
nir férindringarna i kroppen blir tydligare
med 6kad fettmingd runt hofter, mage och
rumpa, brostviavnad som vixer till och en vix-
ande mage. Dir dr du som barnmorska oerhort
viktig som st6d i att hantera detta.

Det férekommer bland transpersoner en

onskan om att féda med kejsarsnitt pa grund

av konsdysfori och da transpersoner kan sakna
positiva forebilder kan det vara viktigt att
tormedla att forskning visar att transpersoner
som valt att féda vaginalt kan ha en positiv

upplevelse av forlossningen.

...............................................

Sammanfattning

En medvetenhet om vad blivande regn-
bagsfamiljer kan ha for erfarenheter dr
viktig f6r dig som moter hbtg-personer
under graviditet, fédande och eftervard.
Du behoéver forstaelse kring varfor grup-
pen inte alltid kdnner sig trygga i motet
med varden. Kunskap om férutsitt-
ningar och livsvillkor g6r det littare for
dig att erbjuda en individanpassad och
familjecentrerad vard. Detta ir givetvis
av stor vikt dven 1 métet med personer

som utsitts for rasism och funkofobi.

...............................................




© ALt stddja och starka
nela regnbagstamilien

Regnbdgsfamiljer foljer inte alltid de normer vi har i samhallet
kring vad en familj ar. Manga regnbagsfamiljer saknar forebilder
och skapar egna satt att vara en familj p&. Det ar vanligt i regn-
bdgsfamiljer att en eller flera av foraldrarna inte delar gener
med barnet, vilket kan ge en skorhet infor att mota omgiv-
ningen. Regnbagsfamiljer med fler an en foralder har ofta en
stark onskan om att fa till ett jamlikt och jamstallt foraldraskap,
vilket ar viktigt att du som barnmorska har forstéelse for.

Att vara icke-genetisk forilder gor inte nagon
till en mindre viktig eller riktig férilder. Att bli
forilder kan vara utmanande oavsett familje-
konstellation, men att dessutom vara foralder
och sakna genetiskt band till sitt barn kan
vicka mycket tankar och kinslor. Manga regn-
bagsfamiljer har ocksd starka 6nskemal om ett
jamlikt férdldraskap och kimpar med att skapa
delaktighet fo6r alla och jaimstallda relationer

med barnet (Appelgren Engstrom et al., 2019).
Redan innan graviditeten kan det i familjen ha
funnits diskussioner kring vem som ska bidra
med sina gener. Det kan finnas oro hos den
icke-genetiska forildern kring relationen till
barnet och hur omgivningen kommer att se
pa familjen. I vissa fall kan man dven behéva
hantera sin egen uppvixtfamiljs funderingar

kring genetiken.
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LiKA H6GLIUDDY NASAN

Vir erfarenhet ar att manga icke-genetiska

tordldrar med tiden kan blir trygga som
torildrar bortom genetiska band. En del
beskriver en littnad nidr barnet blivit lite
aldre, hur oro och radslor inte blev besan-
nade. I andra familjer kvarstar en osidkerhet
och oro hos férildern. Férebilder och ett
sammanhang med andra regnbagsfamiljer
kan da vara av stor betydelse. Uppmuntra
girna icke-genetiska férdldrar och familjer
att hitta ndgon som kinns trygg att prata
med om sddana hir funderingar. Det hand-
lar inte om att nagon behéver stéd att bli en

“bittre” fordlder, utan om att fa ma bra och

bli trygg.

SIN MoOR / MRSTE VARA
SOM PAPPANS

GRATTIS RLSKLING,
DET HAR GIORDE DU BRA!

Den gravida hamnar ofta i fokus

Trygga forildrar ger trygga barn och det
ingar 1 ditt arbete att stirka och bekrifta
barnets samtliga forildrar i deras nya roll

som smabarnsférildrar. Bland icke-barande
hbtg-personer kan det finnas en oro kring

att inte bli inkluderad eller sedd som en lika
viktig och riktig forilder som den som bar.
Att den gravida oftast hamnar i fokus ar for
vardpersonal kanske inte si konstigt, men vi
far inte glomma bort den andre férildern eller
forildrarna. Under Covid 19-pandemin blev
detta extra patagligt, i och med formuleringar
som att endast “du som patient dr vilkommen

pa besoken. Medféljande partner eller syskon



far inte vistas i lokalen”. Att partnern benimns
som “nirstdende” dr inte heller ovanligt i detta
sammanhang och blir da ett férminskande av
en viktig forildraroll.

Att endast den gravida fir visa legitimation
vid besok pa barnmorskemottagningen och
pa forlossningen kan i borjan bli konstigt for
paren med erfarenheter fran fertilitetsvarden,
dir bdda blivande forildrar fatt visa legitima-
tion vid varje besck pa kliniken.

Minga samkonade par efterstrivar redan
under graviditeten ett jamlikt fordldraskap
som inte bygger pa en heteronormativ och
konsstereotyp ansvarstordelning. Det finns
en 6nskan om att tillsammans vara med vid

bes6k pa barnmorskemottagningen, ultraljud

Det har kants som att det ar
min partner som ska ha barn,
och att jag ar nan som bara
ska vanta utanfor i bilen.

och likarbesok. Normen kring kirnfamiljen
och dess traditionella kénsroller dr nagot alla
blivande forildrar behover forhilla sig till,
men dn mer regnbagsfamiljer. Ickebinira be-
hover dven hantera att fordldraord ar kbnade
utifrin normen om att det finns tva kén och
att alla kinner sig som det kén man tilldelades

vid fodseln.

%

GAHA, NAR BLIR DET DIN TurR DA? ) ’
A\N 17,

7 €N

3

FOR
HA VARSIN?

NI SKA VAL

VARA GRAVID
AR DET BASTA
SOM FINNS
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Att fraga om arftlighet

I spraket férmedlas ofta attityder och virde-

ringar kring forildraskap. Vad dr det att vara
en “riktig forilder”? Ofta visar det sig betyda
biologisk/genetisk forilder.

Den som till exempel stiller fraigan “Vem
ar barnets riktiga mamma?” formedlar att den
biologiska férdldern dr den riktiga fordldern,
och att ett barn endast kan ha en mamma.

I sjukvirden likstills ofta genetik med
torildraskap. I familjer som skaffat barn med
hjalp av konscellsdonation dr det ofta sa att de
som fungerar som barnets forildrar och tar
fordldraansvar for ett barn, kallas for fordldrar.
Dessa kan vara bade icke-genetiska och icke-
juridiska forildrar, och den som enbart donerat

kénsceller kallas for donator, och inte férilder

eller mamma/pappa. Men dven hir gér och
tinker familjer olika. Du som vardpersonal
kan stilla 6ppna frigor kring bade hur familjen
ser ut och vilka ord de anvinder om de olika
familjemedlemmarna.

Det dr bra att vara medveten om och ta
hinsyn till att férildrar kan vara icke-genetiska,
nir du behover stilla fragor om drftlighet,
sjukdomshistoria, lingd eller liknande. Anta-
gandet att forilder och barn alltid har genetisk
koppling kan upplevas exkluderande. Fragan
kring vem som burit barnet ir relevant 1 vissa
fall om det handlar om édrftlighet. Fragor till
den icke-genetiska forildern gillande édrftlighet
ar overflodiga och onddiga. Att fraga icke-
genetiska fordldrar om genetik 1 ett f6rsok att

inkludera alla foraldrar 4r vilmenande, men



den som far fragan blir samtidigt pamind om
att de bryter mot normen, vilket kanske redan
ar kinsligt for familjen.

Svenska donatorer av dgg och spermier ar
alltid anonyma gentemot foraldrarna. Att stilla
Oppna fragor om hur barnet kommit till ger
dig information om vad den eller de blivande
toraldrarna du har framfér dig vet om donatorn.
Med en anonym donator kan férildrarna inte ge

svar kring drftlighet frin donatorns hall.

Tips @

Forklara varfor du staller en fraga,
och varfor du behover informa-
tionen. “Jag fragar for att veta vilka
fragor om arftlighet som jag kan
stalla till er” ar ett exempel pa hur
en sadan forklaring kan formuleras.

Jamlikt och jamstallt foraldraskap

Enligt nationella strategin for ett starkt
forildrastod ska vi frimja ett jamstillt
tordldraskap. Studier visar att ett jamstallt
forildraskap gynnar bade barnets utveck-
ling och férildrarnas relation till varandra
(MFoF).

Vad innebir det att vara mamma? Eller pap-
pa? Enligt en outtalad tradition 4r en mamma
en varm, omhindertagande person som gor
uppoffringar for sitt barn och ir nirmast sitt
barn. En pappa dr en passiv forilder vars hu-
vudansvar dr att f6rsorja familjen och relationen
mellan pappan och barnet dr enligt normen
ligre prioriterat. Detta gor att pappor 1 hetero-
sexuella familjer exkluderas i virdmétet under
graviditet och forlossning, vilket kan ge en ond
spiral av exkludering som leder till att pappor

passiviseras och inte far stod fran vardpersonal

kring ett jamstallt férildraskap. Den som bir
barnet kanske inte identifierar sig med den tra-
ditionella rollen som mamma och kan ocksi ha
mycket tankar kring sitt blivande forildraskap
utifran de traditionella konsrollerna.

Vad innebir det da om ett barn har tva
mammor, tva pappor eller en eller flera trans-
forildrar? Vad gor det med de traditionella
konsrollerna? Manga av familjerna vi traffat
1 forildraférberedande grupper har mycket
tankar kring traditionella kénsroller och
rollerna som birande, genetisk eller den icke-
birande och icke-genetiska forilderns roll.
Minga regnbagsfamiljer saknar tydliga fore-
bilder i sin familjebildning, vilket gir att
de tillsammans kan behova skapa en egen
identitet och jobba fram ett sitt man tror kan
vara det bista for familjen. Man far uppfinna

nagot eget.
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HON HAR 29 GRADER OCH HAR
INTE KISSAT PA SEX TIMMAR

“Var ar mamman?”’

Pappor vi mott har beskrivit att en sidan fraga
upplevs férminskande och sarande. Ibland
har barnet ingen mamma. Ibland ir det en av
papporna som burit barnet, och ibland ar det
en vird/surrogat som burit barnet, som inte it
del av barnets liv. Ibland finns det en mamma,
och fragan blir en paminnelse om att min och
pappor inte ses som kvalificerade nog att ta

hand om sitt eget barn.

Att inte vilja kona ett barn

Det forekommer ibland i regnbagsfamiljer,
och andra familjer, en 6nskan om att inte

kona ett nyfott barn. Det kan handla om

HON VILL
INTE ATA,
BARA SOVA

I
@K, MEN VAR AR N\AMMA@

en 6nskan att lata barnet fa bestimma sjilv

vilket kon det identifierar sig med nir det
blir dldre. I andra linder finns mojligheten
att vilja ett tredje alternativ nir man efter
térlossningen ska fylla 1 vilket kén barnet
har om barnet misstinks vara intersex. Detta
saknas dock 1 Sverige. For att ett barn ska fa
ett personnummer i Sverige forutsitter det
att du som barnmorska “bestimmer” vilket
kon ett barn har utifran vilka kénsdelar du
ser pa barnet. En intersexperson kan ibland
ha genitalier ddr det dr svart att avgora
vilket av de binidra kénen barnet ska tilldelas
och det kan du ldsa om i Socialstyrelsens

kunskapsstod om intersextillstand.




Tips

- Det finns grupper pa Facebook
for icke-genetiska foraldrar. Dar
kan foraldrar som har liknande
erfarenheter fa prata om even-
tuella svara tankar och kanslor
och fa stod i att hantera dessa.

: Sammanfattning : &

Du som vardpersonal kan lira dig av
regnbagsfamiljer. Bide ur aspekten att fa
chansen att bredda dina egna yrkesmiss-
iga och personliga kunskaper kring hbtq
och familjebildning, och den fantastiska
mojligheten att fundera kring hur vi
beméter alla familjer, oavsett konstella-
tion, ursprung eller funktionalitet. Det
ar nyttigt att paminnas om att vart fokus
medicinskt ma vara pa den gravida och
barnet, men att de tillsammans med de/
den som ir bredvid ska bli en familj som
ska ge barnet en trygg uppvixt. Trygga
torildrar ger ett tryggt barn. Viga vara
med familjerna i att utmana forestillnin-
gar om traditionella familjenormer och
koénsroller och utga fran att alla forildrar
har gemensamt ansvar for barnets upp-

fostran och utveckling!

...............................................
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nkluderande sprak
och bemotande

Sjukvardens bemdtande och sprak upplevs ibland exkluderande
av hbtg-personer. Detta kapitel fokuserar pa hur du som vard-
personal som arbetar inom graviditets- och forlossningsvard kan
anvanda verktyg sasom oppna fragor, inkluderande sprak och
ett hbtg-kompetent bemotande for att skapa forutsattningar
for ett tryggt vardmote.

otk DR AR DET RRA oM DV SOM BLIVANDE Vad éar ett inkluderande sprak?
PAPPA ELLER PARTNER TANKER PA ATT.. Spriket férmedlar ibland attityder och

varderingar utan att man som vardpersonal

vill eller 4r medveten om det. Inom gravidi-
tetsvarden har det pa senare ar skett en
utveckling dir manga borjat anvinda ordet
partner istillet for pappa. Partner ar ett
kénsneutralt ord som inkluderar alla oavsett
kon, vilket dr positivt. Genom att anvinda ett
oppet och neutralt sprak kan du visa att du
inte antar att en familj ser ut pa ett visst sitt.
Ibland tycks dock partner bli en
beskrivning av en féraldraroll, men endast

2L PARTNER TILL MITT EGET BARN av de som inte dr pappor: kvinnor och icke-
binara. Partner ar ett ord for att beskriva en
NAR. MR DET gRA AT ANVANDA ORDET PARTNER? relation mellan vuxna och vid anvindning av
PAeea AR €T orD F8R FBRALDER. PARTNER GESKRIVER  det forsvinner bekriftandet av forildrarollen.
EN RELATION MELLAN VUXNA.  ALLA HAR INTE EN Man ir ju inte partner till sitt barn, utan

PARTNER. AR DET FURALDRAROLIEN, VUXENRELATIONEN,  forilder.

EUER STBD UNDER €N FARLOSSNING SoM SKA BESKRIWAS?
SHUATIONEN STYR VILKET ORD Som PASSAR BAST



Exempel

Ett lesbiskt par fick skriftlig information efter sin insemination dar det stod om att
man skulle undvika sex efter inseminationen. Barnmorskan som rackte 6ver infor-
mationen lade till: “Géllande sex efter insemination, sa galler det normalt sex”, dar
det var underforstatt att det handlade om penetrerande sex som heterosexuella
har. Pa sa satt formedlades varderingen att det sex som lesbiska har, ar onormalt.

Oppna fragor

Spriket vi anvinder paverkas av forestillning- eller om det finns fler foraldrar, eller att stilla
ar och antaganden. Dirfor behover vi sam- frigor om hur férildrar vill bli benimnda.
tidigt tala om ett Oppet forhallningssitt. Att stilla 6ppna fragor och anvinda ett
Ibland behover vi backa frin normativa inkluderande sprak ger den blivande famil-
antaganden kring hur en familj kan se ut, jen en chans att sjilv kunna sitta ord pa
vem som kan vara gravid eller vem som ar och beritta hur familjen ser ut och kan vara
foralder. For att ta reda pd hur en familj vi avgorande for att du ska fa svar du behéver
méter ser ut behover vi friga. Det kan handla  for att kunna ge en medicinskt siker vérd.
om att friga den som kommer ensam till in- “Hur ser familjen kring det vintade

skrivningen om den skaffat barn pi egen hand ~ barnet ut?”

QUR SER ER FAMILY UT? } SKONT ATT HON ANTAR ATT VI AR EN FAMILT

1
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Relevanta frégor hot, utan dven om du pratar med en kollega

Still endast relevanta fragor om vigen till

graviditet, kropp, sexualitet eller identitet.
Innan du stiller en fraga, fundera pa varfor )

du stiller den, och hur du ska stilla den. gang

om patienten eller skickar en remiss. Se dven
till att f4 med detta i journalen sa att du och
annan vardpersonal kommer ihdg till nasta

30

Forklara for patienten varfér du behover
stilla fragan. Pa sa sitt undviker du miss-
forstand och kinslan av att vara utpekad.
Anvind 3-stegmetoden:

1. Nu kommer jag att stilla fragor om...
2. Jag staller fragorna for att ...
3. [fragan stills]

Pronomen

Pronomen ir till exempel hon, han, hen
och den — det man vill bli kallad nir nagon
pratar om en i tredje person. For de flesta
transpersoner ir det viktigt att andra an-
vander det eller de pronomen som ar ritt. Att
bli felkdnad, anvinda fel pronomen, kan leda
till 6kad minoritetsstress, konsdysfori, ohilsa
och misstro gentemot vardpersonal. De vi
mott 1 vara foraldraforberedande fragor, dven
cispersonet, har blivit vildigt glada 6ver att fa
en fraga kring pronomen, da det tydligt visar
att barnmorskan har en hbtq-kompetens.
Man kan inte se pa nagon vilket pronomen
personen har, dirfér dr en god start i ett nytt
vardmoéte att fraga vilket pronomen patienten
anvander om sig sjalv. Anvand dérefter alltid
ritt pronomen och inte bara nir patienten

Tips

Prova att sjalv presentera dig med
pronomen, till exempel “Jag heter
Maria och mitt pronomen ar hon™
Det ger patienten en mojlighet att
delge sitt pronomen spontant.
For den ovane kan det kannas
konstigt i borjan att fraga om
pronomen eller att anvanda
pronomen sdasom hen eller den.
Efter ett tag vanjer man sig, och
dina patienter kommer att kunna
kdnna fortroende for dig och dina
hbtq-kunskaper.

Ingen ar fullard fran borjan, och
om det blir fel ndgon gang, be om
ursakt! Lar av dina misstag, det ar
sa vi utvecklas som personer och
barnmorskor.



Familjen och individen i centrum att man set, respekterar och accepterar dem,

Att ndgon tillhor hbtg-gruppen ir relevant men det kan dven bli valdigt missriktat och
och viktigt att tinka pa vid vissa tillfillen — rentav fel. Forsok att se personerna framfor
och ibland ir det inte relevant alls. Som vard-  dig och fundera Gver: vad behéver hen av

personal kan man i métet med en familj som  mig hir och nu?
inte lever enligt normen lockas till att uttrycka

Min fru kampade lange, men plotsligt behovdes ett

akut kejsarsnitt, det var kaos och mycket folk, allt gick
snabbt, jag var jatteradd och trodde hon skulle do.
Plotsligt satt jag med var bebis pa brostet i vart stokiga
forlossningsrum, och min fru var pa uppvaket. Jag var
ensam och orolig. Da kom en skoterska in och satter sig
och borjar beratta att hon har lesbiska vanner som ocksa
skaffat barn. Hon fragade om vi ocksa varit i Danmark.
Jag ville att hon skulle vara tyst! Varfor ska jag lyssna pa
det har, jag ar liksom mitt i en hemsk situation har? Hon
frdgade inte ens hur jag madde. Jag ville ju bara veta hur
min fru mddde.

Hir ir det irrelevant att barnet har tvi mam-  familjekonstellation, istillet for att ta hand
mor. Istallet ar det omhandertagande efter om en orolig mamma, fraga henne hur hon
en skrimmande upplevelse som borde vara madde, tillita henne att uttrycka sina kinslor

i fokus. Vardpersonalen lade fokus pd deras och svara pa hennes fragor.
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Inskrivningssamtalet

Spraket du anvinder vid inskrivningen inom
graviditetsvarden ar viktigt fOr att fa fortro-
ende av personen/personerna du triffar.

Det finns ett ligre fortroende for sjukvarden
inom gruppen hbtq-personer. Vissa har med
sig erfarenheter av déliga vairdmoten, andra
har undvikit att séka véird pa grund av mi-
noritetsstress eller hért om andras negativa
upplevelser. Det ér ditt ansvar att erbjuda
patienten trygghet. Har man inte haft kontakt
med fertilitetsvarden och ar frisk 1 6vrigt, kan
graviditetsvarden vara den forsta lingre vard-
kontakten i livet. Er relation ligger grunden
tor varden som ges under en graviditet, varden
pa forlossningen, samt infor barnets kontakter

med varden. Du har som barnmorska under
graviditeten en unik méjlighet att bygga trygg-
het och minska minoritetsstress, vilket ocksa
kan 6ka chansen att en hbtg-person dyker upp
pa till exempel cellprovtagningar senare i livet.

Arbeta identitetsstarkande

Fraga vilka forildra- och sliktskapsord
familjen tinkt anvinda. “Vilka ord vill du att
jag anvinder?” Bekrifta sedan foérildrarollen
och skapa trygghet i virdmotet genom att
anvinda de ord som férildrar sjilva valt for
sitt forildraskap. Till exempel ska de som
identifierar sig som mammor givetvis kallas
mammor, men de som inte identifierar sig
som mammor ska inte kallas mammor.
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Ofta kan forildraord vara nagot familjen lagt
en hel del tid p4 att prata om eller fundera
kring. Kom ihdg att man inte kan se pa nagon
vilket ord som passar. Vissa samkonade

par vill ha olika forildraord for att sirskilja
torildrarna, for andra gar det utmirkt att
vara tvd mammor eller pappor. En person
du liser som ett visst kon kan vara trans. En
del 4r obekvima med tydligt konskodade ord
som mamma och pappa. Det finns i nulaget
inget etablerat konsneutralt forildraord

sa manga ickebindra kommer pd egna ord
eller anvinder ord fran andra sprik som till
exempel, mapi, baba, mami eller f6ffe. Nagra
ickebindra viljer att kalla sig mamma, samtid-
igt som pronomen ar hen. Att fundera pa
torildraord tillsammans med familjen kan
leda till ett fint och givande samtal!

Manga som identifierar sig som mammor
och pappor far positiv bekriftelse via spraket,
mer eller mindre automatiskt. Det kan vara
extra viktigt for en ickebinar féralder att du
anviander de forildraord som du forstitt att
hen anvinder. Om du till exempel siger ’nu
far du ga tillbaka till din mapi” nir du lamnar
tillbaka barnet till forildern, sa fungerar det
bekriftande och identitetsstarkande.

Konade och kdnsneutrala begrepp

Det ir sjukvardens ansvar att anvinda ett
inkluderande sprak, som gor att ingen per-
son exkluderas i tilltalet. Generellt sett finns
da tva vagar att ga: Antingen kan ni uttrycka
et konsneutralt, eller si kan ni inkludera alla
konsidentiteter/foraldrar som 4dr aktuella och
som ni behéver tilltala. Idag finns bara tva
juridiska kon, vilket till exempel innebir att
ickebinira ir felkbnade 1 sina personnummet.
Transpersoner har alltid fott barn, oavsett vad
personnumret angett for kon, men fran 2013
har dven juridiska mén kunnat f6da barn.
Detta kraver en sprakutveckling, Nar vi vill
tala om hela gruppen som féder barn, alla
fédande, sd inkluderar det kvinnor, min och
ickebinira.

Jag lat mina foraldrar och

syskon sjalva valja vad de ville

bli kallade utifran att jag ar
ickebinar foralder. Det blev
en hel kvall som agnades at
att fundera kring det och

det slutade med att jag blev

mapi och de blev bestemor
och bestefar och de var
supernojda.

Tips
Pratar du mer generellt om familjer
och vill inkludera alla familjer, kan
ord som den gravida, den barande,
den fodande, foralder, medforalder/
medforaldrar, icke-barande, part-
ner/s och stodperson under forloss-
ningen vara bra termer att anvanda.
Fraga foraldern/familjen vad de
valt for fordldraord och skriv det i
journalen sa att all personal i vard-
kedjan vet om det.

33



34

Exempel pa tilltal

En person som ammar kan vara kvinna och
mamma, men behover inte vara det. Det finns
man/pappor och ickebinira/féraldrar som
ammar, och som ocksa kan beh6éva amnings-
stod. Meningen: “Hit kan mammor vinda sig
om de upplever problem med amningen” kan
formuleras om till: “Hit kan mammor och andra
som ammar vinda sig” (beskriver och inkluderar
olika foraldrar) eller “Hit kan forildrar vinda
sig” (konsneutralt uttryckt). Ofta ar du-tilltal
en bra l6sning som skapar ett direkt tilltal.
“Hit kan du som ammarvinda dig”.

Birth Rights Sweden dr en svensk ideell
organisation som verkar for 6kad valfrihet,
tillgdnglighet och trygghet i varden. De har
valt att utforma sin vision sa har: “Var vision
ar att varje kvinna eller f6dande person har
mojlighet att fatta informerade beslut kring
sin unika fédsel.” Genom att ligga till “eller
todande person” inkluderar de personer
som inte identifierar sig som kvinnor i sin
vision. Pa sa sitt synligg6r de dven att det
finns andra dn kvinnor som féder barn, nagot
som ibland kan vara bra att paminna om, da
normer osynliggor transpersoner. Det finns
ofta flera olika I6sningar pa hur du 1 ditt
sprak inte ska vara exkluderande.

Pa engelska anvinds ibland chest feeding
istillet f6r breast feeding vid amningsrad-
givning till transpersoner, och det gar att
skriva “breast or chest feeding” for att visa
inkludering av transpersoner som har kons-
dysfori runt brostet. Med det svenska kons-
neutrala ordet amma behévs ingen sadan
anpassning.

En del andra svenska ord 4r dock kénade,
som till exempel modersmjolksersittning.

Hir har du mojlighet att istillet anvinda
brostmjolksersittning. Det dr viktigt att ha en
flexibilitet gallande sprik, och en forstielse
for hur olika ord paverkar patienten och hens
moijlighet att ta till sig information.

Nar du inte hittar battre ord

Ibland ér det svart att arbeta sig runt ett
konat sprak. Ska man forklara till exempel
vad som hinder i kroppen under en for-
lossning, kan det vara svart att undvika vissa
ord, da det istillet kan bli diffust. D4 har du
anledning att anvinda det medicinska ord
som gor att den du riktar dig till forstar vad
du syftar pd. For att visa hbtq-kompetens
kan du hir skriva/siga en forklaring innan.
Nedan foljer ett exempel pa hur Stockholms
mansmottagning gjort i de formulir patienter
tyller i nar de soker vard hos dem.

V77 kommer nu att anvinda medicinska begrepp
[for att beskriva kroppsdelar. Ndr du besvarar
fragorna vill vi att dn utgar fran dessa begrepp,

daven om du sjily anvander andra beskrivningar

eller ord. Det har ingen betydelse for fragorna som
staills om konsdelar dr medfodda eller erballna.

I exempelvis en forlossningsforberedande
foreldsning vi har spelat in siger foreldsaren
sa har:

Jag kommer att forsika anvinda ett sa inklud-
erande sprak som majligt, och undvika konande
ord, ibland dr det svart, speciellt eftersom medicin-
ska termer inte alltid gar att ersitta utan att
Sforvirra for mycket. Dad far ni ursakta att jag
anvénder kinade ord.




Den fysiska miljon

pa mottagningen

Sa fort en patient gar in genom dorren till
din arbetsplats spelar den fysiska miljon pa
platsen in pa huruvida patienten upplever den
som inkluderande eller inte. En milj6 som
blivit vardag och kanske mer eller mindre
osynlig for dig kan paverka en person med
minoritetsstress. Se girna 6ver hur det ser

ut hos er pa arbetsplatsen. Har ni affischer
eller tavlor som endast visar heterosexuella
relationer? Har ni konsneutrala toaletter sa att
den som ir ickebindr eller trans kan kinna sig
trygg? Har ni nagonstans dir den som ammar
kan amma i avskildhet? Det kan finnas ett
extra stort behov av att kunna amma utan

att bli sedd, utifran att vara en person som
bryter mot hetero- eller cisnormer. Ar ditt
mottagningsrum tillrickligt stort for att kun-
na ta emot en blivande familj med fler 4n tva
forildrar? Beh6ver du himta in stolar for att
alla ska kunna sitta?

Deltagare fran vara forildraférberedande
grupper har forklarat hur en prideflagga 1 ett
vantrum betytt oerhort mycket. Det tolkades
som ett sitt att vilkomna hbtg-personer
och fa fler att kinna att de har en naturlig
plats pa barnmorskemottagningen. Att
aktivt inkludera alla familjekonstellationer
ar viktigt for att tidigt ligga en grund for en
trygg relation till sjukvarden som kommer
att gynna hela regnbagsfamiljen under en
lingre tid. Ibland krivs det inte mycket for
att fa till fordndringar pa en arbetsplats som
kan upplevas stora for hbtq-personer, och
din vilja till att vara delaktig 1 férandringarna
betyder oerh6ért mycket.

[0] (@]

Vdga fraga
(@] | l

om vald!
Regnbagsfamiljer ar tyvarr inte
skonade fran vald i nara relationer.
Véga fraga! Om nagon uttrycker att
de lever med vald i relationen kan
du tipsa om RFSL:s Stodmottagning,
kvinnojourer eller transjourer.
www.rfsl.se/verksamhet/stod/
rfsl-stodmottagning/

Tips
Pa rfsl.se har vi lagt upp bemétan-

detips riktat till dig som jobbar inom
sjukvarden.

Sammanfattning

Att inkludera regnbagsfamiljer genom
att stilla 6ppna fragor och anvinda ett
inkluderande sprak mojliggor en god
vardkontakt och kan ligga grund for
en tilltro till virdens mojlighet till att
ge en jamlik vard. Du som barnmorska
kan gora stor skillnad genom att visa att
du dr 6ppen for att anvinda det sprak
familjen sjilva anvinder och minskar
pa sa sitt minoritetsstress. Att Gva pa
att anvinda ett sprak kantat av aktivt
lyssnande kopplat till 6ppna fragor
kommer dessutom 6ppna upp for en
mer individanpassad vard for alla du
traffar i ditt yrke.
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6 Dokumentation

Mdanga blanketter och journalsystem ar idag uppbyggda kring
den heterosexuella kdrnfamiljen, att det finns tva foraldrar
och att dessa ar cispersoner. Detta gor att det kan vara mer
utmanande att dokumentera kring regnbagsfamiljer och
pronomen, da systemet har sina begransningar, men det gar.
| detta kapitel far du rad kring hur du kan skriva journal.

Att |a s jo urna |e N e]cte r Du kan beh6éva omformulera vissa fragor

du stiller till patienten/familjen, eller be om

forlossnin gen ocC h se “hon”  ursike for att journalsystemet exkluderar eller

osynligg6r dem. Det kan dven vara bra att

OC h - mamman ”? overa | |t torklara varfor du stiller en viss fraga, for
: 9 den i k 1 iv ell
gjorde s ont. Jag Upp'@\/de att den inte ska upplevas som normativ eller

utpekande.

and é att de forsdkte anvanda Patienten har ritt att krédva ut sin journal,

och du som vardpersonal har ansvar for att

ratt pronomen n ar Ja g var pé journalen skrivs pa ett professionellt sitt

) ) . med respekt for patientens integritet och
SJ u |<h u Set, men | Sl utan d €N  den medicinska sikerheten. Vad du skriver i

journalen kan paverka patientens upplevelse

hade ja g tyd i gen fel. av varden 1 manga ar framover.
Jag |<a N de mi gs é SV k en. I Sverige anvinds olika journalsystem i

olika regioner, vilket gor det svart att ga in
pé detalj hur du littast skriver journal f6r en

Ibland dr det bittre att skriva om familjen i regnbégsfamilj. Vissa journalsystem har linge
journaltext istallet for att anvanda de f6rin- inte tillatit ett “manligt” personnummer,
stillda s6korden vid inskrivning, exempelvis vilket kan g6ra det svart att skriva journal f6r
under s6kordet “socialt”. Den nirmast an- en gravid man. Forhoppningsvis dndras det
hérige dr ju oftast den andra férdldern, men inom en snar framtid, sa att det inte ska bli
kan dven vara ndgon annan. Skriv girna ut ndgot konstigt att skriva in en person med ett
vad de har for relation for att undvika miss- manligt personnummer.

forstand.



Tips &

Om det journalsystem ni anvander
inte godkanner manliga person-
nummer:

- Se till att ha pappersjournaler
tillgangliga och att alla anstallda
vet var de finns.

- Kontakta garna IT-ansvarig och
papeka journalsystemets brister,
pa sa satt kan du vara med och
andra situationen for framtida
patienter.

Glom inte, pappersjournal ar inte
det mest patientsdkra da det inne-
bar att patienten sjalv maste ha
med sig journalen till alla moten i
vardkedjan och kan vara en sak som
standigt paminner personen om att
den sarbehandlas.

Transman har inte alltid ett manligt person-
nummer. Ickebindra har inte ett personnum-
mer som Overensstimmer med konsidentitet,
da personnummer idag édr binira. Fortydliga
1 journalen om personen inte identifierar sig
som kvinna. Pronomen har ingen sjalvklar
plats i en journal, men tink att den som
Oppnar journalen hégst troligt antar att det

ar en heterosexuell ciskvinna de ska traffa.

Tips &

« Om en kollega behover traffa
patienten ar det bra om nodvan
dig information om hur familjen
ser ut och pronomen framgar
tydligt i journalen.

+ Fraga endast om det som ar
relevant for din vard, och anvand
oppna fragor som verktyg.

« Vissa journalsystem har en notis-
ruta som dyker upp nar man
oppnar journalen. Dar kan du, i
samrad med patienten/familjen,
fortydliga kring pronomen, kons-
identitet och familjekonstellation.
Exempel: “xxx identifierar sig
som man och anvander prono-
men han eller hen”. Eller: “Familj-
en bestér av tvd mammor”.

Fundera p3:

Yar Kan du skriva pPronomen
for aFt det ska Synas tydligt?
Du bsr tidigt i en journal eté—
blera personens Pronomen
och dérefter konsekvent
anvanda det i journalen,
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Blanketter och intyg
till myndigheter
Vissa blanketter som anvinds under graviditet
och forlossning gar inte att andra, exempelvis
“modravardsintyget”. Papeka vid behov det
tor patienten och forklara att blanketten tyvirr
ser ut sa 1 nuldget. Att visa att du ar medvet-
en om att patienten inte ser sig sjilv som en
blivande mamma, kan hjélpa patienten att
kinna sig sedd och bekriftad i sin identitet.
Ofta finns blanketter eller informations-
material som ni pa arbetsplatsen utformar pa
egen hand, eller pa en nirliggande enhet. Ga
igenom dessa och se till att dessa inte ér irrel-
evanta eller exkluderande f6r hbtg-personer.
Det kan till exempel handla om att inte anta:

Jag var nervos infor varje
mote med ny personal

da jag ar aldre an min
partner och redan funderar
mycket kring det. Nar vi
kom till forlossningen blev
jag - trots att vi skrivit i
forlossningsbrevet att jag
ar barnets mamma - kallad
for mormor. Tredje gangen
borjade jag grata.

— att alla kvinnor 4r ciskvinnor och att
alla man ar cismin

— att den gravida alltid 4r en kvinna

— att ndrstaende alltid 4r en partner, som
ocksd dr den (enda) andra foérildern

— att alla som f6tt 4r mammor, och att
endast den som fott kan vara en mamma

— att alla foraldrar ir genetiska/biologiska

En malsittning ar att alla som besoker er ska
kunna fylla i en blankett ni limnar ut utan att
anvinda marginalerna eller behoéva stryka alter-
nativ eller skriva fritext. Det 4dr 4ven bra om

ni har informationsmaterial riktat specifikt till
hbtg-personer eller regnbagsfamiljer, om det
finns behov av olika sorters information.

Infor férlossningen

Manga blivande foréldrar oroar sig Gver att
behova forklara sin familjekonstellation eller
konsidentitet pa forlossningen. Familjerna ar
medvetna om att personalen jobbar skift och
att de kan behdva virdas av flera team under
sin fédsel. De upplever att det kan 6ka risken
for att nagot blir fel i bemotande, sprak eller
antaganden. Manga berittar dven om norma-
tiva antaganden vid den forsta kontakten med
torlossningen. Lesbiska par har exempelvis
vid ankomst fatt fragan om pappan dr och
parkerar bilen, och vissa far frigor genom
hela vardkedjan kring om den icke-barande
torildern ar en kompis eller mormor.

Sammanfattningen som skrivs i slutet av
graviditeten kan vara ett bra verktyg for dig
att tillsammans med familjen f6rsoka minska
minoritetsstress och oro infor forlossningen.
Forklara att detta ar det forsta som ldses pa
torlossningen vid bade telefonkontakt och
ankomst, da vardens rutiner inte ar sjalvklara
f6r blivande forildrar.



Tips

Fraga familjen vad de vill ska st

i sammanfattningen. “Ska jag
skriva att ni ar tvd mammor? Att
den medfdljande pa forlossningen
inte ar din partner, utan en stod-
person?”

Lyssna pa patienten. Det kan
finnas en oro for att personen
som laser journalen ska har for-
domar, vilket gor att det kanske
inte kanns tryggt for den gravida/
familjen att det star tydligt om
familjekonstellationen eller kons-
identitet.

Oppna en journal innan du antar
saker om patienten!

Skriv det som ar relevant for
graviditeten, patientsakerheten
och for ett fortsatt bra bemot-
ande.

Lyft fram familjens tankar och
onskemal kring amning/sam-
amning/delamning/flaskmatning
och var tydlig med om de fatt
saklig information och tagit ett
informerat beslut.

Se intervjun med Karin Wrangsell,
barnmorska pa Mama Mia

Séder, om dokumentation pa
bliforalder.rfsl.se

Sammanfattning

Utvecklingen av journalféringen inom
sjukvarden gar snabbt. Fran att vi arbet-
ade med pappersjournaler till dagens
digitala journaler som stindigt uppdat-
eras fOr att underlitta och effektivisera
vart arbete. Andringarna innefattar sil-
lan det som inte passar in i kirnfamiljs-
normen. Hbtq-personer har ritt att
kriva ut sin journal och darfor dr det
viktigt att du som skriver en journal,
gor detta med respekt for individens
och familjens 6nskemal och behov. Att
tanka utanfor boxen kring journalforing
ar dven nagot som gor oss uppmirk-
samma pa de brister som finns i syste-
men och som du tillsammans med dina
kollegor kan arbeta for att forandra.
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@ Amning och mMmatning

Amningsradgivning kraver alltid lyhordhet och individanpass-

ning. Hbtg-personer har ibland behov av sarskilt stod kring

amning och matning.

| vdrdmotet ar det viktigt med en medvetenhet kring normer

kopplade till amning, samt kunskap kring olika val regnbdgs-

familjer kan vilja gora kring matning av barnet.
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Normmedvetet arbetssatt

Ditt sprak kommer att paverka mojligheten
att na fram med information, rdd och stod
runt amning, Visa att du dr medveten om
normer kring amning och att du girna vill ta
del av personernas tankar och kinslor runt
detta. Det kan finnas férdomar om vardper-
sonal som “amningsmaffia”. Forklara vardens
uppdrag runt amning och att det inte handlar
om att tvinga nagon att amma eller skuld-
beligga nagon som inte kan eller vill amma.
Bekrifta kinslor och tankar kring amning,
matning och forildrarollen, oavsett om de

ar positiva eller negativa.

Hbtg-personer har 6kad risk f6r psykisk
ohilsa och kan dirfér ibland behéva en
storre stodinsats kring amning/matning. Nar
du ger amningsstéd har du en viktig roll i att
uppmirksamma tidiga tecken pa postpartum-
depression, bade hos den som f6tt barnet,
men aven hos den/
de andra forildrarna (Ferri et al., 2020,
MacDonald, 2019, Wolfe-Roubatis &

Spatz, 2015).

Tips

Stéll 6ppna fragor:

Hur vill du/ni ge barnet mat?
Vad vill du/ni veta om amning?
Hur vill du/ni forbereda dig/er
under graviditeten?

Fraga om personens forkunskaper
kring amning, och fraga om

lov innan du ger information om
amning. P& sa satt kan du anpassa
din information efter personens
forkunskaper och nskemal.

Ta reda pa vad familjen har for
mal kring amning.

Hjalp till att skapa strategier for
att nd dessa mal.

Hjalp familjen att hitta informa-
tion och forbereda sig under
graviditeten, och planera hur
personen/familjen ska kunna fa
hbtqg-kompetent amningsstod
efter barnets fodelse.



Amning ir alltid ett personligt val. Du som
barnmorska ska arbeta amningsfrimjande,
men samtidigt normmedvetet, bekriftande
och identitetsstarkande. Ibland beh6ver vi
paminna oss om att det viktigaste for barnet
ar att fordldrarna mar sa bra som méjligt,
och att det finns manga sitt att amma och
mata som ligger mellan helamning och ingen
amning alls. Amning och bréstmjélk dr en
rekommendation pa folkhalsoniva, men ett
individuellt rid kan se annotlunda ut. Barn-
morskan ska respektera forildrars val och
vara med och skapa de bista forutsittningar-
na fér en god och trygg relation mellan barn
och foralder. Ibland innebar det att du aktivt
behover stodja beslutet att inte amma.

O

e med ett normmedvetet tilltal i
samtalet kring amning.

Det ar amningsframjande:

« att bekrafta och stodja den
amning som familjen onskar,
oavsett om det ar helamning,
samamning eller delamning.

« att ge amningsbevarande rad
vid delamning och samamning.

Dela pa matning

Regnbigsfamiljer med fler 4n en forilder
uppger att de mirker stor skillnad i tilltal vid
information kring amning och anknytning:
nir man talar med den som ska f6da beskrivs
det som viktigt och ovirderligt med amning
och att kunna mata sitt barn, medan det later
som att det inte har ndgon betydelse alls nir
man riktar sig till den icke-fédande: “det finns
ju sa mycket annat att géra for barnet, som
att byta bl6ja”.

Det var skont att hora flera

olika perspektiv kring amning.
Att det finns en massa olika

varianter, och sa mycket
normer kring amning, men

att man i slutandan far valja

det man sjalv vill,

Den icke-fédande férildern kan ha myck-
et tankar kring att vara en mindre viktig
torilder om man inte kan ge barnet mat.
Vissa uttrycker oro for anknytningen om de
inte fir samma nirhet som den ammande
fordldern. Onskan om att dela pa matning-
en kan vara stark utifrin flera perspektiv
runt anknytning och delaktighet, vilket ar
viktigt att tinka pa i en amningsradgivning.
Om du lyfter den hir typen av tankar nir ni
samtalar om amning, kan du bemdta sadan
oro. Bekrifta fordldrarna i att alla féraldrar
kan ha starka kdnslor kring att vilja kunna
ge sitt barn mat, trdsta, och bygga relation.
Samtala kring dessa kinslor i relation till
bréstmjolkens betydelse. Pa sa sitt hjlper
du forildrarna att géra informerade val runt
amning och matning.

Ibland uppstar en konflikt kring amning
/matning, vilket kan pdverka forildrarnas
relation negativt med kanslor av utanfor-
skap eller avundsjuka. Icke-fédande foril-
dern kan vilja amma eller ge bréstmjolk pa
flaska, medan den fédande dr orolig att det
ska stora dens amning eller vill vara den
enda som ammar. Att beh6va ge upp en
delad amning eller flaskmatning kan vara en
sorg, kopplad till en oro runt anknytningen,
eller att inte kdnna sig som en lika virde-
full forilder. Fordldrarna har kanske inte
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En sak vi kom pd nar vi
pratade var att vi nog
kontrollerat varandra lite,
det fick inte vara for mysigt
att amma. Det ar ju inte

sa trevligt, men vi hade sé
stark radsla for ett ojamlikt
foraldraskap. Vi hade inte
behovt vara sa radda, har vi
ju forstatt nu nar vi ar mer
erfarna som foraldrar.

- mamma i samkonad relation dar bada
burit barn, ammat och flaskmatat

vagat prata hgt om sina innersta tankar
kring avundsjuka eller ilska gentemot den
andre foraldern utifran de olika rollerna.
Uppmuntra dem att kommunicera med
varandra och lyssna pd vad den/de andra
torildrarna uttrycker.

Den som ammar kan fa skuldkinslor
gentemot den andra férildern/de andra
toraldrarna. Man kan uppleva stress runt
amningen i sig och samtidigt vilja se till
att den eller de andra forildrarna fir tid
och nirhet med barnet. Den ammande kan
behéva paminnas om virdet i amnings-
relationen och att den inte gar emot en
stravan efter ett jamlikt fordldraskap. Tipsa
om hur man kan dela upp ansvaret for ett
barn, exempelvis att den som inte ammar
har barnet hos sig medan den som ammar
gar ifran och gor nagot eget en stund. Det
ar vardefullt f6r den som inte ammar att
fa egen tid med barnet for att fa kidnna sig
som en lika viktig forilder.
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Samamning och igangsatt
/inducerad amning

Pa rfsl.se finns sedan 2021 Guide till sam-
amning och igangsatt amning. Guiden riktar sig
direkt till den som vill samamma eller indu-
cera mjolkbildning, men kan med fordel
aven ldsas av dig som vardpersonal. Den ar
en sammanstallning av véra erfarenheter och
den lilla forskning och litteratur som finns pa

omradet i augusti 2021 (Schnell, 2013, Ferri
et al., 2020, Dalén, 2018).
Samamning
Att fodande och icke-fodande
foralder ammar ett eller flera barn
tillsammans

Samamning kan ske pa flera satt:

» Fodande fordldern ar den som
har mjolk och matar barnet,
medan icke-fodande foralder
ammar for narhet och trost.

o Icke-fodande foralder har indu-
cerat mjolkproduktion och ammar
ett barn tillsammans med fédande
foralder.

 Tva foraldrar som har flera barn
tillsammans, dar bada har burit
och fott barn relativt nara i tid,
ammar sina barn i olika aldrar
tillsammans.

Inducerad

O
amning

Att satta igdng en mjolkproduktion
i syfte att amma ett barn man inte
sjalv fott.

Inducerad amning kan ske:

« | syfte att samamma med fodande
foralder

e Om den fodande inte kan eller
vill amma

« Foraldrar som far barn via
adoption eller vardgraviditet/
surrogatarrangemang kan
inducera en amning for bade
naringens och anknytningens
skull
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Jag har suttit bredvid mycket nar han ammar hos

min fru, for att lara mig. Jag kollar att han mar bra

nar han ar vid mitt brost, och det fdr jag bekraftelse
pa via att han till exempel slapper mitt brost och
somnar. Jag kan hans signaler. Vi vantade nog en eller
tva veckor for att min frus amning skulle etableras,
och vi observerar tillsammans att det inte blir nagot
trassel med den amningen av att jag ocksd ger honom
brostet, och det har det inte blivit. Jag ser detta ocksa
som avlastning for min frus brostvartor, att man kan
dela pa det pd kvallstid, da han ar orolig och soker
lugn och narhet via brostet. For mig har det varit sd
otroligt mysigt att vara nara pa det sattet. Att kunna
trosta och lagga honom kanns ocksa bra. Det ar
kravlost. Vi har skapat ett eget rum for detta. Men

vi har inte berattat det har for ndgon annan.

- icke-fodande mamma som valt att samamma utan mjolkproduktion

Att vara tva som ammar

Barnmorskor kan mycket om amning, men
saknar ofta erfarenhet av att stodja amning
nir det dr tva personer som ammar och tva
personers mjolkbildning ska kalibreras gen-
temot barnets naringsbehov. Personer som

velat samamma upplever att barnmorskor
endast fokuserar pa att skydda den fédandes
amning, och ser samamning som nagot som
stor den. Moon (2012) har i en studie pavisat
ett samband mellan 6nskan att samamma,
och att barnen da ammar i minst ett ar, vilket



tolkades som att familjer som vill samam-
ma virderar amning hogt och dven ammar
en lingre period. Att bekrifta och stédja
den amning som familjen 6nskar, blir pa sd
satt amningsfrimjande, oavsett om och hur
familjen samammar eller ej.

Fordldrar i vara fordldraférberedande
grupper som Onskar sitta igang en amning
berittar att de inte vagat fraga sin barn-
morska om detta av ridsla att bli ifrdga-
satta. Andra har motts av ofOrstielse eller
okunskap. Du kan som vardpersonal ta upp
samtalsimnet, och visar da att du dr 6ppen
for att ge rad och stod kring detta, och kan
di bekrifta och stotta foraldrarna i valet att
gbra detta. Fler skulle troligen prova olika
former av samamning och inducerad amn-
ing om inte normer och kunskapsbrist stod
1 vagen. Om vardpersonal har kunskap runt
detta och kan ge rad utifran kunskap som
finns, kommer det leda till att fler vagar
prova.

Lyssna in familjen och hjilp dem géra
upp en plan for att bli ett bra team och hitta
en samamning som fungerar f6r dem. Hjélp
dem att fundera Gver hur mycket tid de kan/
vill ligga pa att inducera en mjdlkproduktion.
Forklara vilka forutsattningar som paverkar,
och informera om att amma oberoende av
mijolkproduktion. Amning utan mjélkpro-
duktion dr ocksa amning. Den som inte fott
kan erbjuda brostet som nirhet och trést
efter en amning, Det gar dven att ta hjilp av
tillmatningsset, och ge utpumpad mjolk eller
ersattning direkt vid brostet. Den som fott
och ammat ett dldre barn och har “lite” mj6lk
1 brésten behover inte nédvandigtvis arbeta
upp en storre produktion dn den som finns
dar, men det dr ocksd mojligt att pumpa igang
en storre mjolkproduktion, sa kallad relak-
tation, vilket kan vara enklare om man har
ammat forut.,

Inducera mjélkbildning

Det dr mojligt att inducera en mjolkpro-
duktion oavsett om man varit gravid eller
ej. Brostkortlar och mjolkgangar vixer
dock till via graviditetshormoner under

den forsta graviditeten vilket underlattar
mj6lkbildning. Vid igangsatt amning ar

det efterfragan pa mjolk som skickar amn-
ingsfrimjande hormonsignaler. Det kan ta
allt fran fyra dagar till sex veckor att borja
producera brostmjolk. Det gar att mjolka ur
tor hand eller med en pump. Rekommen-
dera girna att kombinera pumpning med
handmjolkning, for att personen ska lira sig
hur bréstet kinns och fungerar. Beroende
pa personens mal kan den boérja stimulera
en-tvid manader innan barnet ska fodas, eller
botja efter forlossningen. Hellre fler korta
tillfallen 4n ett laingt. Om personen vill fa
till en storre mjolkproduktion, behéver den
stimulera brosten cirka var tredje timme/
atta ganger per dygn. Ett forslag ér att
pumpa 5-10 minuter per tillfille och brost,
och alltid stimulera bada brésten. Om per-
sonen pumpar, eller handmjolkar ett brost

1 taget, dr det bra att vixla brost med nagra
minuters mellanrum. Nir personen sedan
har mj6lk 1 brosten, kan mjolkflodet, snarare
an klockan styra och nir flédet minskar, dr
det dags att byta brost. Alla tips som 6kar
mjolkproduktionen giller dven den som ska
satta igang en amning,

Tillmatningsset kan vara en hjilp for att
stimulera mj6lkbildningen ndr barnet fotts.
Barnet kan da ges ersittning eller utpumpad
mjolk fran den som fétt, vid den icke-fédan-
des brost. Ibland vill barnet inte suga om det
inte kommer nagot/flodet dr for lagt, och
da kan det vara ett sitt att hjilpa barnet att
vilja ligga vid brostet, genom att se till att det
finns ett mj6lkflode.
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Samamning av det nyfédda barnet

Flera faktorer spelar roll {61 hur forildrarna
gor den forsta tiden. En variant dr, om amning
ar nytt for bada, att fokusera pa den fédandes
amning och mjolkbildning, f6r att ge goda
forutsittningar for att barnet ska kunna amma
hos (minst) en férélder. Den som inte fott kan
da vara ett ovirderligt stod den forsta tiden.
Processen att lira sig amma kan de gora tillsam-
mans, oavsett vem som ammar. Bida behéver
bli trygga kring hur amning och mjélkbildning
fungerar, och lira sig lisa barnets signaler.
Samtidigt kan de jobba med att dra igang eller
fortsitta stimulera den icke-fédande foralderns
amning via pumpning; Efter att mjolken runnit
till hos fodande forilder, och i takt med vixan-
de trygghet kring amning kan de vixla 6ver till
att lata bebisen ligga vid badas brost. En annan
variant, till exempel om personerna ammat
forut, ar att bebisen ammar mer hos bada, och
att aven fodande foralder da kompletterar
med att pumpa och handmjélka. Det gar alltid
att kombinera bebisens sugande med hand-
mjolkning och pumpning, men det dr viktigt
att familjen forstar vikten av hur den fédandes
mjolkproduktion etableras via amning,

Lat girna barnet ligga hud mot hud med
bida forildrarna direkt frin fodelsen for
att frimja badas amning, och det dr bra om
den som inte fott ocksa provar att ligga till
bebisen till brostet redan pa BB, for att fa
amningsstod pa BB. Att lita ett friskt och
piggt barn ligga vid den icke-fédandes brost
vid nagra tillfillen de forsta dagarna ar in-
genting som kommer att stora den fédandes
amning, sarskilt inte om den icke-fédande
inte har mjolk i brosten dn. Om den icke-
fodande diremot redan har mjolk i brosten,
behover foridldrarna forsta att detta motsvarar
tillmatning och att den fédande da behover
handmijoélka eller pumpa f6r att kompensera

for att barnet inte suger lika mycket vid den
fédandes brost.

Om tillmatning av medicinska skal ar
aktuellt, kan barnet tillmatas med bréstmjolk
fran den icke-fédande, om den har mjolk
i brosten. Misstanker man redan i slutet
av graviditeten att barnet kommer beho-
va tillmatning efter f6dseln, kan den icke-
todande pumpa, frysa in mjolk och ta med
till forlossningen. Detta rad ges till f6dande
med diabetes typ 1, och ar alltsa mojligt aven
f6r den fodande forildern fran vecka 36.
Om foraldraparet vintar tvillingar kan bade
pumpning under graviditeten och samamning
vara extra virdefullt.

Den som vill amma ett barn den inte fott
kan motas av ifragasittande, da det bryter
mot de normer som finns kring amning idag;
Den icke-fédande behéver sjalvtillit och
sjalvfortroende, vilket kan vara svarare att
skaffa i en normbrytande situation. Personen
kan borja ifragasitta sig sjilv, och tolka bar-
nets signaler som att den “inte vill”, nir det
kanske handlar om taget runt brostet, hunger
eller flédet. Hjalp girna till med tolkning och
guidning, och bekrifta att personen inte gor

Tips &

« Se film pa rfsl.se om att tillverka
ett enkelt tillmatningsset pa
eftervarden till foraldrar.

nédgot fel gentemot barnet.

« Dar finns aven en film med barn-
morskan Elisa Corubolo kring att
stodja samamning och inducerad
amning.
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Flaskmatning

Att kombinera amning och flaskmatning dr
ett val manga regnbagsfamiljer gér. En del
ger utpumpad bréstmjolk och andra ger
brostmjolksersittning pa flaska. Deltagar-

na i vara forildraférberedande grupper har
uttryckt att barnmorskor verkar ha en stark
ovilja att ge information kring flaskmatning
och delamning. Man har métts av: “det tar vi
da, om det blir aktuellt”. Om familjer vill veta
om/hur flaskmatning kan péaverka eller stora
amning beskriver de att budskapet endast dr
en tydlig avradan pa grund av att “dd ar det
kort med amningen”. Detta kan leda till att

familjer som strivar efter jimlikhet istillet
avstar fran att amma helt och istallet flask-
matar direkt frin fodseln.

Att informera om andra alternativ till att
mata sitt barn dn helamning 4r inte motsatsen
till att jobba amningsfrimjande, utan kan vara
det som beh6vs 6r att fordldern ska kunna
gora informerade val kring sitt barn. Flask-
matning kan stéra amning, genom flaskpref-
erens eller minskad mjolkproduktion, men
delamning ar ett vanligt sitt att amma, och
vardpersonal behover kunna ge amnings-
bevarande rad till familjer som kombinerar
amning med flaskmatning,

Amningsbevarande rad vi gett i vara
foraldragrupper:

« skaffa kunskap om hur mjolkpro-
duktion fungerar utifran tillgang-
efterfrdgan

« barns tillvaxtperioder och deras
behov av klusteramning (att amma
ofta och lange)

« att kvallsoro, missndjdhet och langa
perioder vid brostet ar forvantat
beteende hos barn och hor ihop med
okad mjolkproduktion

o rad kring hur man flaskmatar:
att anvanda sig av “flaskmatning
i barnets takt/lyhord flaskmatning/
paced bottle feeding”, och vikten av
langsamt och litet flode med pauser
for att efterlikna amning

O

« lyhordhet infor barnets beteende
vid brostet och flaskan, samt
hunger- och mattnadssignaler

« vara beredd att ta bort flaska och
istallet mata via kopp eller tillmat-
ningsset vid flaskpreferens

« metoder for att fa barnet att vilja
ta brostet igen

« information om fordelen med att
ge brostmjolk i flaskan for att
bibehalla mjolkproduktion

« pumpning for att bibehalla mjolk-
produktionen om man introducerar
ersattning

« rad for okad mjolkproduktion, som
“power pumpning” och brostkom-
pressioner under amning och/eller
pumpning
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Stod till transpersoner som
tilldelats konet pojke vid fodseln

Alla minniskor f6ds med mjoélkkoértlar,
mjolkgangar och brostvartor. Alla manni-
skor har med andra ord i teorin mojlighet
att producera mjolk. Detta styrs till stor del
av hormoner, men dven mangden m;jolk-
kortlar/gangar. Transkvinnor kan vilja
amma och inducera mjolkbildning. Det finns
fallstudier och intervjuer som bekriftar

att transkvinnor bide har ammat och fitt
igang en mjolkproduktion, till exempel en
transkvinna som helammade i sex veckor
och fortfarande ammade nir barnet var sex
manader (Reisman-Goldstein, 2018, Ferri et
al., 2020). I de fallen har amningsfrimjande
likemedel kombinerats med den antiandro-
genbehandling som varit del av personens

konsbekriftande vard. Amningsférmaga
beror ocksd pa hur manga ar personen statt
pa hormonbehandling innan amningsstart,
da hormonbehandling under ling tid ger
tillvaxt och utveckling av brostkortlar och
mj6lkgangar. Om personen gjort brostkir-
urgi med implantat, finns samma risker for
amningskomplikationer som f6r alla som
gjort den typen av kirurgi. I Sverige ar det
oklart huruvida medicinering finns att tillga
och vilken kunskap likare har kring att stod-
ja den typen av inducerad amning, Detta ar
nagot som antagligen kommer att bli vanli-
gare 1 framtiden. Oavsett hur mojligheterna
ser ut att fa igang en fungerande eller storre
mjolkproduktion, si dr det moijligt att amma
for ndrhet och trést, samt med hjilp av till-
matningsset.
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Stod till transpersoner som
tilldelats konet flicka vid fodseln

Transmin och icke-binira kan ha en kom-
plicerad relation till amning, men behover
inte ha det. Amning och brost kopplas
enligt normer till femininitet, kvinnlighet
och moderskap och kan framkalla stark
konsdysfori. Transpersoner som fott gor,
precis som andra fédande, olika kring am-
ning. Ndgra ammar linge, andra ammar en
kortare tid, ndgra kombinerar amning med
flaskmatning, andra pumpar och ger pa
flaska, antingen enbart mjolk eller i kombi-
nation med ersittning och nagra flaskmatar
med ersittning. Varje transperson som vill
amma, ska fa basta mojliga stéd 1 det, och
du kan redan under graviditeten planera in
ett utékat och kontinuerligt amningsstod
efter forlossningen. Informera pa ett brett
och 6ppet sitt om méjligheterna runt
amning och bréstmjolk: om tillmatningsset,
att pumpa och ge egen mjolk via flaska,
mojligheten att delamma och komplettera
med ersittning, om amning utan mjolk som
nirhet och trést, samt mojligheten att avstad
amning och hur man da kan tinka kring

att bygga nirhet och anknytning via lyhord
flaskmatning/flaskmatning i barnets takt

Tips
Vid samtal kring amning:

« Fraga hur det kdnns att prata om
amning och bjud in till att person-
en far korrigera dig eller saga till om
nagot inte kanns bra.

« Ta reda pa hur just den blivande
foralder du moter forhaller sig till
sin kropp och sitt brost/sina brost.

Jag sa aldrig att jag var
transman. Pa BB framstod vi
som ett samkonat par, och vi
|atsades att det var min fru
som skulle pumpa. Man kande
sig ratt ensam och utelamnad.
Hade egentligen varit valdigt
fint att fa stod. Men man

ar osaker pa empatin. Jag
ammade tillsammans med
min fru i flera mdnader sen.

- icke-fédande transman berattar
om samamning

(Hoffkling et al., 2017, MacDonald et al.,
2016, Garcia-Acosta et al., 2019, Ferri et

al., 2020, Falck et al., 2021).

 Var lyhord for vilka ord personen
sjalv anvander. Aven kénsneutrala
ord som amning och brost kan
“kannas konade”. Anta inte, utan
fraga, och visa pa sa satt att du ar
oppen och flexibel.

« Om nagot blir fel: be om ursakt och
ga vidare, sok inte bekraftelse pa att
det kdnns okej for personen.
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Det stod tydligt i journalen

att jag ar ickebinar och det var
som att personalen inte visste
hur de skulle bete sig. Jag ville
forsoka amma, men fick aldrig
ndgot amningsstod, sd jag gick

over till att borja flaskmata
nar jag kom hem.
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Testosteronbehandling paverkar brosten
och gor att fettvivnaden i brésten minskar.
Brostkortelvavnaden blir titare och hard-
are, vilket gor brosten mindre och titare.
Transpersoner rekommenderas att ha statt pa
testosteron i minst sex manader innan brost-
kirurgi utfors, for att ge bittre forutsittningar
tor operationen. Detta ger ocksa en tidsram
tor nir hormonbehandlingen troligtvis ocksa
kan péaverka en persons amningsformaga.
Nir en testosteronbehandling pausas och
en graviditet paborjas, paverkas brosten
av graviditetshormoner. Brostkortlar och
mjolkgangar vixer till, vilket i nigon man
reverserar effekten som testosteron haft pa
brosten (pers. komm. Antti Mikkola). Tillvaxt
av brosten kan trigga konsdysfori men kan
ocksd upplevas neutralt eller 6nskat om
personen 6nskar amma. Testosteron paver-
kar troligtvis formagan att producera mjolk
negativt, och fir inte heller anvindas under
en amning, dé effekten pa barnet inte ar
tillrickligt studerad. En ammande person kan
ateruppta sin testosteronbehandling direkt
efter avslutad amning,

Det finns olika operationsmetoder vid

maskuliniserande brostkirurgi, och sannolik-
heten att kunna amma beror pa vald opera-
tionsmetod. Det dr generellt storre chans att
kunna amma om bréstvartan inte separerats
fran mjolkgangarna (pers. komm. Antti Mik-
kola). Det gir inte att veta pa férhand om det
kommer att g4 att fa till en tillricklig mjolk-
produktion och/eller en fungerande amning,
Det kan vara svirt for barnet att fa ett bra
tag om brostet, pa grund av att vivnaden

och huden inte ir sa téjbar. Forildern kan bli
hjalpt av att lira sig “hamburgergreppet” eller
att anvinda amningsnapp. Vid amningsstod i
en sidan situation kan ni beh6va vara krea-
tiva och prova flera olika sitt och vinklar

tor att hitta vad som fungerar. Det gir inte
pa forhand att siga om en person som gjort
brostkirurgi kommer vilja amma eller ej. For
nagra vicks de tankarna under graviditeten,
eller da personen borjar planera for att bara
ett barn. En person kan vara néjd med sin
brostkirurgi, och samtidigt vilja amma, utifran
kunskap om att bréstmjolk ar bra for barnet,
eller 6nskan om den nirhet som amningsrela-
tionen erbjuder.

Vissa transpersoner som har en 6nskan om
brostkirurgi viljer att vinta med operation
tills efter att de burit och ammat barn. En del
transman som inte gjort kirurgi valjer att binda
in sitt brost fOr att gbra det plattare. Manga
ars binding kan paverka brostkortelvivnaden
pa ett amningshimmande sitt. Om en person
som ammar binder brdstet, kan det ocksa
paverka mjolkproduktionen negativt och oka
risken for mjolkstockning;

Personer som genomgatt maskuliniserande
brostkirurgi har olika erfarenheter av amning
och matning. Ndgra har kunnat producera
6verraskande mycket mjolk, nagra har fatt
fram nagra droppar och andra ingenting,
Aven en mindre mingd mjolk dr virdefull
for barnet. Nagra har kunnat fa igang en
fungerande amning i 6ver sex manader, andra
har ammat med hjilp av tillmatningsset och



ersittning, andra har delammat eller pumpat
ut mjolk en kortare period. Andra har inte
haft nagon 6nskan att amma, och flaskmat-
ning har varit sjalvklart. Efter forlossning har
vissa brostopererade upplevt att brostet svillt
men att ingen mjolk har kommit ut, andra har
inte upplevt nagon svullnad eller mj6lkpro-
duktion alls, andra har lickt mj6lk. Nagra har
fatt mjolkstockning, och har da inte upplevt
att personalen haft kunskap kring hur gra-
viditet och forlossning paverkar den opere-
rade brostkorgen (Hoftkling et al., 2017,
MacDonald et al., 2016, Garcia-Acosta et al.,
2019, Ferri et al., 2020, Falck et al., 2021).
Om en fodande inte ska amma, behover den
fa sedvanliga rad kring smartlindring och st6d
for brosten/brostet. Tank pa att ordet BH dr
feminint kodat och tipsa istillet om en sport-
top eller liknande.

Konsdysfori och amning

For en person med konsdysfori finns en risk
att amning kan leda till 6kad dngest. Amning
kan dven, trots koénsdysfori, upplevas positivt
och att brésten fatt ett syfte och en funktion.
I var kontakt med transpersoner har det
framkommit att man kan ha ett starkt obe-
hag kring att amma, men 4nda kidnna en inre
press att gora det for att det uppfattas som
det bista f6r barnet och att man girna vill ge
sitt barn “det basta”. Amningen kanske ocksa
utfors, men till priset av angest eller till och
med behovet av att dissociera fran sin kropp
under tiden. Hir saknas kunskap om effekt-
erna runt anknytning och psykisk ohalsa. Att
fa uppleva nirhet under matningsstunden
kan vara viktigare for férilder och barn, an
att barnet far i sig bréstm;jolk. Det basta for
ett barn dr en forilder som mar sd bra som
mojligt, vilket kan inkludera amningsavslut
eller bortvald amning. Om angest och dys-
fori uppstar nir barnet liggs till brostet, bor
personen ocksa upplysas om mojligheten att
pumpa ut mjolk och ge pa flaska.

Sammanfattning

Hbtg-personer kan ha behov av sir-
skilt stod runt amning och matning

av barn och dir ir din lyhérdhet som
barnmorska oerhort virdefull. Att vara
varsam i ditt bemotande av en familj
med stark 6nskan om jamlikt forildra-
skap ir till stor hjalp. Inkludera normer
och kinslor kring amning i samtal

om amning, Att fanga upp tankar och
kanslor kring amning och matning ger
dig som barnmorska en mojlighet att
mota familjen dir de dr kunskapsmas-
sigt och utifran deras 6nskemal. Det ér
att arbeta amningsframjande.

Tips
Pa www.rfsl.se har vi samlat lankar
med amningsinformation riktad till
bade hbtg-personer och vardper-
sonal, samt facebookgrupper for
hbtq-personer med mojlighet att fa
amningsstod av andra i liknande sit-
uation/med liknande erfarenheter.
Dit kan du hanvisa personer som
onskar hbtg-specifikt amningsstod.
Dar kan du ocksa sjalv fordjupa din
kunskap och se exempel pa hur man
kan uttrycka sig normmedvetet
och inkluderande. Nagra av face-
book-grupperna accepterar ocksa
allierade och vardpersonal som
soker kunskap.
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@ Irygg graviditet

Blivande foraldrar har olika behov av stod och information

under vantan pa barn. | detta kapitel gar vi igenom hur du som

barnmorska kan arbeta specifikt med riktat foraldrastod och

identitetsstarkande utifran regnbagsfamiljers sarskilda behov.
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Det kandes valdigt snabbt

som att vi var en liten grupp
och att man vagade uttrycka

eller satta ord pa saker. Ett
safe space! Man behover

andra att prata med som ar i

liknande situation.

Foraldraforberedande grupper

Minga hbtqg-personer Onskar att fa prata om
det kommande foérildraskapet med andra
regnbédgsfamiljer. Flera uttrycker ocksa att
den traditionella foraldraforberedelsen inom
graviditetsvarden inte kants aktuell, trygg,
tillfredsstillande eller varit tillginglig. Inom
projektet Regnbagsfamiljer 1 vintan har vi
under tva 4rs tid hallit barnmorskeledda
torildraférberedande grupper, bade fysiska
och digitala, med sammanlagt cirka tvihundra
personer fran cirka hundra familjer. Foraldrar
fran hela landet har deltagit. Varje familj har

1 samband med deltagande aven erbjudits ett

enskilt postpartumsamtal online dir fokus
har varit att prata om forlossningsupplev-
elsen och bemétandet fran varden. Méanga
deltagare har uttryckt att de kint sig stirkta
av gemenskapen med andra i vara foraldra-
grupper och att detta forum varit virdefullt
som del av forildraférberedelsen. Manga
uttrycker tacksamhet Gver att tillsammans
med personer med liknande erfarenheter fa
fundera och reflektera kring olika vardmoten,
minoritetsstress och framtiden som regn-
bagsfamilj. Det framgir dven att deltagarna
tycker att det ar skont att fa ett nitverk, som
kan finnas kvar dven nir barnen blir dldre.
Dirtor torsoker vi skapa mojligheter f6r des-
sa familjer att fortsitta hélla kontakten med
varandra efter sista triffen via uppbyggnad
av ett nationellt nitverk for regnbagsfamiljer
inom RFSL.

Riktade forildraférberedande grupper
kan stirka och rusta familjerna infér motet
med en heteronormativ omgivning, och kan
anvindas som ett verktyg f6r den blivande
familjen att minska minoritetsstress och kun-
na kanna 6kad trygghet infor forlossning och
torildraskap.

Vi har triffats i grupper om cirka fem
familjer, vid fyra tillfallen. Forsta tillfallet hand-



lar om att lira kdnna varandra, att sitta

lite regler f6r gruppen och méjliggora ett
tryget rum fOr erfarenhetsutbyte. Vi erbjuder
stod runt vars och ens familjejuridiska situ-
ation och pratar om resan mot graviditeten.
Var erfarenhet dr att manga har en ling resa
innan graviditeten, och att det dr bra att prata
om den resan med andra som har forstaelse
tor processen, till exempel ofrivillig barnloshet,
lang kotid, att utredas, misslyckade insemina-
tionsforsok, tankar kring vem som ska bira
barnet och varfor det blev just den personen.
Det kan ligga en sorg bakom en graviditet som
ocksa firgar tiden under och efter graviditeten.

Malsattning for RFSL:s 0

foraldragrupper

- gemenskap, mojlighet till fortsatt
kontakt

- erbjuda ett icke-normativt rum
- erfarenhetsutbyte
- starka och stodja

- hbtg-kompetent och norm-
medveten information
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Man sager ndgonting och sd
ar det ndgon annan som ocksa
kant sa, och det ar sa skont att

kanna att det inte bara ar jag.

Vid tillfalle tva pratar vi om minoritetsstress
och olika verktyg och strategier man kan
anvinda for att 6ka chansen att kunna kinna
trygghet infor forlossningen. Tillfille tre pratar
vi om amning, flaskmatning och anknytning;
Vanliga teman som kommit upp i grupperna
ar: att bilda familj bortom heteronormen,
icke-genetiskt/icke-biologiskt foraldraskap, att
vara den som inte bir barnet, diverse erfaren-

Vid fjiarde och sista tillfallet har barnen fotts
och fokus ir fjirde trimestern, forsta tiden
med ett barn och allt vad det innebir med
kanslostormar och att vara nybliven féralder.
Vi pratar om hur métet med varden och
slakten varit och lite om familjens tankar
infor framtiden. Méanga lyfter oro och tankar
kring motet med myndigheter, BVC och
férskolan.

Det kanns som att det
ar samtalen, det som de
andra delar med sig som
ar det mest vardefulla.

heter av heteronormativitet, cisnormer och
homo- och transfobi. Det har ocksa handlat
om relationen till ens uppvaxtfamilj och deras
instillning till ens familjebildning, samt tankar
runt att ha ett barn som har en donator som

Andras tankar och
funderingar ar
ovarderliga.

genetiskt ursprung och hur man ska tala med
barnet om detta.

Utifran vara forildragrupper har vi utformat
ett fordldrastodjande material med illustra-

Minoritetsstress ar ett
intressant och viktigt begrepp.
Jag har nog kant av detta
generellt, kring att vara lesbisk
och ha en flickvan. Tror att det
kommer finnas risk for mer
minoritetsstress nar barnet
fotts och nar det blir lite
storre, i skolan och sa.

tioner, reflektionstexter och diskussionsfragor
utifran olika teman kopplade till regnbags-
familjer. Materialet kan anvindas i foraldra-
grupper eller 1 det enskilda métet med den
gravida/familjen. Du kan visa bilderna, lisa
eller prata om reflektionstexten som tillh6r
bilden, och bjuda in till samtal och diskus-
sion. Det dr inte bara hbtqg-personer som
kan dra nytta av materialet. Aven for hetero-
sexuella cispersoner som vintar barn kan
det vara virdefullt att fi samtala utifrin flera
teman i materialet, till exempel normer kring
torildraskap.
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Antligen har!

"Att bli och vara fordlder” - ett fordldrastodjande material for hbtgi-personer,
skrivet av barnmorskor med hbtgi-kompetens. Materialet vander sig
bade till dig som planerar for barn eller vantar barn,
men ocksa till dig som ar nybliven forélder.

Ladda ner som pdf eller bestall ett tryckt exemplar!

Q

JPRFSL

Du hittar
materialet for
nedladdning
pa rfsl.se.
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Tips

« Alla foraldragrupper och
forelasningar behover goras
inkluderande for foraldrar i olika
familjesituationer, och innehallet

behover anpassas for att bli
relevant for alla.

« Erbjud hbtg-personer riktade
foraldraforberedande grupper om
det finns underlag.

« Utgad garna fran vart foraldrastod-
jande material i grupper eller
enskilda samtal. Tipsa familjerna
om att anvanda materialet hemma
for reflektion.

« Samarbeta med narliggande mot-
tagningar for att hitta fler hbtg-

personer som vantar barn. Digitala
grupper kan radera problem med
langa avstand.

Om ni inte har mojlighet att ordna
en egen grupp: erbjud en enskild
extra traff for regnbagsfamiljer,
eller se till att det finns mer @n en
regnbagsfamilj i en grupp.

For transpersoner, ensamstaende
och icke-genetiska foraldrar kan
det vara vardefullt med separata
grupper. Beraknat fodelsedatum
ar ibland av mindre vikt om man
kan fa vara del av en grupp med
andra med samma erfarenheter
eller bakgrund som en sjalv.



Stod till personer med kénsdysfori

Barnmorskor dr vana att i motet med en
gravid arbeta bekriftande kring de kroppsliga
forindringar som sker. Dessa forandringar ses
och beskrivs ofta utifran en kvinnokropp: till
exempel att ndgon far “kvinnliga former” eller
en “mammamage”. En transperson kan beho-
va specifikt stod runt att fa sa kallat “kvinnliga
former”, eller att brostvivnaden vaxer och
smartar, vilket kan Oka eller forstirka kons-
dysfori. Flera barnmorskor har i kontakten
med oss uttryckt osikerhet kring hur man kan
bekrifta en man eller ickebinir som ar gravid.
Har kanske du sjilv behover hitta ett nytt satt
att se pa den gravida kroppen bortanfér kvinn-
lighet och moderskap. Vissa transpersoner har
upplevt att konsdysfori istillet minskat i sam-
band med graviditet, da de kroppsdelar som

tidigare inte kants ritt nu fatt en tydlig funktion.

Du som barnmorska far da en chans att hjal-

Transpersoner uppger att de 0

uppskattar att personalen:
« respekterar deras integritet

« anvander korrekta ord (pronomen
eller familjeord)

« ger relevant information

e lyssnar

« staller ratt fragor

« forutser och efterfragar behov

« validerar personen i dess tankar
och kanslor

« tar ansvar for sitt eget larande

« erbjuder kontinuitet i varden
(Falck et al., 2021)

pa till att bekrifta och stirka de funktionerna.
Stod girna den gravida genom att forklara att
kroppen just nu fungerar och gor det den ska,
till exempel att kroppsliga férindringar sker for
att barnet ska fa plats, och inf6r att kunna féda
ut barnet och dven kunna amma, om personen
onskar det. Transpersoner har berittat att det
blivit littare att uppleva oonskade kroppsliga
forindringar om man faitt information och varit
forberedd pa vad som ska hinda (Falck, 2021).
Det ar vanligt att ord som beskriver kroppsdelar
som dr forknippade med ett visst kon, som

till exempel vagina och slida, inte kéinns ritt.
Koppla férindringarna som sker i kroppen till
att personen ska bli forélder istallet for att vara
kvinna eller bli mamma. Med transmin kan

du arbeta bekriftande genom att anvinda ord
kopplade till maskulinitet, pa samma sitt som
manga traditionellt gor kring femininitet och

graviditet/ fodande.
Tips &

« Fraga pa ett respektfullt satt om
personen har erfarenheter av
konsdysfori. Forklara varfor du
fragar, var noga med att det inte
handlar om nyfikenhet, utan om
att du vill kunna erbjuda ratt stod.

 Fraga om det finns ord kopplat till
kroppen, graviditet eller forloss-
ning som personen ar obekvam/
mer bekvam med att anvanda.
Journalfor dessa!

« Anvand vid behov bilder for att
forklara forlossningsforloppet
eller vad som hander under
graviditeten, istallet for att
anvanda ord patienten ar
obekvam med.
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Stod vid forlossningsradsla

Barnmorskor inom graviditetsvarden och
samtalsbarnmorskor behover kunskap om
hur hbtq och minoritetsstress paverkar
forlossningsridsla. En 6nskan om planerat
kejsarsnitt kan till exempel vara kopplad till
minoritetsstress och oro f6r daligt bemdétande
under forlossningen eller till kénsdysfori
kring kroppen och fédande. Om den gravida
onskar ett planerat kejsarsnitt bor en likartid
bokas sa tidigt som mojligt f6r férlossnings-
planering, I var kontakt med transpersoner
som Onskat kejsarsnitt har det framgatt att
det varit en stark littnad att ha fatt kejsarsnitt
beviljat tidigt, och att det minskat stressen
runt kropp och graviditet.

Mojligheterna for en gravid/de blivande
torildrarna att kinna trygghet och lita pa
vardpersonal dr en forutsittning for att kunna
behandla forlossningsridsla. Minoritetsstress
kan forsvira vardrelationen, och det kan
dérfor vara svarare att bygga upp den tillit
som beh6vs for att kunna samtala om hur
okad trygghet skulle kunna skapas inf6r fo1-
lossning. Det kan darfér vara bra att boka in
familjer till en samtalsbarnmorska redan tidigt
1 graviditeten. Alla férlossningsradda behover
inte nodvandigtvis ga till en samtalsbarnmor-
ska. Du som kinner den eller de blivande
torildrarna bist kan ocksa lyssna och till-
sammans med den/dem gora en fédelseplan
utifran tankar och ridslor. Lyssna specifikt
péa den del som handlar om hbtq. Vad kan
du gora for att 6ka mojligheterna till trygg-

het och minskad minoritetsstress? Ofta kan
kontinuitet i virdkedjan, ett kontinuerligt stod
och vetskap om hbtq-kompetens vara viktiga
nycklar. Lyssna dven specifikt pa de delar som
handlar om kroppen och kroppslig integritet.
Hir kan det handla om att tydligt beskriva
hur och nir en person inte 6nskar att bli r6rd
eller tagen 1, att undvika eller reducera antalet
kroppsliga undersokningar och att hitta alter-
nativ till inre undersékningar f6r att bedoma
torlossningens fortskridande.

Sammanfattning

Du kan vara med och skapa en viktig
plats for 6kad trygghet och gemen-
skap, genom att erbjuda blivande
regnbagsfamiljer riktade fordldrafor-
beredande grupper. Anvind girna vart
toridldrastédjande material. Genom ett
inkluderande och hbtq-kompetent be-
motande kan du hjilpa till att minska
otrygghet infor foraldraskapet, mi-
noritetsstress och férlossningsradsla.
All ridsla behover inte per automatik
remitteras till en samtalsbarnmorska,
utan ibland finns ett virde i att du som
kinner familjen och har deras fortro-
ende kan prata med dem om deras
tankar och kinslor infoér férlossningen.
Du kan gora skillnad bara genom att
lyssna.
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@ Iryggt fodande

Att foda barn ar for de flesta ett minne for livet. Minnen kring

vad som hant under forlossningen, bade det fina, men @ven om

ndgot blir fel finns kvar for evigt hos familjen. Din roll och din

aktiva fysiska och mentala narvaro som barnmorska kan vara

avgorande for att regnbagsfamiljer eller personer med konsdys-

fori ska kunna kanna trygghet under forlossningen.

Forsta motet med forlossningen

Lis sammanfattningen i journalen innan du
antar ndgot om patienten som ar pd vag in

pa forlossningen. Ibland hinns det inte med,
akuta situationer uppstar, och du kan hamna
hos blivande férildrar utan att veta nagot

om dem. Nir du méter personer 1 en akut
eller r6rig situation, f6rsok arbeta med Gppna
fragor, for att slippa siga eller anta nagot som
skapar stark stress och oro hos den du moter.

Bekrifta girna den eller de som kommer
redan i entrén, visa att du ser dem och att du
vet att det ar de som dr den blivande familjen.
Om du 4r den som vet att en regnbagsfamil]
ar pa vag in, informera girna personalen som
kommer ta emot dem om hur familjen ser ut
for att minska risken for ett heteronormativt be-
métande. Stall fragor sa att en eventuell icke-£6-
dande forilder ocksa far mojlighet att svara. Det
ar viktigt att inkludera alla féraldrar tidigt.

En blivande forilder/familj har dock ingen
skyldighet att forklara nagot kring hur famil-
jen ser ut, hur graviditeten kommit till eller
hur en eventuell kénsdysfori ser ut. Lis jour-
nalen noga nir du far méjlighet och har du
ndgot du funderar Gver som kan anses vildigt
privat bor du i forsta hand fraga en kollega.
Fraga om det som du specifikt beh6ver veta
for att ge familjen bdsta mojliga vard.

Forlossningsbrev

I vara forildragrupper brukar vi informera
deltagarna om funktionen med samman-
fattningen som skrivs i slutet av gravidi-
teten och om forlossningsbrev. For en del
kan det kidnnas skont att vissa saker inte
stir med 1 en journal. Da kan istallet for-
lossningsbrevet vara ett bra sitt att lata
personalen fd veta mer om ens familj och
tankar/radslor. Dar kan foralder/foraldrar
med egna ord fortydliga kring pronomen,
konsidentitet och om de familjeord de valt
att anvinda.

Fraga om de har skrivit ett férlossnings-
brev. Lis det. Bekrifta det som stdr i brevet
och inge fortroende genom att ta upp de sak-
er de skrivit om 1 brevet. Har de skrivit tyd-
liga tankar om hur de vill gbra med amning/
samamning/delamning/flaskmatning, bekrif-
ta dem i det och bjud in till att de kan stilla
fragor kring det. Star det tydligt att de inte
ska amma, fraga hur de vill gbra precis nar
barnet fotts. Vill den som f6tt ha barnet hud
mot hud pa brostet? Fraga girna lite generellt
om hur de tinkt kring férlossningen. Vem
ska klippa navelstring? Hur har de forberett
sig infor forlossning? Bjud fram den andre/
de andra férildrarna och lit dem vara nira
den fédande nir du talar till dem. Kom ihag
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att en ensamstdende féralder kan ha med sig
en stédperson in till férlossningen som inte
ar forilder eller partner.

Behov av kontinuitet

Kontinuitet i vardkontakter ar viktigt rent
generellt for en positiv graviditets- och for-
lossningsupplevelse. Det ger en kinsla av
okad tillit och teamwork. Att erbjuda en
trygg relation gor att patienten upplever ett
emotionellt stéd och tillats vixa i sig sjilv. Sa
som sjukvarden dr utformad idag pa manga
platser behover en fodande triffa ny personal
tre ganger per dygn, vilket tar enormt mycket
energi, sarskilt om man har en underliggan-
de minoritetsstress. Dirfor bor patienter fa
triffa sa fa barnmorskor som maijligt fOr att
oka moijligheten att kinna trygghet (Dahl-
berg et al., 2013). En del av de vi méter 1 vara
toraldratérberedande grupper séker sig till
projekt saisom Min barnmorska (pa Karolinska
universitetssjukhuset i Huddinge, Stockholm),
dir mojligheten att skapa fortroende for den
barnmorska som nirvarar under férlossnin-
gen ir storre, vilket ger en 6kad trygghet infor
torlossningen.

En del regnbagsfamiljer kinner sig mer
trygga under forlossningen om de kan ha
med en doula de triffat och skapat en rela-
tion med redan under graviditeten. Doulan
kan agera mellanhand mellan familjen och
dig som vardpersonal, vilket for vissa minskar
minoritetsstress. Fraga girna den blivande
familjen vad de 6nskar for stod fran dig som
barnmorska, sirskilt om de har med en doula.
En doulas nirvaro betyder inte att du inte be-
hovs 1 rummet, och du ir trots allt medicinskt
ansvarig 1 rummet.

Att vara naken

For vardpersonal dr kroppar och nakenhet
nagot vi moter i vardagen. Ibland kan vi
behéva paminna oss om att personer vi moter

ar mer eller mindre obekvama med att visa

sig avklddda inf6r andra. For en del dr detta
kopplat till konsdysfori, exempelvis kan man
kidnna sig obekvim med sitt underliv och
brost. Kom ihag att lyssna in patienten du har
framfo6r dig och anvind de ord 61 kropps-
delar som patienten anvinder. Var lyhord for
om patienten ter sig obekvim infor att kld av
sig eller att bli undersokt. Lat inte personen
vara naken i en utlimnande situation lingre 4n
nédvindigt. Minimera hur manga i personalen
patienten behdver méta och minimera antalet
vaginala undersokningar. Ibland kan vi beho-
va stanna upp och reflektera 6ver vad syftet
med tita undersokningar dr. Har en person
regelbundna virkar och ingen epidural bor

vi kunna lita pd att vi har en progress i for-
lossningsarbetet. Forklara varfor du vill géra
en undersokning och ha girna en underskoter-
ska med dig f6r att exempelvis kunna utfoéra
en amniotomi i samband med undersckningen
istéllet for att behéva gora ytterligare en un-
dersokning tatt inpa. Erbjud alltid patienten att
kunna skyla sig med ett lakan.

Fler an tva foraldrar

Aven pa forlossningen och eftervirdsavdelnin-
gen ir det bra att se 6ver den fysiska miljon.
Om det kommer en blivande familj med fler
an tva foraldrar, finns det da sittplats at alla
toraldrar? Hur tinker vi vid 6verflytt till BB,
kan fler an en person utéver den som fott
barnet och barnet sova kvar?

Informationsoverféring
till andra vardinrattningar

Ibland uppstar saker som gor att andra
vardinrittningar eller avdelningar som inte
anviander samma journalsystem behoéver
blandas in. Ett sant exempel kan vara ett barn
som behéver liggas in pa neonatalen efter
fodseln. En del neonatalavdelningar anvinder
inte samma journalsystem som forlossnings-
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avdelningen och eftervarden, och da finns

en risk att information om hur familjen ser
ut inte nar fram, vilket i sin tur leder till 6kad
risk for felkbnande eller heteronormativa
antaganden. Vid 6verflytt av ett barn till neo,
fraga forildrarna om de vill att du pratar
med personalen om hur deras familj ser ut,
familjeord de valt anvinda eller fortydligande
kring pronomen.

Det kan dven vara aktuellt vid 6verflytt av
den fédande till operationsavdelning och upp-
vaket, som pa vissa sjukhus anvinder pappers-
journal. Dir blir din muntliga rapport viktig!

Den vanligaste kontakten med nagon
utanfor forlossningsavdelningen ar kontakten
med narkoslakare i samband med bestall-
ning av epiduralbedévning. De har ofta h6g
arbetsbelastning och gar inte alltid in och
liser pa om patienter, och dirfér kan det vara
bra att finga likaren och ge en rapport om
pronomen eller hur familjen ser ut — om det
ar relevant!

Sammanfattning

Att fa dela den minnesvirda stund di en
familj blir till 4r bland det finaste man
kan fa uppleva. Att som barnmorska fa
gora det till vardags 4r dn mer speciellt.
Vi kan ibland behéva paminna oss om
och reflektera kring att det som ar var-
dag for oss, kan vara en familjs finaste
och storsta 6gonblick i livet. Vad gor vi
som barnmorskor per automatik for att
vi lirt oss arbeta systematiskt och effe-
ktivt da arbetet ibland kriver det, och
hur paverkar det den enskilda familjens
forsta mote? Fraga girna exempelvis
en underskoterska som varit med pa

en fodsel med dig, hur du uppfattas i
rummet och om du gor nagot som kan
upplevas som taktlost. Ar vi 6ppna for
att utvecklas och férindras i patient-
motet kan det ibland vara virt att dndra
vara rutiner och invanda monster. For vi
ar trots allt dar fOr vara patienter.
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Avslutning

Kunskap ger trygghet. Din trygghet kan ge regnbdgsfamiljerna
trygghet. Trygga foraldrar ger trygga barn. Du har, genom att

ta del av detta kunskapsstod, tagit ansvar som barnmorska och
hojt din hbtg-kompetens. Dela garna med dig av dessa kun-
skaper till dina kollegor och anvand dig av checklistan for att
inventera er arbetsplats. Vad kan ni gora for att era patienter
ska kanna sig inkluderade och trygga, oavsett kon, konsidentitet,
sexuell laggning, funktionalitet, religion och etnisk bakgrund?
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Att utvecklas i sin yrkesroll 4r en stindigt sig, och vi far kanske bara se en glimt av allt
pagiende process och ingen dr nigonsin det i vart mote med personen. Att arbeta
fullird. Det 4r troligen ocksa nigot du, precis  individanpassat och familjecentrerat ar ett
som vi som tagit fram detta kunskapsstod, effektivt sitt att undvika att nagon kinner
alskar med att vara barnmorska. Vi behover sig forbisedd oavsett om man dr den som
stindigt paminna oss om att varje individ vi bir barnet eller inte. Med de arbetsvillkor

har framfér oss har en unik historia bakom barnmorskor och annan vardpersonal har



att forhalla sig till 4r det inte alltid latt. Var
snall mot dig sjilv och ge dig sjilv den roliga
utmaningen att utvecklas!

Ta chansen att reflektera for dig sjilv eller
tillsammans med kollegor eller vinner. Om
du dr en heterosexuell cisperson som vill
reflektera tillsammans med en hbtqg-person 1
din ndrhet, fraga om lov. Alla hbtg-personer
ir inte bekvima med att bli “representanter”
tor en hel minoritetsgrupp. Det kan dven
vara bra att paminna sig vid samtal om detta
att det pa din arbetsplats kan finnas perso-
ner som dr hbtq, men som valt att inte vara

Oppna med det.

Hur kan vi minska
minoritetsstress?

Malet med detta kunskapsstéd har varit att
erbjuda den kunskap vi fatt av forskning,
moten med regnbagsfamiljer, bade enskilt
och 1 vara forildraférberedande grupper.
Avslutningsvis kommer hir en samman-
fattning som summerar de tips vi skrivit
om i detta material.

Anvind 6ppna fragor
— “Hur ser din familj ut?”

Backa fran antaganden kring hur en familj
ser ut och stall 6ppna fragor i métet med
blivande foraldrar

Bekrifta genom spraket
— “Vilka ord vill du att jag anvinder?”

Fraga efter pronomen och férildraord och
anviand genomgaende de ord som den gra-
vida/familjen sjilva anvinder. F4 med i
journalen!

Var medveten om kénsdysfori

— “Finns det ord som du vill att

jag undviker?”
Fraga patienten om det finns ord kopplat
till kroppen, graviditet eller férlossning som
den ar obekvim med att anvinda. Vid behovw,
anvand bilder for att forklara forlossningsfor-
lopp eller forindringar under graviditeten.

Bekrifta alla forildrar som
viktiga och sjilvklara

— oavsett genetiska eller juridiska band.

Erbjud ett normmedvetet
amningsstod

Inkludera normer och kinslor kring amning

1 samtal om amning, Foérsok att backa fran an-
taganden, som till exempel att alla som féder
vill amma, eller att endast den som foder vill
amma.

Anvind ett inkluderande sprak

Pratar du generellt och vill inkludera alla
familjer kan ord som den gravida, den
barande, den fodande, forilder, medforalder/
medfo6rildrar, icke-birande, partner/s och
stodperson under férlossningen vara bra
termer att anvianda. Kom ihag att situationen
avgor vilket ord som ér bra att anvinda —
partner ar till exempel ett ord for att beskri-
va en relation mellan vuxna men ir inte ett
forildraord.

Dokumentera normkreativt!

Nir heteronormen begrinsar — skriv om
familjen 1 journaltext istéllet, exempelvis
under s6kordet “socialt”. Fraga dven familjen
vad de vill ska std i sammanfattningen for att
mojliggora ett sa bra bemotande som mojligt
1 6vergangen till f6rlossningen.
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Still endast relevanta fragor om
vigen till graviditet, kropp, sexualitet
eller identitet

Innan du stiller en fraga, fundera pa varfor
och hur. Anvind 3-stegmetoden:

1.Nu kommer jag att stilla frigor om...
2.]Jag staller fragorna for att ...
3. [fragan stalls]

Vilkomna till férlossningen

Bekrifta familjen redan i entrén, visa att ni
ser dem som den blivande familjen. Vet ni att
familjen dr pa vag in, informera personalen
som tar emot dem om hur familjen ser ut f6r
att minska risken for felaktigt bemé&tande.
Stall fragor sa att en eventuell icke-fédande
forilder ocksa far mojlighet att svara.

Signalera trygghet

Ett sdtt att inge trygghet med din hbtq-
kompetens ir att ha ett nyckelband eller en
namnskylt i regnbagens firger.

Korrigera felsigningar

Be om ursikt och korrigera om du rakar
siga fel — g6r det inte till en stor grej!

Ta ansvar f6r kunskapsluckor

Din kompetenshojning ar din (och din ar-
betsgivares) ansvar och aldrig din patients.

Jobba med dina egna forestillningar

Fundera pa hur normer kan paverka dig 1
din yrkesroll och vilka konsekvenser de kan
fa i motet med patienter. Reflektera Gver om
din egen position i relation till normerna kan
péaverka din syn pa hbtq-fragor.

Erkinn misstag, ta hjilp av varandra
och var snill mot dig sjilv i processen

Ingen kan allt. Alla paverkas av och hand-

lar utifran begrinsande normer ibland. Att
granska sig sjilv kan kdnnas jobbigt — men
det ir en viktig del i férindringsarbete.
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(Checklista for att
nventera er verksamnet

Ta pa er “hbtg-glasdgonen” och inventera er verksamhet med
listan som stod for att fa syn pa hur ni kan utvecklas for att bli
mer inkluderande. Om ni har flera kryss i rutan for nej, fundera
pa vilka forandringar ni kan gora direkt och vilka forandringar
som behover och kan dtgardas pa langre sikt.

Fysisk miljo Ja Nej Kommmentar

Finns kdnsneutrala toaletter
(for besokare och medarbetare)?

Finns mojlighet att amma
i avskildhet?

Signalerar er fysiska miljo
hbtg-kompetens genom symboler
som regnbagsflagga eller liknande?

Finns det rum som rymmer familjer
med fler &n tva foraldrar?

Finns det material, bilder, tavlor
eller annat som kan uppfattas som
inkluderande for regnbagsfamiljer?
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Bemotande Ja

Finns det riktlinjer for ett
inkluderande bemédtande?

Fragas det efter pronomen
i nya patientméoten?

Fragas det efter patientens egna
definitioner kring féraldraord
i motet med nya patienter?

Dokumentation Ja

Finns det mojlighet att registrera
ett manligt personnummer hos
den gravida?

Dokumenteras patienters pronomen
och sjilvvalda foraldraord? (om ja,
hur?)

Ges den gravida/familjen mojlighet
att tydliggora i sammanfattningen

av graviditeten de ord som ar viktiga
kopplat till tex fordldraord, pronomen
eller relationen mellan dem som ar
med under forlossningen?

Nej

Nej

Kommmentar

Kommmentar



Fysiskt och digitalt
informationsmaterial

Ges alternativet ickebinér, annat eller
vill inte definiera nar kon anvands som
kategori i blanketter och enkater?

Anvands begrepp utover man och
kvinna, (till exempel kvinnor, man och
ickebinara, kvinnor, man och andra?

Anvands begreppet partner som
komplement till, eller istallet for
make/maka?

Anvandes begreppet féraldrar som
komplement till/istallet for mamma
och pappa?

Anvands begreppet medféralder som
komplement till/istallet for pappa?

Anvands begreppet den gravida,
barande eller fédande som
komplement till/istallet for kvinnan
eller mamman?

Anvands begreppet graviditetsvard
som komplement till/istéllet for
modrahalsovard?

Ja

Nej

Kommmentar
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Fysiskt och digitalt
informationsmaterial (forts.) Ja

Anvands bilder eller filmer med
samkonade par?

Anvands bilder eller filmer med
personer som bryter mot cisnormen?

Anvands bilder eller filmer
med ensamstaende foraldrar?

Anvands bilder eller filmer med
familjer bestaende av fler féraldrar
an tva?

Finns det blanketter eller
informationsmaterial som ar
irrelevanta eller exkluderande
for hbtg-personer?

Finns det blanketter eller
informationsmaterial som ar
relevanta och inkluderande
for hbtg-personer?

Finns det informationsmaterial
som ar riktat till hbtq-personer?

Nej

Kommmentar



Hbtq-kompetens Ja

Finns grundlaggande kunskaper i
hbtq-begrepp hos personalen?

Far personalen kontinuerlig mojlighet
att kompetensutvecklas inom hbtq?

Finns kunskap om minoritetsstress?

Finns kunskap om férlossningsradsla
hos lesbiska, bisexuella och
transpersoner?

Finns kunskap om vagar till
foraldraskap for hbtg-personer?

Finns kunskap om kénsdysfori
kopplat till graviditet och amning?

Finns kunskap om samamning/
inducerad amning?

Nej

Kommmentar
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PSegreppsordlista

Ordlista med hbtg-relaterade begrepp som anvands i materialet.

Hbtqi

Homosexuell

Bisexuell

Transperson

Ickebinar

Queer

Intersex

Kdnsbekriftande
behandling
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Forkortning for homosexuella, bisexuella, transpersoner, queera
och intersexpersoner.

Person som attraheras av och blir kar i personer av samma kon
som en sjalv.

Person som attraheras av och blir kar i personer oavsett kon.

Att bryta mot normer kring konsidentitet/konsuttryck och
samtidigt identifiera sig med begreppet trans. Gemensamt for
transpersoner ar att ens konsidentitet och/eller konsuttryck inte
stammer overens med det juridiska kon man blev tilldelad nar man
foddes. Trans har ingenting med ens sexualitet att gora.

En person vars konsidentitet inte ar kvinna eller man. En del
kdnner sig som bade man och kvinna, andra att man befinner
sig mellan de tva kategorierna. Manga ickebinara ar inget kon.

Att pa nagot satt bryta mot normer kring kon, sexualitet och/
eller relationer. Exempelvis genom att vara transperson, icke-
monogam, att skaffa barn med en van eller att vara flera foraldrar.
Det kan aven innebara att inte vilja eller kunna definiera sitt kon
eller sin sexuella laggning.

Ett medfott tillstand i vilket kdnskromosomerna, konskortlarna
(testiklar eller aggstockar) eller konsorganens utveckling inte
foljer det forvantade.

Den vérd som ges for att fordndra kroppen sa att den stammer
overens med konsidentiteten och for att minska konsdysfori.
Det kan vara hormonbehandling, olika typer av kirurgi,
harborttagning eller rosttraning.



Konsdysfori

Konsidentitet

Tilldelat kon

Cisperson

Cisnorm

Heteronorm

En stark kansla av att vara tilldelad fel kon, vilket orsakar psykiskt
lidande och paverkar formagan att fungera i vardagen. Kénsdys-
fori kan vara kroppslig och/eller social.

En persons sjalvupplevda kon, det vill saga det kon man kanner
sig som och vet att man ar (exempelvis kvinna, man eller
ickebinar).

Det kon som registrerades vid fodseln baserat pa hur ens kropp
sag ut da.

Person som identifierar sig med det kon som den fatt registrerat
vid fodseln.

Den norm som forutsatter att alla &r cispersoner, forestéllningen
om att det bara finns tva kon och en forvantan pa att man ska ha
ett visst konsuttryck, kvinnor ett annat.

Normer kopplat till kon och sexualitet. Enligt heteronormen ar
manniskor antingen kvinna eller man. Kvinnor forvantas vara
feminina och man forvantas vara maskulina. Alla forvantas vara
heterosexuella och vilja ha tvdsamma, monogama karleksrela-
tioner. | heteronormen ingar ocksa forvantningar om hur en
familj bor se ut. Detta paverkar exempelvis lagar kopplat till
foraldraskap, journalsystem och det bemétande man far fran
omgivningen.
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Lankar:

Hilso- och sjukvardslagen, Diskriminerings-
lagen, LLagen om genetisk Integritet:
www.riksdagen.se

MFoF “En nationell strategi for ett starkt
torildraskapsstoéd” www.mfof.se

RFSL “Oavsett kon? — Handbok for
arbete med jamstilldhet och trans™:
www.rfsl.se /wp-content/uploads/
2020/01/OavsettKo%CC%88n.pdf

RFSL:s och RFSL Ungdoms hemsida om
trans, Transformering:
www.transformering.se

Rikshandboken 2021:
www.rikshandboken-bhv.se/
amning-och-nutrition

Sexuell och reproduktiv hilsa

och rittigheter:
www.folkhalsomyndigheten.se/livs-
villkor-levnadsvanor/sexuell-hal-
sa-hivprevention/sexuell-och-reproduk-
tiv-halsa-och-rattigheter

Socialstyrelsens kunskapsstod om intersex:
www.socialstyrelsen.se/globalassets/
sharepoint-dokument/artikelkatalog/
kunskapsstod/2020-4-6695.pdf

Socialstyrelsens kunskapsstod “God

vard av vuxna med kénsdysfori”:
www.socialstyrelsen.se/globalassets/
sharepoint-dokument/artikelkatalog/

kunskapsstod/2015-4-7.pdf
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Vi vill rikta ett stort tack till alla foraldrar som deltagit
i vara grupper och pa ett 6ppenhjartigt satt delat

med sig av sina upplevelser, tankar och kéanslor under
sin tid i vantan och efter fodseln. Tack till alla som
kommit med vardefull input kring bade sakfragor och
faktagranskning.

Sarskilt tack till Lotta Andréasson Edman och Karin
Wrangsell pd Mama Mia Soder for ert brinnande
engagemang for regnbagsfamiljer. Tack Anna
Malmaquist, Felicitas Falck Bergstrom och Heléne
Appelgren Engstrom med flera for er vardefulla
forskning kring hbtg-personers upplevelser av
graviditets- och férlossningsvard. Tack Anna Maria
Westlund och Elisa Corubolo for vardefulla tankar
kring normbrytande amning. Tack kirurg Antti Mikkola
for att du tagit dig tid att dela med dig av dina
kunskaper kring maskuliniserande brostkirurgi.




J@RFSL

Regnbdgsfamiljer

Detta kunskapsstod har tagits fram av barnmorskor och
sakkunniga pa RFSL, Riksforbundet for homo-, bisexuella,
transpersoner, queera och intersexpersoners rattigheter,
som en del av projektet Regnbagsfamiljer i vantan. Det
riktar sig i forsta hand till barnmorskor, men aven annan
vardpersonal som moter hbtg-personer inom graviditets-
och forlossningsvarden.

Vi har sett att okunskap med brister i bemotande
och kring sprak &r dterkommande teman som lyfts av
regnbagsfamiljer efter kontakt med varden. Darfor vill vi
erbjuda fordjupad kunskap om hbtq-personers specifika
behov av stod i samband med graviditet och forlossning.

MED ) ALLMANNA

STOD

FRAN ARVSFONDEN

rfslse



