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Kontext nar studien startade

1 juli 2013, krav pa sterilisering for juridisk faststallelse av kdn
togs bort

Moijlighet att spara konsceller i landstingsvarden

Embryodonation och surrogatmoderskap da ej tillatet i
Sverige. Embryodonation tillatet sedan januari 2019.
Surrogatmoderskap ej tillatet.

Fa internationella adoptioner till HBTQ personer

Transman/icke binara individer med konsdysfori
—> enda sattet att fa biologiska barn ar att bara dem sjalv
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Syfte

Oka kunskapen om transmans erfarenheter av att vara gravida
och féda barn

Studera om/hur konsdysforin paverkas

Hur uppfattar respondenterna motet med modra- och
forlossningsvarden

Hur kan varden forbattras



Intervjuer med transman och icke binara
personer som fott barn

Rekrytering genom annonsering via RFSL, Facebook,
utredningsteamen och sndébollsrekrytering

12 informanter, fott barn efter juli 2013, remitterade till
utredning innan barnet fotts — dvs sannolikt att de upplever
kdnsdysfori

Intervjuernas innehall
* Tiden fore graviditet
* Graviditeten
* Forlossning
* Tiden efter barnets fodelse



Valet att bli gravid - Forenligt med ens
kdnsidentitet?

Var man ar i sin komma ut process/sjalvacceptans kan spela roll

Hitta andra transpersoner som gatt igenom graviditet och forlossning —
|attare forbereda sig och fa tips om hur man ska l6sa det som ar svart

Gar det att se graviditet som ett konsneutralt tillstand? Tecken pa trygghet
i konsidentitet att ga emot normen!



Koénsdysfori under graviditeten: Kropp
och omgivning

* Brost
* Mage

*  Humorsvangningar, fettomfordelning, bredare hofter, ej fa plats i manligt kodade klader,
avslag/blodning efter forlossning

*  Forberedd pa forandringarna — lattare

*  Mastektomi och hormoner — lattare

* Distansera sig fran kroppen — men anknytning?

*  Kropp mer positiv— den gor dntligen nagot jag vill/kan kontrollera

e Andras reaktioner. Ar du kvinna nu?
Man med 6lmage vs kvinnligheten personifierad vs utstirrad

*  Passera som ciskvinna — 6kad dysfori, isolering
* Levasom man —doélja graviditet, mage i kldder, isolering, hem fran arbetet nar synligt gravid

* Leva Oppet som gravid transperson — komma ut som trans, risk for stigma, diskriminering, vald men
aven stolthet — en foérebild for andra



Psykisk ohalsa under graviditeten

Psykiatrisk ohalsa kan forvarras eller uppsta

Rapporterade orsaker: bryta mot normer,
forvanta sig daligt bemotande bla i varden, kamp
att fa barn, okad konsdysfori, isolering, ensamhet,
radsla att foda vaginalt, hormonella effekter av
graviditet, sluta med testosteron, ej kunna ta
medicin mot psykisk sjukdom

Depression — 0kad uppmarksamhet pa
kdnsnormer — far mer illa.

Svart hitta transkompetent vardgivare



Foda barn: Hur? Var?

Kejsarsnitt vs vaginal forlossning

Hemma vs pa sjukhus

Grad av dysfori och forvantat bemdtande

De flesta n6jda med forlossning! Mindre dysfori an man trott.

Vaginal forlossning mot sin vilja — traumatiskt, dissociation. Vem orkar och ar valtalig nog att
tydliggora behov av planerat kejsarsnitt?



Amning?

Ja — bast for barnet
Nej — pga dysfori, 6kar band till partner

Dysfori for brost men inte av att amma
Dysfori av amning men ammar anda - dissociation

Brostmjolk trots mastektomi — oférberedd vs vilja
amma, brist pa information

Diskutera amning innan mastektomi — kan
paverka val av operationsteknik och timing for
operation? Basta timingen? Finns ej givet svar!



Erfarenheter av varden

Laga forvantningar — den som soker bra vard ska finna! HB(T) kompetent vard?
Patienten utbildar varden! Oppet sinne + forsok att lira viktigast. Stindiga ursikter
utan battring.

Erfarenheter transvard/steriliseringskrav paverkar forvantan: Paverkas
utredningen? Tillgang till behandling? Manlig nog?

Flera goda erfarenheter men...n6jd = god vard?

Modrahéalsovarden: Ord, tilltal i informationsmaterial. Obstetrix — pappersjournal
under armen — patientsdkerhet? CTG — ej mdjligt att anvanda pa vanligt vis -
fordrojs.

Bristande info och forebilder - Internet/Facebook som primar kalla till medicinsk
information och kontakt med “transpersoner



Erfarenheter av varden, forts

Tas pa allvar i konsidentitet? Vem som ar trans och inte syns inte alltid!

Viktigt fa stod vid dysfori — du borde forvantat dig detta vs alla gravida mar daligt av att fa stora
brost.

Psykisk ohdlsa —Vanligt? Soker ej sjalvmant. Behov av specialistmddravard?
Forlossning— forlossningsmetod, dysfori samt radsla for bristande transkompetens avgor.

Bra erfarenheter av de som ville foda vaginalt. Oro att ej beviljas kejsarsnitt. Dissociation som svar
pa dysfori. Radsla aterknyta kontakt med kropp under férlossningsarbetet. Blotta sin kropp.

Fokus pa det medicinska — tar bort fokus fran konsidentiteten = lattnad.
Amningsnorm? Bast for barnet — alltid? Inga man vill/kan amma? Mastektomi och amning?

Vard som uppskattats: integritet, val av ord, relevant info, lyssna, ratt fragor, forutse och efterfraga
behov, validera, ta ansvar for eget larande, kontinuitet

Lattare att genomga graviditet om konsidentitet valideras - konsbekraftande behandling, graviditet
som nagot konlost, stabilitet i konsidentitet, e ifragasattas

Lattare att genomga graviditet om man ar forberedd pa kroppsliga forandringar — bristande info.



Implikationer for kliniken

Att 6nska sig ett liv som fordlder ar manskligt— ev anda sattet att fa barn.
Lyft mojlighet att bara barn och ev amma i utredningen —Nar mastektomi?
Pausa ej utredningen!

Lattare efter konsbekraftande behandling for vissa

Ge redskap att hantera graviditet - kan graviditet vara en kdnsneutral kroppslig
funktion? Dra fordel av den kropp man fatt, mal i fokus!

Lattare nar forberedd — ge info och lanka till transman som genomgatt graviditet
och forlossning — 13t inte internet vara kallan till info

Datajournal for alla + se over tilltal i informationsmaterial

Ordens betydelse - namn, pronomen, pappa, farmor, kroppsdelar
Respektera integritet, lyssna, validera, forutse och efterfraga behov.
Ar denna us nédvindig eller rutin?

Ta ansvar for bristande kunskap och eget larande

Beredskap och screening for psykiatrisk ohalsa — behandla for trygg forlossning, l1ag
troskel ater in i transvard/psykiatri/specialistmodravard



Implikationer for kliniken, forts

Nar ska patienten ga hem fran arbetet? Gravidpenning, tidig foraldraledighet,
sjukskrivning? Hur paverkas psykisk/fysisk halsa av att vara synligt gravid som man?

Klarar patienten av psykiskt att foda vaginalt? Konsdysfori bor vara ett giltigt skal
for sectio — tidigt besked minskar dysfori. Undersok om radsla for daligt
bemotande ligger bakom 6nskan om sectio — hur kan gott bemo6tande garanteras i
praktiken?

Kontinuitet introducera patienten for forlossningsvarden

Stoéd valet att amma/inte amma - Vill patienten amma? Hur paverkas dysforin? Ar
den fakta patienten bygger sitt beslut pa korrekt? Vag fordelar och nackdelar.
Amning/delamning efter mastektomi kan vara majligt och patienten kan vilja det —

vad underlattar? Amningsnapp/amningsskydd?

Informera om bréstmjolk efter mastektomi. Om patienten inte vill amma och
mjolkgangar avskurna — uppmarksamhet pa mastit, preventiv behandling?

Flera informanter fott flera barn — Att fa barn var vart svarigheterna @



Fragor?

Kontakt: felicitas.falck@ki.se
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