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Kommittén for rattighetsfragor

Kommittén for réttighetsfragor bildades 2011 och ska stddja utvecklingen
av ett systematiskt arbete for ménskliga rattigheter i Vistra Gotaland. Syftet
ar att frimja alla mé@nniskors rétt att delta i samhaéllet pa lika villkor.

Kommittén ska bland annat:

e lyfta fram fordelarna med ett réttighetsbaserat arbetssitt, bade for Vistra
Gotalandsregionens organisation och dess invanare

e uppmirksamma de méanskliga rittigheterna som en forutséttning for en
demokratisk samhéllsutveckling

e vara padrivande i arbetet for att forhindra diskriminering som har
samband med kon, konsoverskridande identitet eller uttryck, etnisk
tillhdrighet, religion eller annan trosuppfattning, funktionsnedsattning
sexuell laggning eller dlder.

e uppmirksamma sérskilt utsatta grupper

e frimja de nationella minoriteternas (judar, romer, samer, sverigefinnar
och tornedalingar) mojligheter till egenmakt och inflytande samt att
skydda och frdmja de nationella minoritetsspraken

Rattighetskommitténs kansli

Nagra av kansliets arbetsuppgifter ar att utarbeta beslutsunderlag till
kommittén for réttighetsfrdgor, bidra till kompetensutveckling kring
manskliga réttigheter genom fortbildningar, konferenser och seminarier
samt att genomfora kontinuerliga samrdd med organisationer inom olika
rattighetsomraden.

Kontaktperson

Kontaktperson for den hér rapporten &r Namn Namnsson, som du nér via
mailadress fornamn.efternamn(@vgregion.se, eller via var vixeltelefon
010-441 00 00 pa kontorstid.
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Forord

Kommittén for rittighetsfragors uppdrag ar att fraimja forverkligandet av de
manskliga réttigheterna i Vistra Gotaland. En av kommitténs uppgifter ar
att samla kunskap om hur lidnets invanare upplever att
manniskorattsprinciper, som principen om icke-diskriminering, fungerar 1
Vistra Gotalandsregionens verksamheter. En annan uppgift dr att vara
padrivande i arbetet for att forhindra diskriminering som har samband med
kon, konsidentitet eller kdnsuttryck, etnisk tillhorighet, religion eller annan
trosuppfattning, funktionsnedséttning, sexuell 1dggning och élder.

Den hér rapporten dr bestélld av rattighetskommitténs kansli, kansli till
kommittén for rattighetsfragor, for att samla kunskap om hbt-personers
rittigheter. Rapporten bestér av elva intervjuer och 277 enkétsvar. Eftersom
underlaget dr begrinsat kan resultatet ses som exempel pa hur hbt-personers
rittigheter tillgodoses i1 kontakten med Vistra Gotalandsregionen. Resultatet
ar darmed inte generaliserbart, &ven om vissa tendenser kan kdnnas igen
inom andra delar av samhéllet.

Utredare Jeanette Stdl och forskare Anna Westerstahl har genomfort studien
och skrivit rapporten. Kansliet har gjort mindre dndringar av forfattarnas
originaltext, som styckesindelningar, disposition och korrigering av vissa
ord. En del termer och prioriteringar &r initierade av forfattarna som ”lhbtq”
istillet for ’hbt”, valet att fokusera forskningen pé varden istéllet for Vastra
Gotalandsregionens alla ansvarsomraden och antalet intervjuade.

Vi vill rikta ett stort tack till intervjupersoner och de som svarat pa
enkéitundersokningen for att de har delat med sig av sina tankar och
erfarenheter. Sjilvklart vill vi ocksa tacka forfattarna Jeanette Stil och Anna
Westerstahl som har skrivit denna intressanta studie.

Annika Ottosson

Forvaltningschef
Réttighetskommitténs kansli
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1. Uppdraget

Enheten for rattighetsfragor vid Viastra Gétalandsregionen har hosten 2011
givit oss uppdraget att skriva en rapport om bemotande av lhbtg-personer
(lesbiska, homosexuella, bisexuella, trans- och queerpersoner) i nagra av
regionens verksamheter. Denna rapport behandlar omradena hilso- och
sjukvérd, transport, kultur och utbildning med sérskilt fokus pé hilso- och
sjukvard.

Syftet &r att ta fram ett kunskapsunderlag till politiker i rattighetskommittén
och tjdnstemén inom Véstra Gotalandsregionen som ett stod i deras fortsatta
arbete med lhbtg-fragor.

Utredarna ar:

Anna Westerstahl dr verksam som distriktsldkare i primarvarden och som
forskare och ldrare vid Enheten for Allmédnmedicin, Sahlgrenska Akademin.
Hennes forskningsomraden behandlar bemétandefragor inom hélso- och
sjukvédrd med fokus pa lesbiska kvinnor som patienter.

Jeanette Stal var anstélld som utredare av Véstra Gotalandsregionen for
studiens genomforande och har en fil. kand. i genusvetenskap samt en

fil. mas. i ménskliga rittigheter. Hennes inriktning &r genus och lhbtq-fragor
i allménhet och trans- och queerfragor i synnerhet.



2 Sammanfattning

Rapporten behandlar bemotande av lhbtg- personer i nagra av Vistra
Gotalandsregionens verksamheter med sérskilt fokus pa Hélso- och
sjukvérd. Den innehéller dels en kunskapsoversikt och dels resultatet av en
enkdt- och intervjustudie. Rapporten har genomforts pd uppdrag av enheten
for rattighetsfragor och utgér ifran ett rattighetsperspektiv dar bemotande
kopplas till icke-diskriminering och analyseras utifran hur tillgangen till
rattigheter paverkas av bemdtande. Omraden som berdrs ér hédlso- och
sjukvérd, kultur-, utbildnings- och transportverksamhet.

Manga av deltagarna i studien hade erfarenheter av positivt bemdtande,
ndgot fler av negativt bemdtande och néstan hidlften av enkétens deltagare
hade aldrig varit 6ppna i mdte med Viastra Gotalandsregionens
verksamheter.

Ett krainkande bemotande visade konsekvenser for individens vdlmaende
och tillgangen till rattigheter. Sarskilt allvarligt framstod sambandet mellan
diskriminering i varden och avbruten behandling, samt inskrankt ratt till
bésta mojliga fysiska och psykiska hilsa.

Resultaten 1 denna rapport visar att lhbtq- personer inte sillan
diskriminerades pa grund av okunnighet och normativa forestéllningar kring
kon/konsidentitet och sexuell orientering.

For att komma till ritta med detta bor utbildningsinsatser som tar sin
utgangspunkt 1 minskliga réttigheter, icke-diskriminering, normkritik och
lhbtq- fragor genomforas i samtliga verksamheter. Dessutom behdver
diskrimineringsgrunderna sexuell orientering och konsoverskridande
uttryck/identitet integreras i samtliga jimlikhetsplaner och policydokument
och aktivt arbetas med 1 bemdtandesituationer.



3. Inledning

I denna rapport ingér ett kunskapsunderlag baserat pd i huvudsak svensk
men ocksd pd internationell forskning samt en intervjuundersékning och en
enkétstudie med invdnare 1 Viéstra Gotaland med erfarenhet av bemdtande 1
Vistra Gotalandsregionens verksamheter.

Utgéangspunkten for de ménskliga rittigheterna ér att alla manniskor skall
ses som fria och lika i vérde och rittigheter. Alla ménniskor har rétt att
atnjuta de méanskliga réttigheterna utan nagon form av diskriminering.
Diskriminering innebér en inskrdnkning av tillgdngen till rittigheter och
darfor ar icke-diskrimineringsprincipen béarande 1 rittighetsansprak. Alla
ménniskor dger samma réttigheter oavsett kon, sprék, religion, politisk eller
annan askadning, nationell, etnisk eller social hiarkomst, egendom, bord
eller stéllning i 6vrigt som det artikuleras i Allménna forklaringen om de
manskliga réttigheterna fran 1948, de pafoljande Internationella
konventionen om medborgerliga och politiska réttigheter och Internationella
konventionen om ekonomiska, sociala och kulturella rittigheter bada frén
1966 samt Europeiska konventionen om skydd for de ménskliga
rattigheterna och de grundldggande friheterna (Europakonventionen) fran
1950. Sverige har ratificerat samtliga i folkrattsligt bindande avtal och
Europakonventionen ér dessutom juridiskt bindande i nationell lagstiftning
sedan 1995.

Att sexuell laggning/orientering samt kdnsidentitet inte explicit nimns 1
ovan beskrivna konventionstexter dr en produkt av sin tid och ska enligt
internationell praxis 4ndé vara likvirdiga diskrimineringsgrunder.' Sverige
har ocksa sedan 2009 en diskrimineringslagstiftning som sérskilt ndmner
sexuell liggning och konsidentitet som diskrimineringsgrunder.”

3.1 Bemétande - en réttighetsfraga

Lhbtqg- personers erfarenheter av bemdtande i vissa av Véstra
Gotalandsregionens verksamheter omfattar hilso- och sjukvard,
kulturinrittningar, utbildning och kollektivtrafiken (som sedan arsskiftet
11/12 helt finansieras av Vistra Gétalandsregionen). Forutom icke-
diskrimineringsprincipen kopplas réttigheter ssmman med de verksamheter
som Vistra Gotalandsregionen ansvarar for; rétten till utbildning (rér Véstra
Gotalandsregionens folkhogskolor och naturbruksgymnasier), ritten till
bista mojliga fysiska och psykiska hilsa (ror hilso- och sjukvarden), ritten
att fritt delta 1 samhaéllets kulturella liv (ror de kulturella institutioner Vistra
Gotalandsregionen ansvarar for) och ritten att fritt forflytta sig (ror
kollektivtrafiken).

' Abiri Elisabeth m fl (Delegationen for ménskliga rittigheter), Ny struktur for skydd av
mdnskliga rdttigheter, Statens offentliga utredningar (SOU 2010:70), Elanders Sverige AB,
Stockholm, 2010, s 111.

? Diskrimineringslagen 2008:567.
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Réttigheter har historiskt delats upp i antingen medborgerliga och politiska
rattigheter eller i ekonomiska, sociala och kulturella réttigheter. Bland de
forstndmnda ingar rétten till fria val, politiskt deltagande och yttrandefrihet,
1 den andra kategorin ingar till exempel forbudet mot tortyr, rétten till
kostnadsfri utbildning och samtliga av de dvriga rattigheter som dr direkt
knutna till Véstra Gotalandsregionens verksamheter. Medborgerliga och
politiska rittigheter dr bindande fran det att en stat ratificerat en sadan
konvention och maste genomforas i direkt anslutning till ratificering medan
ekonomiska, sociala och kulturella rittigheter dr av sadan karaktér att de far
genomforas gradvis i forhdllande till statens formaga. Icke-
diskrimineringsprincipen ér barande i samtliga fall och innebér att alla
medborgare bor atnjuta samma tillgang till rittigheter oavsett statens
formaga. For Sveriges del, som en vésterlindsk demokratisk valfardsstat,
forvéintas samtliga réttigheter kunna sékras.

Att ha réttigheter for individen eller gruppen innebér att det finns en
skyldighet hos staten att bereda tillgang till de verksamheter som utdvar
dessa réttigheter. Staten delegerar i méngt och mycket detta ansvar till bland
annat kommuner, landsting och styrande organ i regionverksamhet.
Skyldigheten att bereda tillgang till medborgarnas réttigheter innebér bland
annat att bemota méinniskor pé ett icke-diskriminerande sétt och att i sin
verksamhet verka for likabehandling av samtliga berorda, savél personal
som brukare. Det racker alltsd inte med att verksamheten existerar eller att
en lag ar pa plats utan tillgdng i bred definition innefattar savéal bemdtande
som strukturer, normer och makt. Icke-diskriminerande bemétande handlar
ockséd om ett forhdllningssitt som inkluderar méanniskor med olika
bakgrunder, forutséttningar och representationer.

I specifika fall inom undersokningsomradet kommer dven andra réittigheter
att vara av vikt i rapporten, som rétten till sjdlvbestimmande 6ver kroppen,
reproduktiva réttigheter och rétten att sjdlv definiera sin konsidentitet. Enligt
FN:s Virldskonferens for ménskliga réttigheter 1993° 4r minskliga
rittigheter bade odelbara och samverkande. En f6ljd av detta dr att om en
rattighet krénks far det konsekvenser pd andra réttigheter. Om till exempel
en persons ritt till utbildning krianks far det en negativ inverkan pa
individens mojlighet till politiskt deltagande dé det forutsdtter en viss
kunskap om sambhillet och dess funktioner. Detsamma géller ritten att fritt
forflytta sig som hinger ihop med deltagande i samhallet.
Kulturinstitutioner utgor en killa till kunskapsproduktion och samhilleligt
sammanhang for individen som dr en viktig del av ett demokratiskt system
och vérdapparaten har en central funktion bade for den allmédnna folkhélsan
och f6r det individuella vdlmaendet.

3 United Nations- World Conference on Human Rights, Vienna Declaration and
Programme of Action A/CONF.157/23, art. 5, 1993.



Ratten till bista mojliga fysiska och psykiska hélsa dr en av de
grundlidggande méanskliga rittigheterna och med grundldggande menas att
den ar fundamental for och samverkande med Ovriga réttigheter. Det gor att
vardverksamhetens icke-diskriminerande arbete med ett likvardigt och
respektfullt bemotande av samtliga patienter dr av storsta vikt i ett samhélle
som utgdr ifran de ménskliga réttigheterna. Ett krinkande eller
diskriminerande bemotande leder till minskad tillgéng att utéva sina
rittigheter. Tillgang ska i detta sammanhang forstés i ett brett perspektiv dar
det inte enbart handlar om en fysisk tillgéng till en verksamhet, sisom att
verksamheten utét sett vinder sig till alla, utan &ven om de dolda strukturer
(som i detta fall en heteronormativ kultur) som forhindrar deltagande av
samtliga medborgare.

3.2 Diskriminering

Diskriminering innebér en negativ sdarbehandling eller krankning av en
individ eller grupp pa grundval av, 1 detta fall, konsoverskridande identitet/-
uttryck eller sexuell orientering (liggning) och kan ske pa manga olika sétt.
Direkt diskriminering innebér att nagon blir negativt sirbehandlad och
dérmed utestdngs eller missgynnas. Indirekt diskriminering handlar om att
en regel eller forfaringssitt framstar som neutralt men som i praktiken
innebdr att ndgon/ndgra missgynnas. Direkt och indirekt diskriminering,
sexuella och Ovriga trakasserier samt instruktioner att diskriminera omfattas
av Diskrimineringslagen.

Diskriminering ar en fraga om makt. De grupper som riskerar att
diskrimineras dr de som befinner sig i underordnat ldge eller i minoritet till
dem som har makten i samhéllet. Kvinnor diskrimineras pa grund av en
konsmaktsordning som premierar min, funktionshindrade diskrimineras pa
grund av samhéllsnormer kring funktionsnormativa kroppar med en viss
uppséttning fysiska och mentala funktioner och en rumslig uppbyggnad
dérefter, icke-vita diskrimineras av strukturer som premierar vita
vésterldnningar och sa vidare.

Diskriminering kan definieras pa olika sétt. Den sndvare definitionen
innefattar tydliga utestingningsmekanismer frn till exempel
arbetsmarknaden, simre karridrmojligheter, svarigheter att komma in pa
bostadsmarknaden, oréttvisa loneskillnader etcetera. Den vidare definitionen
tar &ven hénsyn till trakasserier, mobbning och hatbrott. Kulturella normer
som konstruerar grupper som ”de andra” och den dominerande gruppen som
ett ”vi” (andrafiering) kan leda till exkludering, marginalisering och
stigmatisering vilket i sin tur kan sammanfattas som diskriminerande
samhéllsstrukturer. En sddan kulturell norm &r heteronormen som diskuteras
nirmare i kapitlet ”4. Négra begreppsliga forklaringar”. I denna rapport
kommer den vidare definitionen av diskriminering att anvéndas.

Diskriminering kan vara strukturell, institutionell och individuell. Den kan
vara avsiktlig eller oavsiktlig, den kan ha en tydlig avsdandare eller vara
anonym. Kategorisering, andrafiering och diskriminering av en grupp
minniskor dr inte nddvandigtvis konsekvensen av avsiktliga handlingar.
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Majoritetssamhéllets institutionaliserade normerande, neutrala och till synes
objektiva handlingar kan ha en oavsiktlig diskriminerande effekt.
Individuell diskriminering sker genom direkt diskriminering av en individ
mot en annan. Institutionell diskriminering handlar om institutioners policy,
regelverk, normer och arbetssitt samt individerna som verkstiller dessa.
Strukturell diskriminering syftar pa samhéllets institutionella ordning,
normer och organiseringsformer som indirekt och oftast oavsiktligt
diskriminerar personer savél som grupper pa olika sétt avvikande i
forhallande till majoritetssamhaillet eller de som har mest makt. Strukturell
diskriminering legitimerar och normaliserar indirekta former av negativ
sdarbehandling av ”de andra”, i detta fall genom en heteronormativ kultur.
Det kan vara svart och inte heller sdrskilt fruktbart att skilja pa institutionell
och strukturell diskriminering d& samhallets institutioner utgor grunden for
samhdllsstrukturen. Det kan dock finnas en skillnad i vilka dtgidrder som
kréavs for att f4 bukt med olika former av diskriminering. I fall av
institutionell diskriminering kan det handla om att férdndra regelverk och
forfarande, medan det i fall av strukturell diskriminering handlar om att
fordndra attityder, normer och maktstrukturer. Strukturell och institutionell
diskriminering &r normativ, rutinmissig och ddrmed en integrerad del av
vara vardagliga sociala relationer, dominerande maktstrukturer, regler samt
procedurer, och ir inbaddad i institutionella ssmmanhang. *

Sverige ér ett framstdende land géllande réttigheter for lhbtq-personer 1
lagstiftning &ven om mycket fortfarande sker pa olika villkor. Nér det
ddremot kommer till homo- och transfobiska/fientliga attityder som speglas
1 hatbrott, krankningar, trakasserier och en stark heteronormativ kultur
aterstar en rad attityd- och normforindrande insatser. Den strukturella
diskrimineringen av lhbtg-personer &r alltjimt utbredd. Attityd- och
normfOrindring tar ldngre tid &n juridiska justeringar vilka kan fungera som
foregéngare till en sddan fordndring som handlar om att integrera ett lhbtq-
och réttighetsperspektiv genomgaende i allt fran utbildningar till daglig
verksamhet 1 organisationer, foretag och myndigheter. I ett lhbtq- perspektiv
ingér en forstéelse och kunskap kring gruppens gemensamma och enskilda
behov och livsvillkor samt heteronormers effekter pa inflytande och
deltagande p4 lika villkor for ndmnda individer.

4. Nagra begreppsliga forklaringar

4.1 Sexuell orientering/laggning

Vi har valt att anvdnda begreppet sexuell orientering 1 stillet for sexuell
laggning och ansluter oss hir till internationell forskning. Inom detta vidare

* de los Reyes Paulina, Kamali Masoud (red), Bortom vi och dem- teoretiska reflektioner
om makt, integration och strukturell diskriminering, SOU 2005:41, Edita Norstedts tryckeri
AB, Stockholm 2005.



begrepp ryms de tre aspekterna (sexuell) identitet, attraktion och praktik,
vilka bittre fingar sexualitetsbegreppets bredd och djup.’

4.2 Heteronormativitet

Heteronormativitet innebdr att heterosexualitet anses vara det naturliga,
normala och 6nskvirda sittet att ordna relationer mellan ménniskor.
Heteronormativitet tar sig uttryck i kulturella normer - i det offentliga
rummet i form av reklam, bildsprék och symbolik; 1 sprakbruk; i
beteendemdonster och i forvantningar pa individer att leva upp till normer
kring konsuttryck och sexuell praktik. I bild- och symbolsprak handlar det
om att endast eller till storsta del exponera olikkénade par och
heterofamiljer samt ménniskor med normativa konsmarkorer, alltsd
“kvinnliga kvinnor” och “manliga mdn” med sinsemellan skilda och
kompletterande intressen, fardigheter och konsspecifika rumsliga utrymmen
(till exempel kvinnor i kok eller med barn och mén i garage eller med
tekniska prylar). Ett heteronormativtsprakbruk ar att utga ifrdn hon/han,
flickvén/pojkvin, mamma/pappa. Beteendemonster innebér att det finns
normer kring hur tjejer/kvinnor respektive killar/mén ska och bor uppfora
sig i enlighet med det kon man f6tts med. Forvintningar pa kon och sexuell
praktik gor att ménniskor utsitts for ett kulturellt tryck att passa in 1
heteronormen och detta géller alltsa samtliga individer 1 ett kulturellt
sammanhang. Det sker ofta automatiskt och utan reflektion och de flesta vet
hur kénsnormer uppfylls. Det dr inte forrdn ndgon avviker fran normen den
blir fullt synlig genom de reaktioner detta skapar.

De som avviker fran heteronormen riskerar att diskrimineras och att raka ut
for hatbrott och homo- och transfobi. Heteronormativitet kan ddrmed
anvindas for att forklara strukturell diskriminering pd grundval av sexuell
orientering och/eller konsidentitet.

Heteronormativitet &r ocksé antagandet om att ménniskor identifierar sig
som antingen mén eller kvinnor, med ett dmsesidigt sexuellt och emotionellt
begir. Att fodas med manligt kdnsorgan forvéntas leda till en "manlig”
kropp, ett visst kroppsligt uttryck, ett begér riktat mot kvinnor och en kénsla
av att vara man och vice versa.

Kon dr summan av juridiskt kon (antecknat i folkbokforingen), konsidentitet
(det ndgon kénner sig som), konsuttryck/genus (hur kon gestaltas och
uppfattas) och biologiskt kon (det kon ndgon foddes med). Alla minniskor
upplever inte att dessa delar harmonierar med varandra sdsom transpersoner,
queera eller andra som pa nédgot sitt bryter mot kdnsnormer.

> McCabe Sean Esteban mfl, Measurement of sexual identity in surveys:implications for
substance abuse research, Archives of Sexual Behavior, Online First 14 Maj 2011.
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Transidentiteter, intersexualitet och queera identiteter visar pa konets storre
komplexitet 4n vad det bindra (tudelade) kdnssystemet tillater, och icke-
heterosexualitet utmanar heteronormer kring sexualitet.

Heteronormativitet dr en del av maktstrukturer som kategoriserar ménniskor
17vi” och ”de andra” dir “’vi” representerar de heterosexuella och ”de
andra” lhbtq- personer. Skapandet av ”de andra” innebér inte bara att bli
gjord till nagot annorlunda utan medf6r 4ven en underordning dir ”’de
andra” blir barare av ligre status, det konstiga och icke onskvirda. I denna
dualistiska ordning gors “’vi” salunda till de béttre och de 6nskade. Detta
skapande av de andra dr inte bara forknippat med fragor om lhbtqg-personer
utan drabbar dven till exempel etniska och religiosa minoriteter. Nar en
grupp gors till ”de andra” skapas underlag for diskriminering.

4.3 Lhbtq

Lhbtq &r ett samlingsbegrepp for médnniskor som bryter mot sexualitets-
och/eller konsnormer och bestér av lesbiska, homosexuella, bisexuella,
trans- och queerpersoner. Detta begrepp synliggor skillnaderna i livsvillkor
mellan homosexuella kvinnor och mén och ger utrymme &t dem som inte
vill definiera sig inom begreppet hbt.

Att vara lesbisk, homo- eller bisexuell dr en sexuell orientering medan att
vara transperson handlar om konsidentitet. Lhbtq &r salunda ett spretigt
begrepp som técker en rad sinsemellan olika personer, identiteter, grupper
och praktiker. Det som haller begreppet samman ar inte en inbdrdes likhet
utan en position/identitet/praktik som utmanar heteronormativitet pa olika
satt.

Lesbiska och homosexuella attraheras och har sexuella/kédnslomissiga
relationer med personer av samma kon, bisexuella attraheras och har
sexuella/kdnsloméssiga relationer med bade samkonade och olikkonade.

Transperson &r ett paraplybegrepp i sexualpolitiska fragor som innefattar en
rad olika identiteter och uttryck som transsexuella, transvestiter, drag-
kings/queens, transgenderister, nongenders, intergenders, och ibland rdknas
aven intersexuella in, om de inte stir for sig sjdlva som ett ”i” i akronymen
(Ihbtqi).

Transsexuella identifierar sig med motsatt kon &n det som personen &r fodd i
och Onskar en bestdende korrigering av juridisk konstillhorighet (ibland
dven med kirurgiska och medicinska korrigerande atgirder, men inte alltid).
Transvestiter klér sig mer eller mindre frekvent i det andra konets kldder
(enligt traditionella perspektiv pa konad klédsel). Drag- kings/queens gor
det motsatta konet som en roll vid speciella tillfdllen, som pa fest eller
parad. Transgenderist lever mer eller mindre konstant i motsatt genus.
Nongender identifierar sig som varken man eller kvinna. Intergender
identifierar sig som mittemellan, bortom eller bade som man och kvinna.
Intersexuella fods med ett biologiskt kon som inte kan klassificeras som
manligt/kvinnligt enligt géngse kategoriseringssystem. Transpersoner
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handlar alltsa om konsidentitet och kan ha vilken sexuell orientering som
helst i vrigt.

Queer ér bade ett teoretiskt/politiskt begrepp och ett sitt att skapa identitet.
Queer ér en kritik av normer och kategoriseringar av kropp, kon, genus,
sexualitet och tvasamhet och queera identiteter later sig inte fingas latt i
termer av kon och/eller sexualitet. Denna studie védnder sig dock endast till
dem som definierar sig som queer i forhdllande till sexuell
orientering/konsidentitet, inte till dem som endast har ett queer-perspektiv
pa politik/filosofi/livsstil.

5. Forsknings- och kunskapsoversikt

5.1 Lhbtqg-personers hélsosituation

Det finns en omfattande internationell, forskningsbaserad kunskap kring
lhbtg-personers fysiska och psykiska utsatthet och betydelsen av detta for
hélsan och denna kunskap stimmer vil 6verens med resultaten fran nedan
beskrivna svenska studier. Givetvis varierar graden av utsatthet och
diskriminering med olika landers lagstiftning, och den kunskap som
bekréftar de svenska resultaten kommer fran linder som i manga avseenden
liknar Sverige sdsom Ovriga Europa, USA och Australien. Med detta som
utgangspunkt har vi darfor valt att belysa problemen med i férsta hand
exempel fran svenska undersokningar for att komma s néra en uppfattning
om svenskt vardagsliv som mojligt.

Pé regeringens uppdrag genomfordes 2005 en nationell folkhdlsoenkét dér
kategorin sexuell laggning for forsta gdngen fanns med som variabel.
Utifrdn denna analyserades lhbtq-personers hélsosituation och utsatthet for
diskriminering och kriinkande bemétande.

Enkéten visade att det allmédnna hélsoldget bland lhbtg-personer dverlag var
bra men sdmre dn for ovrig befolkning och sdémst madde bisexuella och
transpersoner. Den fysiska hélsan var ndgot sdmre for lhbtq-personer som i
hogre utstrackning rapporterade svar vérk och langvarig sjukdom an
heterosexuella. Framfor allt var det den psykiska hélsan som var
oroviackande mycket sdmre dn den 6vrig befolkningens och enkiten visade
att det var betydligt vanligare med psykisk ohilsa bland lhbtq-personer.
Virst drabbade var unga homo- och bisexuella kvinnor samt transpersoner
och dven i denna grupp madde de yngsta simst. Folkhélsoinstitutets rapport

® Statens Folkhalsoinstitut, Homosexuellas, bisexuellas och transpersoners hélsosituation.
Aterrapportering av regeringsuppdrag att underséka och analysera hélsosituationen bland
hbt-personer, Rapport nr A 2005:19.
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Overensstimmer 1 stora drag med internationell forskning &ven om den
senare ir betydligt mer omfattande och detaljerad.’

Ungdomsstyrelsens rapport HON, HEN, HAN inriktar sig specifikt pad unga
lhbtg-personers hilsa och livsvillkor. Néstan varannan svarande ung homo-
eller bisexuell kvinna i undersokningen uppgav nedsatt psykiskt
vélbefinnande, en fjardedel av samma grupp hade forsokt ta livet av sig och
47 procent hade haft sjdlvmordstankar. Bland unga transpersoner var siffran
annu hogre och hela 65 procent av respondenterna i enkédten uppgav att de
overvigt att ta sitt liv.®

Orsakerna till den sdmre hdlsan har undersokts ytterligare 1 projektet
Diskriminering och hélsa, ett samverkansprojekt mellan Statens
folkhélsoinstitut (FHI) och de tidigare uppdelade enheterna HomO, DO,
JamO och HO (sedan 2009 Diskrimineringsombudsmannen DO).

Diskriminering och hélsa behandlar diskriminering i allménhet dér sexuell
laggning och konsidentitet &r tva diskrimineringsgrunder bland andra.
Studien visade ett samband mellan att bli utsatt for diskriminering och en
sdamre hélsa. I rapporten Sarbehandlad och krinkt (en delrapport i projektet
Diskriminering och hélsa) hianvisar forfattarna till studier som visar pa
psykologiska effekter av diskriminering i form av psykisk ohélsa, dngest,
sjdlvmordstankar, minskad livskvalitet, nedstimdhet, och stoérre anvindning
av psykvarden. Det visade sig tre till fyra ginger vanligare med nedsatt
psykiskt véilbefinnande hos gruppen som rapporterat krinkande bemotande
4n hos dem som inte hade den erfarenheten.’

Negativ stress dr en del av ett nedsatt psykiskt vilbefinnande och
uppkommer bland annat nér en person inte kan leva upp till omgivningens
forvintningar och krav. Att tappa kontrollen dver en situation pé grund av
otillrackliga resurser innebar stress och denna stress kan utmynna i manifest
ohélsa och sjukdom. Att som lhbtg-person inte leva upp till heteronormen
och att bli diskriminerad pé& grundval av detta krav innebér ofrankomligen
stress och forlust av kontroll 1 sérskilt utsatta situationer. Ett
heteronormativt samhélle stigmatiserar avvikare och bidrar till olika former
av homofobi, hatbrott, verbal och fysisk diskriminering samt trakasserier,

7 McCabe, Sean Esteban mfl, Assessments of difference in dimension of sexual
orientation:implications for substance use research in a college-age population. J Stud
Alcohol, 2005 Sept,66(5)620-629. Bostwick Wendy B mfl, Dimensions of sexual
orientation and the prevalence of mood and anxiety disorders in the United States. Am
Journal of Public Health, 2010 March, 100(3):468-475.

¥ Ungdomsstyrelsen, HON HEN HAN- En analys av hélsosituationen for homosexuella och
bisexuella ungdomar samt for unga transpersoner, 2010:2, s. 35ff.

? Frykman Jonas (red.), Sirbehandlad och kréinkt- en rapport om sambanden mellan
diskriminering och hdlsa, Statens folkhélsoinstitut, Rapport nr R 2005:49, Edita
Stockholm, 2006, s. 32ff.
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vilka sammantaget har konstaterats utgora psykosociala stressfaktorer for
Ihbtg-personer. "

Flera svenska studier visar att cirka hélften av alla Ihbtg-personer har
upplevt eller upplever dterkommande homofobiska hatbrott under sina liv.
Forovarna ér oftast unga personer under 20 ars alder och de vanligaste
hatbrotten dr misshandel, olaga hot och ofredande. De begds framfor allt i
hemmiljd, pa skolor eller pa allmin plats''. Betydligt fler mén utsitts for
dessa brott dn kvinnor och ménnen utsitts oftare pé skolor och pa allméin
plats medan kvinnor utsitts i hemmiljo (av grannar eller familj). Det ar lika
vanligt med en bekant som med en obekant forovare och detta strider enligt
forskarna mot en gdngse mediabild av ”den okénde forovaren”.

I slutrapporten i projektet Diskriminering och hilsa'? listas ett antal
samband mellan just diskriminering och hélsa som framgétt i studien.
Diskriminering kan orsaka foljande:

o Skillnader i mgjligheter i livet som 1 sin tur leder till ojamlika
socioekonomiska forhdllanden.

e Olika bemdtande som 1 sin tur leder till olikheter 1 tillgang till
hilsoframjande resurser (t ex sjukvérd).

e Begrinsat deltagande i samhiéllet och ddrmed minskat inflytande.
Maktloshet och exkludering har visat sig ha en negativ effekt pa hilsan.

e Forekomst av stressrelaterade symptom som kan leda till bade fysiskt
och psykiskt nedsatt hélsa.

e Paverkan pé beteendemonster och livsstilsfaktorer som rokning och
anviandning av alkohol och droger.

Samma studie pavisade ett starkare samband mellan ohélsa och upplevelse
av diskriminering av myndighet &n att uppleva den fran till exempel en
restaurang, teater eller dylik publik anrittning. Detta stirker ytterligare valet
av studiens huvudomrade, hilso- och sjukvarden, bland de 6vriga
verksamheter som Vistra Gotalandsregionen bedriver. Att studera den
verksamhet patienter uppsoker, kanske just pa grund av diskrimineringens
ogynnsamma hélsoeffekter, dr av storsta vikt for att sdkra att vrden ges pa
lika villkor for alla medborgare. Maktaspekten mellan vardsdkande och
vardgivare dr ocksé av stor vikt géllande diskrimineringens effekter.

10 Statens Folkhilsoinstitut, Homosexuellas, bisexuellas och transpersoners hélsosituation.
Aterrapportering av regeringsuppdrag att underséka och analysera héilsosituationen bland
hbt-personer, s. 13.

"' Tiby Eva, Sorgard Anne-Marie, En studie av homofoba hatbrott i Sverige, Forum For
Levande Historia, 2007.

2 Frykman Jonas (red.), Diskriminering - ett hot mot folkhélsan. Slutrapport fran projektet
Diskriminering och hélsa, Statens folkhélsoinstitut, Rapport nr R 2006:22, Ale tryckteam.
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5.2 Bemoétande av Ihbtq-personer

Ett bra bemotande skall ges pa lika villkor och vara icke-diskriminerande
och patientbemdtande skall praglas av delaktighet, kontinuitet och
tillgénglighet. I en granskning av patientbemétande inom Vistra
Gotalandsregionen framgér det att policydokument och jamstilldhetsplaner
saknas gdllande diskrimineringsgrunderna sexuell orientering och
konsoverskridande identitet/-uttryck samt att personal finner svarigheter 1 att
definiera vad ett bra bemétande bestér i. Dessutom betonas problemet att de
flesta planer utgar ifrdn policydokument som ror relationer inom
personalgruppen och inte fran hur personalen skall agera gentemot patienter.
Att bemoétandefragor dr en viktig och naturlig del av det dagliga arbetet
innebdr 1 vissa fall att specifika icke-diskrimineringsatgérder inte sitts in dd
bemétande forutsitts vara av god kvalitet. "

Att behandla alla manniskor lika kan verka vara en sjilvklarhet for de flesta
myndigheter, foretag och institutioner men forskning visar att det i manga
fall forekommer diskriminering i bemdtandesituationer. Det dr ocksé viktigt
att komma ihag att likabehandling inte &r detsamma som att forutsitta att
alla ménniskor &r likadana. Det handlar istéllet om att behandla alla
manniskor utifrdn principen om lika vdrde och med respekt for deras
sinsemellan olikheter. Bemdtandeproblem i form av okunnighet,
fordomsfullhet, trakasserier och vald fran det heteronormativa samhiéllet ar
en del av lhbtg-personers dagliga liv och paverkar sjélvuppfattning,
relationer, beteende och hélsa. En annan allvarlig konsekvens av denna
heteronormativitet dr bristande mojlighet att f4 adekvat hjalp och stod i
savil vardagliga som utsatta situationer vilket manga lhbtg-personer ar vél
medvetna om.

Internationell forskning visar att lhbtq-personer ofta upplever okénsligt,
okunnigt eller krankande bemétande fran virdgivare och man efterlyser mer
kunskap om lhbtg-personers livsvillkor men ocksa en stdrre medvetenhet
hos vardtagarna sjdlva. Det finns ocksé studier som visar att lhbtq-personer
blivit professionellt bemdtta och darmed har fortroende for varden. Svenska
studier om vérdpersonals erfarenheter och kunskaper visar att &ven om ett
bra bemotande anses vara en naturlig och integrerad del av det dagliga
arbetet s saknas specifik kompetens kring bemétande av Ihbtg-personer.'* T
studier kring skoterskors bemdtande av homosexuella visar det sig att
manga av patienterna har positiva erfarenheter av bemdtande men ocksé en
stor osdkerhet kring att vara 6ppen med sin sexuella orientering. Partners till

1 Stenbjérn Cecilia, Wikner Mattias, Olsson Lena, Patientbemétande och diskriminering -
policy, dtgdrder och uppfoljning, Viastra Gotalandsregionen , Revisionsenheten, Rev 28-
2009, 2009.

' Se till exempel Hansson & Lindblom; Stenbjorn, Wikner och Olsson; Knofel
Magnusson.



den vardsokande behandlas i ménga fall som en vén och inte som partner
och upplever ett exkluderande bemétande. '

I Rondahl, Innalas och Carlssons undersokningar hade de flesta skoterskor
en positiv attityd gentemot homosexuella patienter. Dock visade 8 procent
av de tillfrigade en vildigt negativ instillning'® och 36 procent av
skoterskepersonal samt 9 procent av skdterskestudenter skulle avsté att
behandla en homosexuell patient om mdjlighet fanns'’.

I en kartldggning av hur bra svenska foretag ar pa att bemdta homo- och
bisexuella kunder visade det sig att var femte homosexuellt par spontant
kunde beritta om ett diligt bemotande pa grund av sin homosexualitet och
hilften var osikra pa om de skulle bli bra bemétta som homo- eller
bisexuella.' 95 procent av de tillfrigade foretagen fran bil-, bank-, rese-
och forsdkringsbranschen uppgav att de utbildar sin personal i
kundbemdtande medan endast 4 procent inkluderade fragor om
professionellt bemotande av homo- och bisexuella. Studien visade att ett
vanligt problem 1 bemd&tande var att samkonade relationer osynliggjordes
genom att blanketter, tilltal och arrangemang riktades enbart till heteropar.
Ett bra bemotande var vanligast 1 Stockholm och Malmé och det daliga
bemotandet var lika spritt dver landet. Risken att bli déligt bemott var lika
stor 1 till exempel Stockholm, G6teborg och Kiruna medan chansen att bli
respektfullt bemott som homo- eller bisexuell var storst i Stockholm och
Malmé. 75 procent av respondenterna rekommenderade gérna ett
homovénligt foretag till vanner och bekanta och man spred ocksé vidare
information om daligt bemdtande. Enligt studien fanns olika sétt att visa att
verksamheten har ett professionellt bemotande av lhbtg-personer. Det kunde
handla om att skylta med en regnbagsflagga, att sponsra Pride/HBTQ-
festivalen eller dylikt arrangemang, att anvinda konsneutralt sprak i sin
externa kommunikation, att annonsera med bilder av samkdnade par eller
regnbagsfamiljer eller att avstd fran att konsekvent anvénda heteropar i
bildsprak.

Uppsatsen ”’Man vill ju bara ha samma bemdtande som alla andra’ - En
kvalitativ studie om bemdtande av HBT(Q)-personer pa
Ungdomsmottagningen™19 baseras pé intervjuer med patienter och personal
pa en ungdomsmottagning. Den tar inte bara upp exempel pa bra och déligt

"> Rondahl Gerd, “Lesbian and gay men’s narratives about attitudes in nursing”, I
Scandinavian Journal of Caring Sciences, vol 23 2009, s. 146-152.

' Rondahl G, Innala S & Carlsson M, “Nurses’ attitudes towards lesbians and gay men”, 1
Journal of Advanced Nursing, vol. 47 2004, s. 386-392.

7 Réndahl G, Innala S & Carlsson M, “Nursing staff and nursing students emotions
towards homosexual patients and their wish to refrain from nursing, if the option existed”, I
Scandinavian Journal of Caring Sciences vol 18 s. 19-26.

' Borjeson Kristina, Vdningsscng pd brollopsresan, RFSL 2007, s. 3.

' Hansson Jenny & Lindblom Lisa, "Man vill ju bara ha samma bemétande som alla
andra’ - En kvalitativ studie om bemotande av HBT(Q)-personer pd
Ungdomsmottagningen, C-uppsats, Goteborgs universitet, 2009.
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bemdtande utan problematiserar dven strategin kring att “komma ut” eller
inte, alltsa att vga vara 6ppen med sin sexuella orientering/konsidentitet,
eller inte. Forfattarna tar upp tidigare forskning som visar pa bade positiva
och negativa effekter med dppenhet/slutenhet. Att vara dppen kan ha lika
daliga effekter som att inte vara det, beroende pa hur bemotandet blir. I en
homo-/transfob milj6 kan dppenheten bli ett problem och bemdtandet
krankande/diskriminerande. Slutenheten kan i en annan miljo gora att
personen bade forminskar sig sjdlv och far inadekvat vard eller rdd pa grund
av en heteronormativ utgdngspunkt i arbetet fran personalens sida. Det ar ett
stort ansvar att komma ut, och detta ansvar ldggs pa individen om
verksamheten inte pa nagot sitt signalerar att den &r en trygg miljo for
Oppna lhbtqg- personer.

Uppsatsen tar upp tre olika strategier i motet med ungdomsmottagningens
personal: att beritta, att forsoka berétta och att inte berétta. Den forsta
gruppen var Oppen, den andra gav ledtraddar for att avgora om de vigade
beritta, den tredje gruppen var inte 6ppen. Gemensamma erfarenheter frin
samtliga var kénslan av att inte bli forstddd. De som kom ut hade
upplevelser av ignorans, att problem viftades bort som hade med sexuell
orientering att gora eller att den dverproblematiserades, nér den inte var
specifik orsak till virdkontakten. Att mdtas av tystnad var ytterligare en
reaktion. Positiva erfarenheter av att vara Oppen beskrevs som att patienten
fick relevant information och ett professionellt och kunnigt bemdétande av
personalen. Att forsoka berdtta kunde handla om att frdga barnmorskan om
vilken smittorisk som finns vid samkdnat sex men dnda inte fa respons pa
att patienten inte var heterosexuell; alltsa ignorans eller osynliggdrande frén
personalen. Att inte beritta ledde till samma resultat som i de fall nir
forsoken att berétta inte nddde till onskat resultat; patienten fick irrelevant
information som utgick ifrn heterosex och -relationer.

Studien visade att ungdomarna dven upplevde lokalerna som
heteronormativa med sirskilt fokus pa unga tjejer som har sex med killar.
Att ha ett vilkomnande anslag riktat till lhbtq- personer uppfattades som
exkluderande istéllet for oppet. Att i all 6vrig information endast och enbart
rikta sig till heterosexuella (tjejer) forutom i ett undantag upplevdes i det
fallet snarare som ett utpekande av dem som avviker dn som en
vialkomnande gest.

Personalen i studien efterlyste mer specifik lhbtq-kompetens och upplevde
det som oprofessionellt nir de var tvungna att soka extern information om
enkla fragor som smittorisk och provtagning vid samkonat sex. Det borde
vara en sjdlvklar del av en barnmorskas yrkeskunnande pa en
ungdomsmottagning. Aven ungdomarna i studien efterlyste denna typ av
kompetens hos personalen for att fa ritt information, behandling och ett bra
bemotande. En annan anmirkning fran ungdomarnas sida var att fragor om
sexuell orientering borde integreras som standard i alla mdten med patienter
for att undvika missforstand och att allt ansvar for att beritta laggs pa
patienten sjalv.
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I den nationella folkhélsoenkéten fran 2005 framgick att det var dubbelt sa
vanligt att bli utsatt for krainkande bemotande som homo- eller bisexuell dn
for ovrig befolkning, bade som engangsforeteelse och som upprepat
krankande bemétande. Vanligast forekommande var det bland unga homo-
och bisexuella kvinnor, samt for transpersoner. Transpersoner rapporterade i
sin tur upprepade krankningar i dubbelt s& hog grad som gruppen homo- och
bisexuella®. Enkiten pavisade ett tydligare samband mellan nedsatt psykisk
hélsa och upprepade krankningar jamfort med enstaka krdnkningar (under
den tidsperiod som undersoktes).”!

Tidigare genomgéngar av kurslitteratur pa det medicinska omradet visar att
konsskillnad bade osynliggors genom en manlig norm och att den utgar
ifrén stereotyper av konsskillnader som krénker kvinnor, mén och lhbtg-
personer. Inom medicinen har icke-heterosexualitet belagts med tystnad
eller patologisering och icke-heterosexuella har behandlats som avvikande.
Den undervisning som finns om lhbtq-fragor har fokus pé riskbeteende och
ar relaterade till sjukdom. En utmaning inom det medicinska omradet ror
traditionen att utgd ifrdn vad som ar friskt/normalt och att forsdka bota det
som dr sjukt/onormalt. Det innebér att fenomen som inte ansluter till normer
riskerar att sjukdomforklaras och att man letar efter sétt att gora individen
“frisk”. Homosexualitet var fram till 1979 sjukdomsklassat i Sverige och dn
idag ar transsexualism och andra transidentiteter psykiska diagnoser. Detta
ar ett belysande exempel pd hur konstruktionen av icke-heterosexuella och
icke konsnormativa individer gér till. Att medicinen tar sin utgdngspunkt i
det biologiska skapar ocksa en del bekymmer med att integrera kulturella
perspektiv pa skapandet av genus, av konsidentitet och konsuttryck. Ett
grundldaggande drag i lhbtq-personers identitetsskapande ar just
sjalvdefinition och att sjdlv definiera sin identitet som konad/okonad eller
sexuell varelse dr ndgot som ligger langt ifrdn medicinens biologiska och
kategoriska utgangspunkter. >

5.3 Bemétande av Ihbtq-personer i varden — exempel
fran tre omraden

5.3.1 Vald i nara relationer

En utsatt situation for lhbtqg-personer &r véld i néra relationer dér behovet av
kvalificerat professionellt bemdtande &r mycket stort. Internationell och
svensk forskning har visat att det finns manga likheter mellan vald i hetero-

* Roth N, Bostrom G & Nykvist K, Hélsa pd lika villkor? Hdlsa och livsvillkor bland hbt-
personer, Statens Folkhélsoinstitut 2006:08, Elanders Gotab AB, Stockholm 2006, s. 70f.
*! Frykman Jonas (red.), Sdrbehandlad och kréinkt- en rapport om sambanden mellan
diskriminering och hdlsa, Statens folkhélsoinstitut, Rapport nr R 2005:49, s. 32.

> Westerstdhl Anna, Genusperspektiv i grundutbildningarna vid Sahlgrenska Akademin.
Strategier for fordndring. Rapport 2008, Goteborgs universitet.
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och Ihbtg-relationer men vad som skiljer 4r det hjilpsdkande beteendet.”
Lhbtg-personer soker i forsta hand hjélp och stod av personer inom det egna
ndtverket och undviker ldnge olika samhéllsinstanser av radsla for daligt
bemotande och trakasserier. Bland annat kan en medféljande forovare bli
betraktad som en vén, en bror eller syster av vardpersonal vilket forsvarar
for patienten att komma till tals i enrum. En annan vanlig upplevelse ar
svarigheten att bli trodd och respekterad eftersom vardpersonal som saknar
specifik utbildning har svart att forsta att en man faktiskt kan vara offer eller
att en kvinna kan vara fordvare. Lesbiska mddrar och deras barn befinner
sig 1 en dn mer utsatt situation men upplever trots det oprofessionellt
bemétande frén bland annat sjukvérden.** En annan utsatt grupp ar unga
Ihbtg-personer och inte minst unga transpersoner> som har mycket fa,
medvetna och kunniga samhéllsinstanser att vinda sig till.

5.3.2 Konsoverskridande identiteter

Heteronormativitet skapar forviantningar om att gora kon “korrekt” for att
bli bemott med trovérdighet; att till exempel identifiera sig som kille men
inte upptrdda "manligt” (eller vice versa) foranleder ofta tvivel och
krdnkande bemdtande for transpersoner.26 Studier visar att vanliga problem
1 mote med véardpersonal dr att patienten blir kallad for sitt folkbokforda
namn och pronomen istillet for det patienten sjidlv uppger och vill bli kallad.
Det finns exempel pa personal som remitterar patienter till fel konsspecifik
vérd och gér efter kdnsspecifika medicinska tabeller for diagnostisering som
inte dverensstimmer med patientens kropp och transpatienter blir ofta
tvungna att utbilda personalen i fragor rorande konsidentitet. Det hinder
ocksa att patienten far ndrgangna fragor om sexualitet och konsidentitet nir
anledningen till besket 4r nigot helt annat.”’

Transpersoner som vill fa tillgang till hormonbehandling och/eller
kirurgiska ingrepp méste ga via utredning kring transsexualism vilket gor att
resten av transgruppen saknar statligt subventionerad vérd for sin specifika
problematik.?® Transsexuella under konstillhorighetsutredning rapporterar

 Hester Marianne, Donovan Catherine och Fahmy E. Feminist epistemology and the
politics of method.:surveying same sex domestic violence. Int J Social Research Method
2010;13(3): 251-263. Holmberg Carin, Stjernqvist Ulrika, Valdsamt lika och olika — om
vald i samkonade parrelationer. Rapport 36 Centrum for genusstudier Stockholms
universitet, 2006.

# Ristock Janice. Exploring dynamics of lesbian abusive relationships — preliminary
analysis of a multisite, qualitative analysis. Amer J] Commun Psychol (31); 3-4:329-41,
2003.

> Mayer K, Appelbaum J mfl. The evolution of the Fenway Community Health model. Am
J Public Health 2001 Jun;91(6):892-4.

* RFSL ungdom, Att géra synligt- om unga transpersoner och ett bra bemétande, Norra
Skane Offset, 2009.

" Ungdomsstyrelsen, HON HEN HAN- En analys av hdlsosituationen for homosexuella
och bisexuella ungdomar samt for unga transpersoner, 2010:2.

¥ Socialstyrelsen, Transsexuella och évriga personer med konsidentitetsstorningar-
Rittsliga villkor for faststdllelse av konstillhorighet samt vdrd och stéd, 2010.
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om konsstereotypa normer att leva upp till for att fa korrekt diagnos,
undermaélig information och motivering kring behandlingsmetoder och
alltfor lang utredningstid. %

5.3.3 Lesbiska par och insemination

Lesbiska par kan sedan 2005 f4 tillgéng till insemination®® inom offentlig
sjukvérd pa samma villkor som heterosexuella par. Vid lagens inférande
diskuterades tillimpningen av den nya lagen ganska intensivt inom
regionerna eftersom det saknades detaljerade riktlinjer, och delvis olika
praxis har utvecklats till exempel vad giller antal erbjudna
inseminationsbehandlingar, avgifter och erbjudande till en eller bagge
kvinnorna i ett par.*' Detta, och det faktum att lesbiska och heterosexuella
par inte bedomts pa samma grunder, har uppméarksammats av de lesbiska
paren.

Sedan 2009 har Diskrimineringsombudsmannen (DO) fatt in 269
anmdlningar om diskriminering inom hilso- och sjukvarden, varav 41 fran
Vistra Gotalandsregionen, och dessa gillde samtliga
diskrimineringsgrunder.’* Manga av dessa drenden handlar om att
véardgivare behandlar patienter utifran sina egna forutfattade meningar. DO
har under aren behandlat sammanlagt 10 drenden géllande sexuell
orientering (ldggning) som gatt till forlikningar och domstolsdrenden varav
3 gillde lesbiska kvinnor och insemination. Bemotandefragor ér alltsa dven
hir centrala och sévil internationell som svensk forskning visar att lesbiska
kvinnor/par upplever problem med bemétande i1 kontakter med bland annat
modravardcentralen, barnavardcentralen, vardcentraler och andra
sjukvérdsinrittningar.®® Studier har ocks4 visat att vardgivares instéllning
till dessa fragor inte alltid stimmer 6verens med lagens intentioner om till
exempel dppenhet om barnens ursprung.®* Lesbiska kvinnors/pars uttalade
Oonskemal om bemotande kan sammanfattas pd foljande vis:
sjukvérdspersonal bor ha en 6ppen och fordomsfri instéllning, inte gora
heteronormativa antaganden om sexualitet, skaffa sig kunskap om lesbiska

¥ Stal Jeanette, “En bra transperson dr en steriliserad transperson”- om
steriliseringskravets funktion och konsekvens i svenska konstillhorighetsutredningar,
Masteruppsats, Goteborgs universitet, 2011.

Bendmns egentligen assisterad reproduktionsteknik — ART — som innefattar
insemination och assisterad befruktning utanfor kroppen.

3! Sveriges kommuner och landsting (SKL), Landstingens svar pd frdgor om insemination,
dnr. . 08/3271. 2008-10-16. SKL, 2008.
32 Hakan Sandesjo Goteborgsposten 2011-09-02.

33 . N . . . .
Werner Caroline, Westerstdhl Anna, Donor insemination and parenting: concerns and

strategies of lesbian couples. A review of international studies, Acta obstet gyn scand
2008(87)7:697-701.

3* Lampic Claudia, Skoog Svanberg A och Sydsjo G, Attitudes towards gamete donation
among IVF doctors in the Nordic countries — are they in line with national legislation? J
Assist Reprod Genet 2009 (26)5:231-8.
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kvinnors livsvillkor och, sist men inte minst, uppmirksamma medforildern 1
en lesbisk parrelation. Det sistndmnda framstar som sérskilt angeldget
eftersom lesbiska fordldrar utmanar den grundliggande normen om
”faderskap” och medforildern, som inte &r biologiskt knuten till barnet,
darfor kan komma att betraktas som mindre viktig.>

6. Studiens syfte

Syftet &r att belysa lhbtq-personers erfarenheter av bemétande, 1 vid
bemairkelse, 1 deras egenskap av brukare av Vistra Gotalandsregionens
offentliga verksamheter, med fordjupning i hélso- och sjukvérden.

Diskriminering, heteronormativitet och relevanta méanskliga rattigheter
anvinds som analytisk tolkningsram. Bemétande 1 vid bemirkelse innefattar
savil personliga kontakter via telefon eller i mote med personal som kontakt
med blanketter, broschyrer, anslag, skriftlig information via Internet och i
verksamhetens lokaler.

7. Metod for insamling och analys

Studien delades upp i tvd undersokande delar; en intervjuundersokning med
fokus pa véarden som verksamhetsomride och en enkdtundersokning dér de
huvudsakliga fyra omradena ticks in (utbildning, vard, kultur, transport).

Intervjuundersdkningen genomférdes med elva deltagare med sd jamn
spridning som mgjligt avseende alder, boendeort, sexuell orientering, kon
och konsidentitet (se 8.1 Demografi for fullstindig tabell). Kriterierna var
att identifiera sig som lhbtq och att vara bosatt i Vistra Gotaland med
erfarenhet av bemotande i1 varden. Samma kriterium anvéndes for
enkdtundersokningen fast d& dven med mojlig erfarenhet av Gvriga
verksamhetsomraden. For att finna deltagare till intervjuundersdkningen
affischerade vi pa strategiska stillen som antingen vénder sig till lhbtg-
personer eller som har anknytning till varden. Via en facebooksida
annonserades efter deltagare och vara egna nétverk anvéndes for att sprida
information genom snobollsmetoden.

Intervjuerna genomfordes i personliga moten och vid ett tillfdlle da detta
inte var mojligt anvandes istéllet chat. Intervjuerna utfordes enligt en semi-
strukturerad mall som innebar att vi utgick fran ett antal teman med relativt
Oppna fragor for att fa en sa flytande berittelse som mojligt (se Bilaga 1
Intervjuguide). Intervjuerna bearbetades enligt en kvalitativ
ramverksanalys®® dér teman lyfts ut och jimfors med den teoretiska ramen.
Citat och statistik belyser resultaten. Teman som undersoks 1 studien ir;

3> Catherine Donovan, A.R Wilson, Imagination and integrity: decision-making among
lesbian couples to use medically provided donor insemination, J Cult Health Sex 2008
(10)7:649-65.

36 Pope Catherine, Mays Nicholas (ed), Qualitative Research in Health Care, BMJ Books,
London 2000.
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Oppenhet, bemdtande och diskriminering/krdankning och har i ett senare steg
1 analysen vidareutvecklats till fler underteman (se 8. Resultat).

Enkétundersdkningen bestod av ett frageformuldr med 14 fragor som
skapades utifrdn den information vi fatt in via intervjuerna (se
Enkétundersokning). Enkéten distribuerades externt via Qruiser som ar ett
internetforum for lhbtg-personer och deras vanner. Nar enkéten besvarats
sammanstilldes resultaten av Qruiser for att sedan analyseras av oss och
jamforas med de kvalitativa resultaten.

Fullstindig anonymitet garanterades genom hela undersékningen. Enkéterna
ar anonyma frén borjan till slut, intervjuerna kodades i transkriberingen och
de inspelade samtalen raderades efter transkribering.

8. Resultat
8.1 Demografi

Resultaten frén intervju- och enkdtundersdkningen presenteras tillsammans.
Att studiens intervjuer riktades specifikt mot varden beror dels pé att
chansen for Oppenhet dr storre 1 varden dn i Véstra Gotalandsregionens
ovriga verksamheter, dels pa att personer som méter personal inom
vardverksamheten redan fran borjan befinner sig i en utsatt position som
patient jamfort med att vara konsument, besokare eller student.
Vardpersonal besitter ett sérskilt kunnande och har makten att stélla diagnos
och paverka behandling. Det dr dessutom patientens kropp eller psyke som
kréver hjélp pa olika sitt och denna materiella och mentala utsatthet, att rent
bokstavligt vara 1 hdnderna pa ndgon annan, skapar ett specifikt
maktforhallande mellan vérdgivare och vardtagare. Det starkare sambandet
mellan ohélsa och diskriminering av myndighet eller annan institution med
stor makt over individen &r sedan tidigare kint och darfor av vikt i valet av
studiens fokus®’.

Intervjuundersdkningen pdgick under oktober och november 2011 och i
denna deltog tolv personer, varav elva intervjuer anvindes som
analysunderlag i denna rapport.

37 Frykman Jonas (red.), Diskriminering - ett hot mot folkhdlsan.
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Tabell 1, tabellen visar intervjudeltagarnas fordelning 6ver alder,
identifikation, boendeort samt mottagning.

Alder Egen identifikation Boendeort Uppsokta mottagningar
med lhbtq

20-29 5  Lesbisk 6  Storstad 9 Specialistmottagning 11

Oppenvard
30-44 | 3  Homosexuell 1 ' Mindre 1 | Vardcentral 4
stad

45-50 3 Gay 1  Glesbygd 1 Modravéardcentral 1
Bog 1 Ungdomsmottagning 2
Bisexuell 1 Sjukhus 1
Trans/queer 1

Identifikation med lhbtq stdlldes i intervjuerna som en 0ppen fraga dér
informanterna sjdlva fick vilja hur de definierade sig och vi har inte
specifikt fragat efter konsidentitet eller sexuell orientering. Dock framgick
det att en majoritet av informanterna sjilva definierade sig som
tjejer/kvinnor gillande kon/kdnsidentitet. Aldersfordelning var jimn med
viss overvikt for yngre medverkande. Samtliga har beréttat om bemétande 1
varden, vissa om flera olika moten, andra om ett specifikt mote. De flesta
har erfarenheter av bemétande 1 Goteborgsregionen oavsett boendeort,
medan nédgra har beréttat om moten med varden pa mindre orter i ldnet. Av
elva informanter framtrddde nitton olika berittelser kring bemotande. Av
dessa har tva informanter deltagit endast for att berdtta om positiva
erfarenheter av bemétande.

Enkiten distribuerades via QX pa webcommunityn Qruiser. Enkdten
riktades endast till medlemmar registrerade som boende i1 Véstra Gotaland
och gick ut under ca en minad med borjan i december 2011. Sammanlagt
kom 277 svar tillbaka fran 279 mottagare vilket gav en svarsfrekvens pa
99,3 procent.

Fordelning efter konsidentitet star i linje med representationen pa Qruiser
dér majoriteten (72 procent) &r killar/méan. I enkdten svarade 76,2 procent att
de definierar sig som min och 17 procent som kvinnor. Sammanlagt 6,8
procent angav svar utanfor tvdkdnsmodellen- vardera 2,5 procent svarade
antingen transperson eller queer och 1,8 procent svarade annat med fti
beskrivning (Figur 3). De fria beskrivningarna bestod av ’ingen definition,
annan dn de foreslagna kategorierna samt kille istédllet for man™.
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Figur 3 Konsidentitet

3. Vilken av filjande kinsidentiteter tycker du bist beskriver dig?

0 20 40 60 &0

Kvinna

Man

Transperson 2.5%

Quesar 2,5%

Annat (beshid) ...

0 20 40 &0 &0

(Annat 1,8procent)

Enkétundersokningen hade en dvervikt av svarande mén medan
intervjustudien hade ett motsatt forhallande.

Sa ménga som 65 procent av enkitens svarande uppgav homosexuell som
sexuell orientering medan 21,3 procent definierade sig som bisexuella, 7,2
procent som queer och 4,7 procent som annat (Figur 4). Bland de fria
beskrivningarna av sexuell orientering fanns svar som “asexuell, pansexuell,
flytande, svardefinierad, till stor del fast definition, gay, privat eller
obekvim med att kategorisera sig”.

24



Figur 4 Sexuell orientering

4. Hur skulle du beskriva din sexuella orientering (identitet, liggning)?

Haterozexuell

Homosexuell

Bizaxusll

CQueer

Annat (besknv) .........

och 7, 6 procent i glesbygd (Figur 2).

Figur 2 Boendeort

2. Var bor du?

Storstad (fler &n cirka 50,000 invanare)

Mindre stad (5000 — 50,000 invanare)

Gleshygd (fame &n 5000 invanare)

0 20 40 60 20
0 20 40 60 20
71,1 procent av enkétsvaranden bodde i storstad, 21,3 procent i mindre stad
0 20 40 a0
0 20 40 &0

Gillande alder fanns en stor 6vervikt for yngre och 48,7 procent befann sig i

intervallet 15-29 ar.
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Figur 1 Alder

1. Hur gammal dr du?

0 10 20 an 40 50

15-29

30-44

4564

65 eller aldre

(65 ar eller dldre 1,4procent)
En majoritet av de svarande var alltsd unga homosexuella mén i storstad.

Nar det géllde bade positivt och negativt bemdtande svarade cirka 65 om
bemdtande i varden (Figur 6 och 8). Vad som skilde sig mellan negativt och
positivt bemotande mellan verksamheter var att positivt bemotande bland
den tillfrdgade gruppen var vanligare i kulturverksamhet medan negativt
bemotande var vanligare i1 transportverksamhet.

Figur 6 Positiva moten - verksamheter

6. Tank pd ETT positivt méte och markera vilken verksamhet det giller.

Vardverksamhet (Vardcentraler, sjukhus, mve, by, folidandvard)

Kulturverksamhet (GiteborgsOperan, Regionteater
Wast, Maturhistoriska musest efc...

Itbildningsverksamhet (Maturbruksgymnasium, folkhigskola)

Transportverksamhet (Vasttrafik) 4 2%
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Figur 8 Negativa moten - verksamheter

8. Ténk pd ETT negativt méte och markera vilken verksamhet det giller.

0 20 40 60 a0
ardverksamhet (Vardcentraler, sjukhus, mve, by, folktandwand)— 65,3%
Kulturverksamhet (GiteborgsOperan, Regionteater | 5 35
Wast, Maturhistoriska museet etc... '
Litbildningsverksamhet (Maturbruksgymnasium, folkhogskols) {1 93%
Transportverksamhet [Vastirafik) 20%
il 20 40 Litl] a0

Intervjustudien foregick enkédtundersokningen och de berittelser som véxte
fram under den perioden fungerade sedan som underlag for enkédtens
fragebatteri. Intervjustudien gav mycket information, bade djup och
personlig samt bred och allméngiltig. Detta bidrog till méjligheten att
skonja monster i bemdtande av lhbtg-personer. A ena sidan var
upplevelserna av negativt bemdotande var ofta lika varandra, & andra sidan
fungerade berittelser om positivt bemdtande ndrmast som en spegelbild av
de negativa. Om till exempel avsaknad av kunskap upplevdes som en del av
ett negativt bemdtande sé upplevdes ett kunnigt bemdtande véldigt positivt.

I enkétens friga 7 och 9 (se sidan 31 och 42) ombads de svarande att
beskriva pa vilket sitt bemotandet upplevdes som positivt eller negativt,
med mojlighet att svara pa bada frdgorna. Svarsalternativen var av
flervalskaraktir och samtliga svar hade ett relativt jamt spann av svarande
och f4 egna beskrivningar under alternativet “annat”.

8.2 Oppenhet

Att vara Oppen eller inte med sin sexuella orientering/kdnsidentitet var en
friga som var viktig for intervjustudiens deltagare. Nar det giller
vardverksamhet fanns det ndgra specifika mottagningar dér fler tenderade
att vara 6ppna av nodvéandighet for att fa korrekt information eller
behandling; gynekologi och hud-/kénsmottagningar, ungdomsmottagningar,
psykiatri och kuratorsverksamhet samt de mottagningar som vénder sig
direkt till Ihbtg-gruppen (dir dppenheten ofta kommer per automatik).
Under intervjuerna framkom dven situationer dir personer varit 6ppna pa
sjukhus och pa vardcentraler och dppenhet ér alltséd inte avhingigt
mottagningens inriktning utan kan forekomma i samtliga av Vistra
Gotalandsregionens verksamheter. Gemensamt for sé gott som samtliga
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informanter var att de anvinde sig av strategier kring 6ppenhet i méte med
till exempel vardpersonal och medvetenheten om att negativt bemotande av
lhbtg-personer forekommer var hog, dven bland dem som beréttar om
positivt bemédtande.

Lesbisk kvinna, 46 ar. ”Man sitter ju andd med nagon form av strategi... jag
ar inte helt oforberedd.”

Strategierna fordndrades efter varje upplevelse av negativt bemotande och
ju fler génger en person blivit krankt desto mindre fortroende fanns for
respektive verksamhet. Darmed stédrktes kidnslan av att 6ppenhet innebar ett
risktagande. For att hantera potentiella krdnkningar valdes ibland ett bra och
trevligt bemotande fran vardpersonalen istéllet for att riskera att bli krinkt.
Antingen undveks da fragor helt och héllet som rérde ens sexuella
orientering eller konsidentitet eller valdes en mer undvikande strategi som
besvarade vissa fragor utan avsldjande av identitet.

Lesbisk kvinna 24 ar. "Hon fragade mig ocksa om jag hade pojkvén, hon
satt bara och var trevlig, men jag kom pd mig sjilv med att jag séger bara
nej och utvecklar inte. Jag vet inte, men det dr nog lite ett allméntillstand att
det inte alltid kdnns helt trevligt att outa sig sjilv. Det &r vél det hér att man
alltid behdver outa sig, det gér inte att bara vara utan att i varje nytt mote s
ska man alltid komma ut. Man vet aldrig hur folk reagerar pa det.”

Informanterna vittnade om en beredskap kring fragan om 6ppenhet och
tdnkbara reaktioner frdn omvarlden.

I enkéten svarade hela 42,1 procent att de aldrig varit Oppna i kontakt med
Vistra Gotalandsregionens verksamheter (Figur 5).
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Figur 5 Bemotande

5. Hur skulle du vilja beskriva dina erfarenheter av bemétande i Vastra Gétalandsregionens (VGR)
verksamheter de gdnger du varit Gppen med din sexuella orientering och/eller kinsidentitet?

0 10 20 30 40 50
Enbart som positiva— 29.2%
Enbart som negativa—{8 Y 2,6%
Bade som positiva och negativa— 26,2%
| |
Jag har aldrg varnt dppen i kontakt mad VGRs verksamheter— 42 1%
0 10 20 30 40 &0

Genom intervjuerna framkom olika anledningar till att inte vara Gppen:

e Raédsla for 6ppenhet pa grund av tidigare erfarenheter av kridnkande
bemotande.
e Att inte berdtta som motstandsstrategi i en heteronormativ miljo.
e Sexuell orientering/konsidentitet kan ha varit irrelevant for
besoket/kontakten.
e De svarande kan ha undgétt kontakt med vardverksamhet i stor
utstrdckning, dér 6ppenhet dr mest forekommande.
Strategier kring 6ppenhet varierade bade emellan intervjudeltagare och fran
en situation till en annan. Personer ur den forsta gruppen i ovan beskrivna
kategorier valde att inte berétta alldeles oavsett hur vilkomnandet eller
miljon upplevdes vid det aktuella bemotandet pé grund av tidigare negativa
erfarenheter. Dessa erfarenheter behover alltsa inte vara kopplade till just
den verksamheten det da var frdgan om. Personer ur den andra gruppen
anvinde sig av en motstandsstrategi kring 6ppenhet och kidnde pa olika sétt
av hur bemoétandet kunde ténkas bli. Om en lhbtg-person dé upplevde
miljon i en verksamhet som heteronormativ (genom tilltal, symboler,
frdgestéllningar) minskade utrymmet att med trygghet vara 6ppen. Risken
for ett negativt eller krainkande bemotande anségs da vara for stor for att
komma ut och att inte beritta blev en strategi for skydd mot eventuella
krankningar.
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Bemotande kan alltsd vara av bade positiv eller negativ karaktér som
foregar valet av Oppenhet. Att pejla av miljon eller forsoka ge ledtradar om
att man &r lhbtq innan man fattar beslut kring 6ppenhet dr ndgot som
tidigare studier bekraftar. P4 samma sitt kan slutenhet - ndr det innebér en
risk att bli krankt/diskriminerad - fungera som en motsténdsstrategi.™®

Bog, 25 &r. ”Ibland orkar jag inte (vara 6ppen) som ndr ndgon
heteromanslédkare frdgar om min tjej hemma.”

Citatet ovan dr en beskrivning av hur ett heteronormativt tilltal minskar
mojligheten att vara 6ppen som lhbtq. Ett icke-normativt sprakbruk hade
kunnat gora en skillnad 1 den situationen.

En del Ihbtg-personer bryter mot forvintade konsmonster pa ett siatt som gor
att de tolkas som avvikare till heteronormen och da &r valet kring 6ppenhet
inte sjdlvklart. Om en person “passerar’” enligt heteronormativa perspektiv
pa utseende och konat beteende ar ppenhet ndgot man kan vélja bort vid
behov.

Bisexuell kvinna, 20 ar. ”Det hdr med utseendet, jag ser véldigt
heterosexuell ut, alltsa att jag oftast har vildigt kvinnliga konsmarkdrer. S&
jag tror att jag hade fatt ett helt annat bemdtande om jag hade haft en mer
androgyn stil.”

Nérmare 58 procent hade varit 6ppna i méte med Vistra
Gotalandsregionens verksamheter och av dessa svarade 50 procent att de
enbart upplevt positivt bemétande, 45 procent hade erfarenheter av bade
positivt och negativt bemotande och endast 5 procent av enbart negativt
bemotande. Hélften av dem som varit 6ppna i méte med Vistra
Gotalandsregionens verksamheter hade alltsa erfarenheter av negativt
bemotande (Figur 5).

8.3 Negativt bemétande

8.3.1 Heteronormativa bemotanden

Av dem som upplevt negativt bemdtande svarade 65,3 procent om negativt
bemotande 1 varden, 20 procent i transportverksamhet, 9,3 procent i
utbildningsverksamhet och 5,3 procent i1 kulturverksamheter. I enkdten
exemplifierades heteronormativt bemdtande med att heterosexualiteten
och/eller tvdkonsnormen togs for given och fler én hélften svarade att de
upplevt ett sddant bemdtande (Figur 9). Bland intervjudeltagarna hade s
gott som samtliga upplevt detta.

¥ Hansson Jenny & Lindblom Lisa, "Man vill ju bara ha samma bemétande som alla
andra’ - En kvalitativ studie om bemotande av HBT(Q)-personer pd
Ungdomsmottagningen.
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Figur 9 Negativa moéten - upplevelser

9. Markera vad som gjorde att du upplevde bemétandet som negativt. Hir har du mijlighet att kryssa for
flera alternativ.

60

Jag fick ett heteronomnativt bematande
(heterosexusiteten ochiellertvdkbnsnom...

Jag fick ett homofobiskt bembtande (det
fannz ett avstndstagande, ett obehagel...

Jag fick ett transfobiskt bembtande (det
fanns ett avstandstagande, ett obehag e...

Jag bembttes med okunnighet (till exempel
bristande kunsksp om Ihbtg-personars 1.

Jag bemittes med osynliggtrande (den
information jag lEmnade mottogs inte som ®...

Jag upplevde en direkt krdnkning {jag
blev medvetet och avsiktiigt nedvarderad)

Jag upplevde en Gverfokusering pa min
kinsidentitet'sexuells onentenng (alitfd...

Jag upplevde en negativ sérbehandling {jag
togsinte pa alvarupplevde en nedva...

Jag blev ifrigasatt (jag blev inte respekterad for mina val)

Personen ifraga hade bristande kompetens
i Inbtg-fragar (i forhallande till yr...

Annat (besknv) ...

0 20 40

Pé grund av att texten i1 detta diagram skyms av figuren skrivs hela
fragestillningarna ut:

e Heterosexualiteten och/eller tvakdnsnormen togs for given (jag fick ett
heteronormativt bemdétande)

e Det fanns ett avstandstagande, ett obehag eller liknande kring min
sexuella orientering (jag fick ett homofobiskt bemdtande)

e Det fanns ett avstandstagande, ett obehag eller liknande kring min
konsidentitet (jag fick ett transfobiskt bemotande)

e Jag bemottes med okunnighet (till exempel bristande kunskap om lhbtg-
personers livsvillkor)

e Jag bemottes med osynliggdrande (den information jag ldmnade mottogs
inte som relevant)

e Jagupplevde en direkt krinkning (jag blev medvetet och avsiktligt
nedvérderad)

e Jagupplevde en dverfokusering pa min kdnsidentitet/sexuella

orientering (alltfor nargangna fragor nér detta inte borde kommit i
fokus)
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e Jagupplevde en negativ sdrbehandling (jag togs inte pa allvar/upplevde
en nedvérdering av min person)

e Jag blev ifragasatt (jag blev inte respekterad for mina val)

e Personen i frdga hade bristande kompetens i lhbtq-frdgor (i forhallande
till yrke, en mottagnings inriktning osv)

e Annat (beskriv)

Fran intervjustudien har ndgra problemomraden kunnat pekas ut och

exemplifieras. I mote med gynekolog/hud- eller kdnsmottagning samt

ungdomsmottagning kunde det handla om att fragor stdlldes med

utgdngspunkt i heterosexuella relationer, att homosexuella min gjordes till

riskgrupper for HIV eller att alla kvinnor forvéintades vilja ha

preventivmedel som skydd mot graviditet. Att heterosexualitet tas for given

g0r dven att den gors till det naturliga och rétta och icke-heterosexualitet

som nagot avvikande och inte fullt sa gott som heterosexuell praktik. Detta

kunde uttryckas pé foljande vis:

Lesbisk kvinna 24 ér. ”Besoket efter hos samma gynekolog, en manad
senare d4 kom hon ju ihég att jag hade flickvén och hon borjade samtalet
bra sahér "har du fortfarande partner?’. Sen under sjélva undersdkningen
upptickte hon att jag hade torra slemhinnor och dé konstaterade hon att ’ja,
jag ser hir att du har torra slemhinnor, har du inte méarkt det?’. N4, det har
jag inte mérkt’ och hennes kommentar pa det var att 'né, hade du haft riktigt
sex sa hade du nog markt det!’

Heteronormativitet i terapisamtal kan bland annat ta sig uttryck i att som
psykolog forsoka patologisera homosexualitet. Om detta berittar en
deltagare:

Bog, 25 ar. ”Nér jag madde daligt och gick till psykolog under
gymnasietiden fokuserade en icke-hbtq-kompetent psykolog pa ambivalent
anknytningsmonster till fadern nir jag kom ut som bog i rummet. Vad jag
an snackade eller pratade om, sa relaterades allt till >vad som hade gitt fel’
med mina péron eftersom jag var bog.”

Ett heteronormativt bemdtande kan ocksé leda till att ens partner behandlas
som en vén eller att frAgor stélls enligt normativa monster istéllet for att
vara 6ppna och inkluderande. Det kan ocksa vara sa att budskap och
symboler i rummet gor att lhbtq-personer inte kénner sig vdlkomna och att
de ddrmed inte vagar vara 6ppna med sin sexuella orientering/konsidentitet
som tidigare beskrivits (se kapitel 8.2 Oppenhet).

8.3.2 Homo- och transfobiska bemotanden

Av dem som upplevt negativt bemdtande svarade 30,7 procent att de
upplevt ett homofobiskt bemdtande. 1 fragan exemplifierades ett
homofobiskt bemotande med att det fanns ett avstdndstagande, obehag eller
liknande kring personens sexuella orientering (Figur 9).

Om heteronormativitet kan vara oavsiktlig och beroende av bristande
kunskap eller ouppmérksamhet pd personen framfor en 4r homofobi ett
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uttryck och en reaktion som formedlar klart ogillande av icke-heterosexuella
praktiker, identiteter och livsstilar. I bemdtandesituationer kan homofobi
uttryckas verbalt eller 1 tysthet via kroppssprék, miner eller andra kroppsliga
tecken. Under intervjuerna beskrevs homofobiska situationer dér personal
tydligt tagit avstand med kroppen, backat undan och/eller ldimnat rummet
efter lhbtq-personen “kommit ut”. Personal som haft ett uppdrag att nérvara
som stod efter en operation avvek efter att patienten kommit ut som icke-
heterosexuell.

Lesbisk kvinna 50 ar. ”Men hon (en lédkare) kom ner till avdelningen dér jag
lag efter nagra dagar, jag var ju véldigt omtdcknad och vildigt utsatt i
situationen sdklart. Men da kom hon fram till mig i séngen och liksom
frdgade ndgot och jag forsokte trycka hennes hand och visa att jag var glad
och tacksam och visst hon forstod vad jag menade. Min partner var dir och
hon hélsade pa henne. Sen forsokte jag forklara att vi var ett par sé jag
gjorde sdhir, som ett hjirta, och lakaren liksom hoppade undan ’det visste
jag inte!” och sen gick hon bara ivig.”

Mer subtila former av homofobi beskrevs som att personal himlat med
Ogonen eller visat avsmak i minspel.

Av dem som varit med om negativt bemdtande svarade 8 procent (6
personer) att de upplevt ett transfobiskt bemdtande. Frigan exemplifierades
pa samma sétt som homofobi men med avstdndstagande, obehag eller
liknande kring personens konsidentitet (Figur 9).

I enkétens inledning svarade sju personer att de definierade sig som
transperson vilket innebér att sex av sju transpersoner bland de svarande
upplevt ett transfobiskt bemdtande i kontakt med Vistra Gotalandsregionens
verksamheter.

Att motas av transfobi uttrycktes pé liknande sétt som homofobi som
beskrivits ovan. Kunskapen kring transfrdgor dr begransad och transgruppen
ar ocksa relativt liten i relation till hela lhbtg-gruppen. Detta innebér att
transpersoner ofta far utsté olika typer av transfobiska uttryck, av bristande
forstéelse, av nargangna fragor och av diskriminering. Att utmana normer
kring kon verkar alltsd moéta storre motstand dn att utmana normer kring
sexuell orientering.

Transkille 30 ar. ”Det dr de hér tysta krdnkningarna, det &r det hér att man
blir sedd pa ett visst sétt. Nér det géller trans sd kinns det som att, det ir en
liten annan skiftning. Det &r inte det att de blir generade utan det &r litegrann
att *vad &r du for en konstig individ?’. Och sé vet de inte alls vad det ar for
nanting, det enda de vet dr mén 1 kldnningar ungefér.”

8.3.3 Bristande kunskap/kompetens och osynliggérande

Vad som i dvrigt var patagligt i enkétsvaren kring negativt bemotande var
kunskapsbristen som ocksa intervjudeltagarna beskrev utforligt.
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Av dem som upplevt negativt bemdtande svarade 40 procent 1 enkéten att de
bemotts med okunnighet, till exempel bristande kunskap om lhbtqg-personers
livsvillkor.

I samma grupp svarade 29,3 procent att personalen hade bristande
kompetens 1 lhbtq-fragor i forhdllande till yrke eller mottagningens
inriktning (Figur 9).

Att bemoétas med okunnighet kan handla om att personalen inte har
kunskapen om hur och under vilka villkor lhbtg-personer lever. Man kan
inte utan vidare likstdlla samkonade par med heterosexuella, utan insikt om
skilda livsvillkor. Det kan leda till att man i sin iver att behandla manniskor
lika bemdter all som om de vore heterosexuella cis-personer.

Lesbisk kvinna 26 dr. ”’Sen sd hade vi ju det hér kuratorssamtalet ocksa dér
jag upplevde att hon jamforde mig med en manlig partner vildigt mycket
och inte sdg att jag inte identifierar mig med den manliga partnern
overhuvudtaget. Och hon tyckte liksom att ’jamen det &r precis s& som den
manliga partnern kinner ndr man skaffar barn’ och jag tyckte inte det. Jag
hade funderat mycket kring att det inte kommer vara mina gener och att det
hade ju varit en sorg for oss bada. Att vi kommer ju inte fa den genetiska
blandningen av oss. Vi har pratat mycket om det och det kénns trékigt.”

Att personalen har bristande kompetens i forhallande till yrke eller
mottagning innebar till exempel att lhbtq- kompetensen inte var integrerad i
hela verksamheten eller bland samtlig personal. Vad géller brister i
forhallande till yrke kunde det handla om att i kontakt med barnmorska inte
fa korrekt information kring STI-spridning mellan samkdnade.

Lesbisk kvinna, 23 ar. ”S& sa barnmorskan ’har du haft oskyddat samlag
nyligen?’ och jag sa ’'nej, alltsd jag har bara sex med tjejer’. Barnmorskan
bara sparrade upp 6gonen och blev helt tyst. Jag fortsatte *och jag vet inget
om hur konssjukdomar sprids mellan tjejer sé jag skulle gérna vilja veta det"
och hon bara ’0j, det vet jag ingenting om, jag maste ga och fraga nagon.’
Sen kom hon tillbaka och sa att ’det finns 1 princip ingen mojlighet alls att
det kan spridas’.

Vissa former av konssjukdomar dédr man har hudkontakt tinker jag att det &r
logiskt att det bor smitta och de borde utga ifran att man har det.

Men bara den hir reaktionen att hon blev helt stilld, den hir ménniskan som
har jattemycket utbildning och antagligen erfarenhet...”

Bland dem som varit med om negativt bemdtande svarade 20 procent att de
upplevt osynliggdrande. Enkétfragan exemplifierades med att informationen
individen ldmnade inte mottogs som relevant (Figur 9). Osynliggorande ér
ofta ett uttryck for bristande kunskap/kompetens kring lhbtg-personers
livsvillkor och kan beskrivas som att lhbtg-personer inte lyssnas p4, inte ses
pa sina egna villkor eller att den information som l&dmnas inte forstés eller
uppfattas som relevant av mottagaren.
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Nedan beskrivs en situation som pa olika sitt skir in 1 den samlade
kategorin okunnighet/bristande kompetens/osynliggorande.

Lesbisk kvinna 35 ar ”Hon (psykologen) hdvdade att det dr ingen skillnad
mellan att vara en heterosexuell kvinna och en homosexuell kvinna da, jag
kan sdga att jag tappade vildigt mycket fortroendet (for henne). Hela
situationen slutade med att jag slutade terapin dér sjdlvmant, efter att vi d&
hamnat i en slags konflikt, en fortroendekris kan man séga att det var for
mig. Jag kénde att jag kan inte ldmna ut mig, jag kunde liksom inte bearbeta
de saker jag behovde.

Det var egentligen darfor jag skulle vilja berétta om den hér situationen for
dven om man hbt-certifierar institutioner, sa innebér ju inte det att alla
personer man moter verkligen har en inre forstéelse av vad det innebér att
leva som lesbisk till exempel.”

Citatet ovan beskriver en terapisituation som inte fungerade pa grund av
bristande forstaelse for en lesbisk kvinnas relationer, den miljo hon lever i
och det problem hon kom dit for att prata om. Néir informanten forsokte
forklara hur hon upplevde sina relationer till andra lesbiska vanner méttes
hon av just detta. Terapeuten vidholl att lesbiska och heterosexuella kvinnor
lever under samma villkor, trots informantens upplevelse av det motsatta.

8.3.4 Overfokusering och ifragaséattande

Av dem som varit med om negativt bemotande svarade 20 procent att de
upplevt en dverfokusering pé sin sexuella orientering/konsidentitet.
Enkétfragan exemplifierades med alltfor ndrgdngna fragor nér detta inte
borde kommit i fokus (Figur 9).

Ett flertal exempel pa detta kom ocksa fram under intervjuerna dir det bland
annat handlade om terapisamtal dér sexuell orientering eller kdnsidentitet
problematiserades istéllet for det/de problem som patienten sokt for.
Personer som sokt for att bearbeta sexuella Overgrepp, ldra sig hantera
omgivningens bristande forstaelse eller sin dngest over problem i livet
beréttade om hur deras sexuella orientering hamnat i fokus under
terapisamtalen och behandlats som ett problem 1 sig.

Lesbisk kvinna, 23 &r. ”Jag pratade om den dir tjejen och sa sa hon
(psykoterapeuten) sahér ’jaha, dr du bisexuell eller?’. D4 sa jag 'nej, jag ar
homosexuell’. *Jahaaaa’ sa hon och blev véldigt illa till mods, och fortsatte
‘nej alltsa, jag tycker inte du ska stdnga den dorren, att du kan gilla pojkar,
man kan inte veta i din 8lder, det dr for tidigt att bestimma sig’. Och da var
jag 21 ar.

Bokstavligen sa trodde hon inte pd mig nér jag sa att jag var homosexuell.
Da visste hon béttre och antagligen skulle jag vél inte gilla tjejer alls d& utan
det var det hdr pojkar dr bittre, det ska man gilla. Jag minns négra direkta
citat, hon sa sdhér ’du ska veta, genom alla mina ar som psykoterapeut, jag
har aldrig triffat ett lesbiskt par som har fungerat! Det fungerar inte, det ar

21

bara sa’".
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I samtliga av dessa fall hoppade de intervjuade av terapin utan att ha
bearbetat sina problem med minskat fortroende for vardapparaten och inte
séllan med ett simre vilmaende &n nér terapin inleddes. Nagra hade
dessutom nekats fortsatt terapi nér de bett att fa byta terapeut och fatt biara
skulden for den avslutade terapin sjdlva.

Ett annat exempel pa dverfokusering géllde en enkel vérdsituation dér ett
recept pa en etablerad behandling skulle fornyas.

Lesbisk kvinna, 46 ar. "Han (ldkaren) sa det ganska direkt dir nir han horde
att jag var gay ’jaha, har du tagit hiv-test?” Och da sa jag ’nej, varfor skulle
jag gora det?’. Han hade vart pd konferens i London och man menade dé att
hiv dr underdiagnosticerat dven 1 Sverige och da sa jag att *'men lesbiska
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kvinnor dr den grupp som har minst risk for hiv’”.

Liknande 6verfokusering pa sexuell orientering och riskgruppstillhorighet ar
en vanlig upplevelse bland homosexuella mén och illustreras av féljande
berittelse:

Bog, 25 ar. "Exempelvis nédr jag var 16 var jag utsatt for en valdtékt av en
annan man. Och nér jag gick till varden dagen efter, sd fokuserades allt pa
riskerna kring hiv/STI och det farliga i att ha oskyddat sex. Det blev en
slags foreldsning om konssjukdomar dér jag infantiliserades till att vara 10
ar och okunnig att jag valde att da inte ta upp nagot med valdtikten.

Man blir reducerad till en riskgrupp. Och den riskgruppen har det lagts ner
mycket tid och resurser pa i moten mellan olika instanser men det sipprar
ner valdigt lite till det praktiska.

S4 det ar delvis en politisk mérklig friga diar bemdtande inte alltid funkar.”

Att den sexuella orienteringen/konsidentiteten kommer i fokus i méte med
varden nér detta &r irrelevant for anamnes och behandling och att fa {or
nirgangna fragor var nagot som en intervjudeltagare beskrev som en
gransforskjutning for det privata som 0ppna lhbtg-personer fir vara med
om.

Transkille, 30 ar. ”Det handlar vdl om det dér att om du kommer ut for
nagon som H eller B eller T sé forskjuts de grinserna for vad som ér privat
hos normpersonen gentemot avvikaren. De (vardpersonal) kan inte forsta att
de gor det overtrampet, de tycker liksom att man ar allmédngods, speciellt
ndr man ar trans, d& dr man allmingods. Det dr vildigt séllan ndgon inte
fragar och undrar vad det ar for ndgot och stiller tusen fragor som man
ibland inte orkar svara pa, for man orkar inte vara deras utbildare. Speciellt
inte om man ska komma och prata i terapi sd vill man inte vara den som
utbildar personen.”

Av dem som varit med om negativt bemotande svarade 26,7 procent att de
blivit ifragasatta. Enkétfrigan exemplifierades med att inte bli respekterad
for sina val (Figur 9). Ifragaséttande bemdtande beskrevs i intervjuerna som
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att icke-heterosexualitet behandlades som en fas, som ndgot som kan gé
over till bisexualitet eller rentav heterosexualitet. Det kunde ocksa handla
om att som patient frdga efter lhbtq- specialiserade mottagningar och fa
personliga sikter tillbaka istéllet for korrekt information. En
intervjudeltagare berdttade att hon och hennes partner fragade om
fordldragrupper for samkonade par under inseminationsprocessen:

Lesbisk kvinna 26 ar. ”Men vi fragade 1 alla fall henne da, vi har hort att det
kanske finns ndgon sén i Askim och hon bara ’ja, jag forstar inte varfor det
ska vara s& himla speciellt med det har, da vill man bli accepterad och sen sa
vill man dnda ha specialbehandling!’"

Specialbehandling av lhbtqg- personer var nagot som manga
intervjudeltagare aterkom till. Manga sag specialmottagningar som en
tillfallig 16sning som skapar utrymme for lhbtq- personers villkor och dér
det finns en sidrskild kompetens. Daremot ville de flesta intervjuade hellre se
att kompetensen sprids genom all verksamhet sa att lhbtq-personer kan
kénna sig trygga och vil bemétta var de én vénder sig.

En intervjudeltagare uttryckte skillnaden mellan att ha och att inte ha
tillgang till sina réttigheter pa foljande sitt angdende just specialbehandling:

Transkille, 30 ar. ”Det &r ménga som har fatt for sig att det ska vara
specialbehandling, folk verkar inte forsté att det handlar om lika réttigheter
for att de ser inte de rittigheter som de redan har. Sa det ar vl darfor de tror
att det ar specialréttigheter nér det tas upp, for de forstar inte att de sjélva
har haft dem hela tiden och haft den privilegierade stdllning de har som cis-
person och hetero och vit och visterldnning.”

8.3.5 Direkt krankning och negativ sarbehandling

I enkétfrdgorna skildes krinkning och negativ sdrbehandling at. Direkt
krankning exemplifierades med att bli medvetet och avsiktligt nedvarderad
medan negativ sarbehandling exemplifierades med att inte tas pa allvar eller
att uppleva en nedvérdering av ens person (Figur 9). Anledningen till detta
var att fanga skillnaden 1 hur diskriminering kan ta sig uttryck och hur detta
upplevdes av de tillfrdgade med fokus pé avsiktligheten i
kréankningen/sarbehandlingen.

Manga av de intervjuade upplevde negativt bemodtande som kréankande. Ju
grovre dvertramp pa individens integritet eller mer uttalat och direkt
avstandstagande/ ifragasittande eller homo-/transfobiskt bemdtande desto
kraftfullare upplevelse av kridnkning.

Ett enkétsvar: ”For speciellt 1 sjukvarden da man oftast dr sarbar kan ett
daligt bemotande vara fruktansvért att uppleva.”

Alla de intervjuade definierade dock inte negativt bemétande som
kréankande och dnnu férre anvinde begreppet diskriminering for att beskriva
situationen. Fler av enkédtsvaren kring negativt bemotande angav negativ
sarbehandling (25,3 procent) jamfort med en direkt kridnkning, 18,7 procent.
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For att kunna peka ut en negativ sdrbehandling maste man ha kunskap om
hur andra, som inte identifierar sig som lhbtq, bemdts och dirfor var den
frdgan svar att svara pa for manga av de intervjuade. Nagra bendmnde det
dock som negativ sirbehandling d& handlingen eller uttalanden varit
uppenbart skild fran hur heterosexuella/cis-personer blivit bemotta.

Att kranka nagon kan i vid bemaérkelse vara att foroldmpa, att sara eller att
inkrékta pa en persons integritet och privatliv. Att kdnna sig krankt ar en
subjektiv upplevelse av en relationell situation. Vissa kinde sig krénkta av
ett negativt bemotande men andra inte utan benimnde det pa andra sétt (som
ett “tokigt bemdtande, okunnighet” etcetera).

Da sé fa personer i intervjustudien identifierade negativt bemodtande som
diskriminering har denna fraga skilts ut i enkéten och ligger separat (Figur
10). Av de tre alternativen “’ja”, ”nej” och ”vet ej” i denna fraga fordelade
sig svaren i tre ungefar lika stora delar. De som svarat annat och sjélva
bendmnt det negativa bemotandet kallade det till stor del for okunnighet,
medan ndgra menade att oavsiktligt negativt bemdtande inte kunde kallas
diskriminering. Detta 6verensstimmer med intervjudeltagarnas egna
reflektioner kring frigan. Att bendmna en krinkning som diskriminering
verkar vara ett stort steg for madnga medan det enligt ett rattighetsperspektiv
kan vara frdga om just detta d& det kopplas till en diskrimineringsgrund. Nér
negativt bemotande blir krinkande mot en grupp eller enskilda individer pa
grundval av sexuell orientering eller konsidentitet ar det frdga om
diskriminering. Effekten av diskriminering &r en begransning av
gruppens/individens réttigheter.

Figur 10 Forstaelse av diskriminering

10. Om du beskrivit ett negativ bemétande skulle du kalla det fér diskriminering?

0 10 20 30 40 50
Ja— 16,9%
|
Me]— 15,7%
|
Vet aj— 17 6%
Annat (beskniv) ....... - 425
Har e besknvit ett negativt bemitanda— 45,6%
0 10 20 30 40 50
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Eftersom handlingen bakom diskriminering inte behdver vara avsiktlig kan
dven ett heteronormativt bemotande grundat i okunnighet ha en
diskriminerande effekt. Ett flertal av de intervjuade uppgav att krinkande
bemotande gjorde att de drog sig for eller helt undvek att uppsoka samma
eller liknande verksamhet igen av ridsla for upprepade krankningar.

I enkéten sdg forhdllandet mellan negativt bemdtande och lust att
aterkomma ut enligt Figur 11. Om man réknar bort dem som inte varit med
om negativt bemotande svarade 45 procent att lusten att aterkomma
paverkats av negativt bemotande. Enligt samma omrékning svarade 37
procent att det inte paverkat deras lust att aterkomma och 18 procent
svarade “vet ej”. Det dr just detta forhéllande, mellan det negativa
bemotandet i1 termer av krdnkning/diskriminering och oviljan att d&terkomma
till denna verksamhet, som tydligt pekar ut effekten av diskriminering - en
minskad tillgdng att utva sina rittigheter.

Figur 11 Negativt bemdtande — lusten att Aterkomma

11. Har dina erfarenheter av negativt bemétande pdverkat din lust att Aterkomma till den verksamhet detta

skadde i?

] 20 40 60
Ja— 22.2%
Mej— 18,4%
Har &j varit med om negativt bemdtande— 50,6%
Vet ej—4 885
] 20 40 60

Som tidigare studier visat har lhbtq-personer en benégenhet att sprida
information om bemétande till sin omgivning®. Hela 67,8 procent av
enkétens svarande uppgav att de ofta eller ibland informerade
vanner/familj/bekanta om positivt respektive negativt bemoétande (Figur 12).
Det finns alltsd anledning att tro att verksamheter som inte lyckas med ett
icke-diskriminerande bemdtande pa sikt far déligt rykte. Nér det géller
vardverksamhet som &r svir att vélja bort kan det leda till att lhbtq-personer
som sjdlva inte blivit diskriminerade 1 den verksamheten dndé drar sig for
att uppsoka varden eller kinner stress och oro infor ett vardbesok.

3% Borjeson Kristina, Vdningsséng pd brollopsresan.
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Figur 12 Information till vinner och familj

12. Informerar du dina vinner/familj/bekanta om positivt respektive negativt bemétande du varit med om?

0 10 20 30 40
Ja, ofta
Ja, ibland
Sallan
Mej, aldrig
Vet aj

0 10 20 30 40

8.3.6 Mottagningsspecifik problematik

Bland de intervjuades berittelser finns ndgra sirskilda problem i varden
géllande lhbtq- kompetens som dr virda att lyfta fram.

I kontakt med psykolog, kurator eller psykoterapeut berittade
intervjudeltagarna vid upprepade tillfallen om att den sexuella
orienteringen/kdnsidentiteten problematiserades helt oavsett pa vilken grund
vardkontakten skapades. Det dr ett exempel pé hur lhbtg-personers
identitetsskapande kopplas ihop med sjukdom och riskbeteende*” som
kranker individen och gor att terapeuten forlorar formégan att hjilpa och
stodja.

Hos gynekolog eller hud-/konsmottagning och ungdomsmottagningar
saknades ofta kompetens om smittspridning av konssjukdomar bland
kvinnor som har sex med kvinnor (KSK) och mén som har sex med mén
(MSM) behandlades inte sidllan som smittbdrare av hiv och tillhérande en
riskgrupp. Utdver detta fanns en stark heteronormativ kultur i allt fran
sprakbruk, forestillningar om sexuell praktik bland icke-heterosexuella och
standardiserade frageformuldr. Dessa beréttelser stimmer 6verens med
tidigare studier pa omradet.*'

* Westerstihl Anna, Genusperspektiv i grundutbildningarna vid Sahlgrenska Akademin.
Strategier for fordndring.

*! Se till exempel Hansson & Lindblom, Ungdomsstyrelsens rapport HON HEN HAN.
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Foregdende forskning har ocksa visat svarigheter att integrera medforaldern
bland lesbiska par i inseminationsprocesser. En intervjudeltagare beskrev
det sa har:

”Det dr nagonting som vi bdda har reagerat pa. Jag har fatt kdmpa valdigt
mycket for att framhdva mig. En annan san dér incident som hénde nér vi
var pé det dér forsta besoket det var ju att da skulle min partner gora ett
ultraljud, det var liksom inget snack om att jag ville kanske sitta med henne
och halla henne i handen eller ndgonting utan jag fick sitta utanfor och
liksom rulla tummarna och kidnde mig véldigt exkluderad ur det
sammanhanget.”

Lesbisk kvinna, 26 ar. "Den kompetensen som jag upplever saknas det dr en
forstéelse av vad det innebér nér ett samkonat par skaffar barn och hamnar 1
deras process. For oss ér ju det bara ndgonting positivt att vi har kommit
fram! Det dr ndgonting som vi liksom har ldngtat efter i ett och ett halvt &r
och vi ser inte det som ett problem att vara dér, vi ser det som en mojlighet.
S& vi kommer ju dit med vildigt mycket glddje och hopp. Som jag kinner
inte riktigt har fatt utrymme och det ar ju, tycker jag, bara en forlust. For det
hade man ju kunnat sprida liksom, till personalen nir man méter dem.”

8.4 Positivt bemotande

De flesta som deltog i intervjustudien hade erfarenheter av positivt
bemdtande trots att de primart berdttade om det negativa. Tva stycken
deltog enbart med positiva berittelser och gav exempel pa ett inkluderande
sétt fran personalens sida. Det kunde handla om att se den samkonade
partnern som just en partner, att inte utga fran heteronormen i sprakbruk och
forfarande, att ha vdlkomnande symboler som en regnbéagsflagga i
receptionen. Detta signalerade att det fanns en viss kompetens och att
Oppenhet inte behovde vara ett risktagande.

I enkéten svarade 148 personer om upplevelser av positivt bemdtande,
antingen som enbart positiva eller som bade positiva och negativa (Figur 5,
sidan 23). En 6vervidgande del beskrev bemdtande 1 vrden och mer dn en
fjardedel hade varit med om positivt bemétande i1 kulturverksamhet (Figur
6, sidan 21).

Positivt bemoétande listades i fem olika kategorier med forklaringar samt
mojlighet att med egna ord beskriva ett sddant (Figur 7). Egna beskrivningar
handlade bland annat om en respektfull polis (som faller utanfor vart
omrade) och ett bra bemdtande av en sjukskoterska som uppmérksammade
en samkdnad partner som just partner. Att bli likvardigt behandlad
exemplifierades med att personens konsidentitet/sexuell orientering
behandlades med respekt och med samma attityd som till andra och 67,4
procent av dem som varit med om positivt bemotande uppgav denna
erfarenhet. Att bli tagen pé allvar exemplifierades med att personalen var
uppmérksam pa problemet/drendet och 51,1 procent av dem som varit med
om positivt bemotande delade denna erfarenhet.
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Figur 7 Positiva moten - upplevelser

7. Markera vad som gjorde att du upplevde bemédtandet som positivt. Hir har du méjlighet att kryssa for

flera alternativ.

60

&0

Jag fick ett inkluderande bematande
(informationen, samtalet osv riktade sig ock...

Jag fick ett kompetent bembtande (personen
i fraga visade att honfhanfhen var k..

Jag blev synliggjord (Ihbtg-personers
fivsvillkor osv hyftes fram pa ett bra =&t

Jag blev likvardigt behandlad (min
konsidenttet/sexuells onentenng behandlade...

Jag kinde att jag blev tagen pa alvar
{personen i friga var uppméarksam pa mitt ..

Annat (beshmd

P& grund av att texten i detta diagram skyms av figuren skrivs hela
fragestillningarna ut:

Jag fick ett inkluderande bemétande (informationen, samtalet osv
riktade sig ocksa till mig som lhbtg-person)

Jag fick ett kompetent bemdtande (personen i fraga visade att
hon/han/hen var kunnig och/eller respektfullt intresserad av lhbtq-
fragor)

Jag blev synliggjord (Ihbtg-personers livsvillkor osv lyftes fram pa ett
bra sitt)

Jag blev likvirdigt behandlad (min kdnsidentitet/sexuella orientering
behandlades med respekt och med samma attityd som till ovriga)

Jag kinde att jag blev tagen pa allvar (personen 1 fraga var uppmaérksam
pa mitt problem/drende osv)

Annat (beskriv).

8.4.1 Kunskap och kompetens kring lhbtq

De tre forsta fragorna (Figur 7) handlade om inkluderande och kompetent
bemotande samt att bli synliggjord. Dessa kan slds ihop till kunskapsfragor
om lhbtq. Av dem som varit med om positivt bemotande uppgav 29,1
procent ett inkluderande bemdtande vilket exemplifierades med att
informationen eller samtalet ocksé riktade sig till Ihbtg-personen. Ett
inkluderande bemoétande dr motsatsen till ett heteronormativt bemotande;
det &r ett oppet forhallningssitt som vilkomnar individer oavsett deras
sexuella orientering eller konsidentitet, det utgar inte frdn heteronormativa
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forestillningar/sprakbruk/information etcetera och det bjuder in till samtal
och dppenhet.

Lesbisk kvinna, 31 ar. ”"Hon (barnmorskan) fungerade vildigt bra for oss
och det kdndes som att hon var mén om att inkludera min partner fast inte
pa ett ivrigt, 6verambitidst sitt utan mer som jag tanker att det ar bra att
gora.

De (pd MVC) anvédnde nog mycket det sprakbruket i och for sig, att de
pratade om mammor och pappor men jag upplevde inte att vi blev
osynliggjorda i det utan mer att det var ju statistiskt mest s& det sdg ut men
vid nagra tillfdllen s sa hon ’eller den som inte &r gravid’.”

Ett inkluderande och konsneutralt sprak kan vara en liten justering fran
personalens sida som kan betyda mycket for en lhbtg-persons upplevelse av
besoket.

Ett kompetent bemdtande exemplifierades 1 enkédten med att personalen
visade att hon/han/hen var kunnig och/eller respektfullt intresserad av lhbtg-
frdgor och detta hade 38,3 procent upplevt.

Att visa kunnighet &r helt enkelt att formedla den specifika kunskap om
lhbtg-fragor som krivs i en given situationen. Att vara respektfullt
intresserad av lhbtg-fragor dr att kunna pa ett icke patringande och
krédvande vis stilla relevanta frigor dir kunskap saknas, utan att géra lhbtq-
personen till utbildare eller att individens integritet kranks.

Av dem som varit med om positivt bemétande svarade 19,1 procent att de
blivit synliggjorda och beskrev detta som att lhbtq-personers livsvillkor
lyftes fram pi ett bra sétt.

Denna kunskapsfréga - att ha forstaelse och insikt i lhbtg-personers
livsvillkor - dr kanske den djupaste kunskapen 1 lhbtq-frigor och har
beskrivits genomgaende i rapporten som forstaelsen kring det specifika och
sdrskilda 1 lhbtg-personers liv. Att ha kunskap kring hur en heteronormativ
kultur verkar pa lhbtq-gruppen i form av diskriminering, utsatthet och
andrafiering dr grundldggande och ger verktyg for att se individens behov
bortom normer kring kon och sexuell praktik.

8.4.2 Symboler som valkomnar

Nagot som beskrevs 1 positiva ordalag av de intervjuade var symboler som
vilkomnar lhbtq- personer. Det kunde vara en regnbagsflagga i receptionen,
information som riktade sig till Ihbtg- personer eller affischer, tidningar och
andra rumsliga tecken som antingen direkt tilltalade lhbtg-personer eller
signalerade icke-heteronormativitet.

Lesbisk kvinna, 31 ar. ”’Och sa var det fint nér vi kom dit for de hade en
liten regnbagsflagga som stod i receptionen pa disken, det kindes dnda
vildigt fint tyckte jag, det var en fin gest.”
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Men pé samma sétt som en regnbagsflagga kan signalera lhbtg-kompetens
kan den ocksa gora lhbtg-personer besvikna om personalen inte lever upp
till den forviantade kunskapen symbolerna talar for. Det ricker alltsa inte
med att sétta upp en regnbagsflagga om kunskapen inte dr sa bred att alla
individer ur lhbtq-gruppen kan forvinta sig bli kompetent bemdétta.

9. Halsning fran deltagarna till politikerna i
Vastra Gotalandsregionen

”Alla behdver ha dppna 6gon for att vi finns precis framfor dem! Jag tror att
politiker ofta inte har en aning om att vi finns precis framfor dem”.

Sé svarade en enkitdeltagare pa fragan vi stillde om de ville framfGra nagot
till politikerna i Vastra Gotalandsregionen. Svaren gav ett gediget och
entydigt material som kan sammanfattas i féljande teman: kunskap,
bemotande, lagar och rutiner och specifika rutiner i varden. De tva sista
temana ligger ndgot utanfor vart paverkansomrade men har dndé
beroringspunkter med bemdtandefragor.

9.1 Kunskap

Allra mest efterfragat var storre kunskap och kompetens kring lhbtg-fragor i
samtliga Vistra Gotalandsregionens verksamheter. I intervjustudien
uttryckte en deltagare sin 6nskan om 6kad kompetens pa foljande vis:

Transkille, 30 ir. ”Att man inte sdger att man dr hbt-kompetent nér man
menar H:et och B:et. For det tycker jag hidnder valdigt, vildigt ofta och det
att man vajar den hér lilla regnbagsflaggan sa himla hogt och s hoppar man
jamfota och sa sdger man ’vi kan hbt nu’ och sen sa vet de inte skillnaden
mellan transvestit och transsexuell. Att folk forstar att det berdr alla, alltsa
star man dar med en patient bor man ha koll, samma géller om personen ér
muslim eller vad som helst som inte &r normen sa bér man ha ndgon form
av grundkoll.”

Ett annat 6nskemal var att lhbtq-utbildning av personal borde goras
obligatoriskt for att sdkerstélla att kunskapen genomsyrar samtliga
verksamheter. Sérskilt vardpersonal borde fa mer och bittre utbildning och
ménga efterfrdgade inte bara en teoretisk kompetens utan ocksa praktisk
eftersom vardpersonal traffar manniskor i en rad olika situationer. Lhbtq-
certifiering av vardverksamhet efterfragades savil pa stérre som pa mindre
orter. Vad giller vardens kliniska kompetens framstod gynekologisk
verksamhet som sérskilt viktigt att rikta utbildningsinsatser till. Kunskap
kring testning och smittspridning av konssjukdomar bland KSK beskrevs
ocksa som bristféllig i manga fall.

9.2 Bemoétande

Bemdtandefragor i vrden och utsattheten som patient var inte bara centralt
for intervjudeltagarna utan nimndes specifikt 4ven bland de svarande i
enkiten. Ett icke-diskriminerande bemoétande av lhbtqg-personer ér
naturligtvis avhingigt kunskapsnivan men en adterkommande, enkel
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uppmaning fran enkéten var att personal aldrig ska utgé fran att den man
moter dr heterosexuell.

9.3 Lagar och rutiner

I savil intervjustudie som enkédtundersokning efterfridgades fordndring av
lagar och rutiner, framfor allt gdllande omradena adoption, inseminering,
konsidentitetsutredningar och blodgivning.

Onskemal om ett underlittande av adoptioner for samkdnade fordldrar
framfordes via enkéten och i intervjustudien framkom synpunkten att &ven
ndrstdendeadoptioner for lesbiska par som insemineras utomlands borde
likstdllas med internationella adoptioner. Forfarandet idag gér ndmligen att
medforildern inte kan ans6ka om nérstdendeadoption forrén barnet har fotts
och for en av de intervjuade innebar det att medforédldern inte var juridisk
fordlder forrdn barnet var 8 manader. Om den biologiska mamman
forolyckats under tiden hade vardnadsfragan alltsé varit oklar.

Att bada kvinnorna i ett par bor fa lika mojligheter till inseminering var ett
onskemal som fordes fram i enkdten. Landstingen har idag olika regler kring
hur manga forsok paret far, hur dessa fordelas mellan kvinnorna samt till
vilken kostnad. I Vistra Gotalandsregionen géller dock att om det inte
lyckas med den forsta tilltdnkta far man byta person att inseminera, men
antalet inseminationsforsok ar begréinsat till sex forsok/par.

Kritik framfordes géllande konsidentitetsutredningar (som bedrivs pa
Lundstrommottagningen i Alingsds inom Véstra Gdtalandsregionen) och
hogst upp stod kritiken mot steriliseringskravet (som dr under fordndring i
skrivandets stund). Den langa utredningstiden fick kritik for att vara alltfor
psykiskt pafrestande for individen och det framfordes som viktigt att lyssna
pa transpersoners egna beréttelser om konsidentitet, kropp och
rittighetsansprak. Via enkéten framkom 6nskemal om blodgivning dven for
MSM. Fram till 2010 var detta inte tillatet d& MSM klassificerats som
sdrskild riskgrupp for hiv-spridning. Sedan dess har regeln dndrats och fran
och med januari 2012 har vissa blodcentraler inom Vistra
Gotalandsregionen, som forsta landsting i Sverige, 6ppnat for provning av
MSM som blodgivare. MSM och personer som sélt sex har tidigare varit
avstdngda fran blodgivning pa livstid men kan nu f4 mdjligheten att lamna
blod efter en karenstid pa 12 ménader frén senaste smittorisktillfillet.**

9.4 Specifika rutiner i varden

Testning av STI och hiv fick kritik bdde via enkét och intervjuer. Lesbiska
kvinnor upplevde 1 ménga fall en stor kunskapslucka géllande
smittspridning av STI mellan KSK och for MSM handlade det om att bli
reducerad till riskgrupp for hiv. Vad som framkommit i denna studie ar att

* Se pressmeddelande fran Geblod.nu: http://geblod.nu/press/blodcentralerna-oppnar-upp-
for-man-som-har-haft-sex-med-man-att-provas-som-blodgivare/
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lhbtg-personer upplevt sig kriankta i bemotandesituationer vid STI/hiv-
testning da de stigmatiserats som i huvudsak potentiella smittbarare. Detta
gillde dven lesbiska kvinnor, trots att de inte tillhor en identifierad
riskgrupp 1 detta avseende. Ett ytterligare problem géllande hiv var att
personer som inte dr 6ppna lhbtq hade mott ifrdgaséttande nir de pa eget
initiativ bett om hiv-testning. Antaganden kring vem som befinner sig i risk
for smitta eller spridning enligt heteronormativa perspektiv riskerar att & ena
sidan stigmatisera en grupp och & andra sidan att missa testning av en annan
(till exempel unga och heterosexuella).
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10. Diskussion

10.1 Metodfragor

Nedan presenterar vi ndgra synpunkter som man som ldsare kan ha glddje av
att kdnna till nir man tar del av forskningsresultat som géller en
minoritetsgrupp som lhbtqg-personer.

For det forsta utgor de som svarar pa riktade enkéter eller deltar i intervjuer
inte en representativ del av hela gruppen och det gir dérfor egentligen inte
att generalisera till hela minoritetsgruppen. Detta gors dock ganska ofta.
Déremot far man information om relevanta fragor frdn dem som svarat och
eftersom en méngd olika studier rapporterar liknande svar kan man dra
slutsatsen att dessa dr relevanta och viktiga i sig (for en del av lhbtg-
gruppen). Men man ska undvika att tinka i termer av till exempel att XX
antal procent i Ihbtg-gruppen ndgon gang har forsokt att ta livet av sig. Detta
kan leda till onddig stigmatisering av gruppen och eldndesskildringar som
medfor att lhbtg-personer inte kénner igen sig och detta géller inte minst
unga personer.*

For det andra ér svarsfrekvensen fran lhbtg-personer mycket lag i de relativt
i populations-undersdkningar som inkluderat frdgor om sexuell orientering.
Detta har hittills alltsd inte varit ndgon I6sning pa metodproblemet och det
finns manga orsaker till det; alltifrdn rddsla hos dem som svarar for
bristande sdkerhet vad giller anonymitet till brist pa svarsalternativ vad
giller sexuell orientering och kon. Det blir darfor svért att med sdkerhet
kunna dra slutsatser kring skillnader till exempel mellan lesbiska kvinnor
och homosexuella min eller mellan olika transidentiteter. Det behovs alltsa
studier med mycket hogt antal deltagare for att na statistisk sdkerhet och
detta problem har ocksé diskuterats internationellt. **

For det tredje finns ofta ett underliggande antagande 1 studier att lhbtq-
gruppen dr en homogen grupp medan den i sjédlva verket bestar av ytterst
olika individer med till exempel relativt fast konsidentitet (mén och
kvinnor) och personer med en annan eller mer flytande sadan. Livsvillkoren
for en lesbisk kvinna och for en homosexuell man dr olika 1 alla samhéllen
och hinger ihop med deras olika positioner som mén eller kvinnor men med
en gemensam icke-heterosexuell orientering. Livsvillkoren for dem som
overskrider konsgrinser dr forst och frimst beroende av en fran normen
avvikande konsidentitet dér den sexuella orienteringen kan variera.
Populationsundersokningar eller enkétstudier har hittills varken dgnat tid at

# Savin- Williams, Ritch. “A critique of research on sexual-minority youths”, Journal of
Adolescence 2001;24:5-13 och Haas Ann P et al. “Suicide and suicide risk in lesbian, gay,
bisexual and transgender populations: review and recommendations”, Journal of
Homosexuality, 2011;58:10-51.

* Malterud Kirsti mfl.. Epidemiological research on marginalized group implies major

validity challenges; lesbian health as an example. J Clin epidemiol 2009(62);7:703-10.
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forarbete med svarsalternativ eller utrymme 1 frageformuléren for att kunna
finga in dessa viktiga omstindigheter.

Den studie som vi nu presenterar inom Véstra Gotalandsregionen ar givetvis
behiftad med flera av dessa urvalsproblem och andra begrinsningar, till
exempel att den med nédvéndighet ér liten. Vi har dock forsokt kompensera
detta genom att dels relatera till internationell och svensk forskning och de
bemdtandeproblem som rapporterats vara relevanta, dels genom att
kombinera tva metoder - intervju och enkét - for att bredda vért urval, vart
sétt att kunna stélla frdgor och vara frdgeomraden.

10.2 Bemétande - upplevelsen av krdnkningar och
svarigheten att anmdla

Att uppleva en krankning &r nagot individen béar med sig efter besoket, ofta
under lang tid. Det forblir for det mesta oldst och skapar fragor kring ansvar
och skuld f6r den som upplevt detta. I alla vardsituationer finns ett tydligt
maktforhallande mellan vardgivare och vardtagare vilket kan fa stor
betydelse for individen. De intervjuade beskrev relationen till vardgivare
som kénslan av att vara utsatt; att inte ha kontrollen dver beslut som fattas
om den egna kroppen och hélsan; att lamna ut privata delar av sitt liv, sin
kropp och sin sexualitet till en frimling. Att sedan bli kridnkt i denna
situation och oférmdgen att skjuta det ifran sig skapade kénslor av
frustration och maktldshet. Det speciella med negativt bemdtande i viarden
ar att krankningen kan sitta sig 1 kroppen. Att kdnna avstdndstagande eller
ifrdgasittande frdn ndgon som sedan skall undersdka en, kanske ta pa ens
kropp eller genomfora intima undersokningar kan vara en upplevelse som
lamnar spar.

Manga av de intervjuade beréttade om en fortroendekris for professionella
vardgivare ndr de upplevt allt frdn okunnighet och ifradgaséttande till grovre
krankningar. Nagra resonerade kring ansvarsfrdgan och mdjligheten att
anmaéla krdnkningar och diskriminering till hogre instanser. Av dem som
upplevt krinkande bemdtande var det ménga som funderat 6ver valet att
anmdila men véldigt {4 har gatt vidare. Det fanns olika anledningar till detta
men gemensamt var att man tvivlade pa att bli trodd och var rddd f6r att ord
skulle komma att std mot ord. Mojligheten att vinna en sadan tvist ansdgs
helt enkelt vara for liten for att orka driva processen.

Dessutom beréttade flera i intervjuerna om de subtila negativa reaktionerna
vid 6ppenhet. Det kunde handla om skiftande stimningar, kyla i motet,
hojda 6gonbryn, ogillande minspel eller avstidndstagande kroppssprék.
Denna typ av bemotanden ér svara att driva som diskrimineringsdrenden
och hade heller inte kunnat fdngas upp 1 en enkét. De personliga
berittelserna har dirfor en sérskild betydelse 1 studien.

10.3 Tillgangen till rattigheter

Som visats 1 rapporten har manga upplevt kriankande bemdtande utan att
kalla det for diskriminering. Véar bedomning &r att det handlar om
diskriminering da krinkande bemdtande forekommer pa grund av den
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undersokta gruppens sexuella orientering och/eller konsidentitet. Att studien
1 linje med tidigare forskning visar att det i manga fall leder till en minskad
tillgang till rattigheter skall betraktas som en allvarlig konsekvens av
diskriminering.

Diskriminering kan som beskrivits 1 inledningen vara bade avsiktlig och
oavsiktlig, institutionell, strukturell och individuell. Det &r svért att avgora
avsiktligheten pa grund av studiens begransningar men det viktiga dr att
hélla i minnet att &ven oavsiktlig krinkning som kommer av okunnighet har
samma effekt som avsiktlig och dr ddrmed lika viktig att ta tag i.

Ratten till basta mojliga fysiska och psykiska hilsa, rétten till utbildning,
ritten att fritt delta i samhaéllets kulturella liv och rétten att fritt forflytta sig
ar de réttigheter som analyserats i bemdtandesituationer kopplat till
respektive verksamhet inom Vistra Gotalandsregionen. Som visats i
enkéten var kollektivtrafiken det omréde, efter varden, dér flest upplevt
krankande bemotande, medan kulturverksamhet kom pé andra plats (efter
varden) 1 positivt bemotande.

I studien fanns ett samband mellan ett krdnkande bemdtande och ovilja att
aterkomma till verksamheten. Sambandet visade sig starkt i intervjustudien
med fokus pa varden men dven i enkéten svarade nistan hélften av dem som
upplevt negativt bemotande att det paverkat lusten att aterkomma. Detta
forhédllande kan antas gélla i olika hog grad i samtliga verksamheter, som
dven tidigare studier genomforda inom omrddet bemdtande av lhbtg-
personer visat.*’

Viljan att aterkomma hanger alltsd samman med upplevelsen av krinkning,
vars effekt visats vara storre nér den sker i myndighet dn den i till exempel
en kulturinstitution.*®

Om man ser till rapporterade kridnkningar i studien blev alltsa rétten till
bista mdjliga fysiska och psykiska hilsa mest begrdnsad for lhbtq- personer
foljt av rétten att fritt forflytta sig.

Mest alarmerande framstér sambandet mellan krdnkning och avbruten
vardbehandling, som flertalet deltagare vittnat om.

Forhéllandet mellan negativt bemotande och viljan att aterkomma gor det
troligt att dven tillgangen till Ovriga rittigheter inskrankts, om an inte i lika
hog grad som ritten till hdlsa. Oavsett den individuella upplevelsen och
kénslan av krinkning eller viljan att dterkomma &r krinkande bemdtande en
del av en diskriminerande struktur som drabbar lhbtg-personer. Att drygt en
tredjedel av dem som upplevt negativt bemoétande i enkéten trots det svarade

* Kristina Borjeson, Vdningssdng pd brollopsresan.
% Jonas Frykman (red.), Diskriminering - ett hot mot folkhdlsan.
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att detta inte paverkade lusten att &terkomma ar glddjande, men minskar inte
behovet av att komma till rdtta med att det dverhuvudtaget forekommer
krdnkande bemdtande.

Diskriminering av lhbtg-personer har visats vara bade strukturell och
institutionell och verkar genom en heteronormativ kultur som osynliggor
och marginaliserar individer med identiteter bortom heterosexualitet och
tvakonsnorm. Den &r strukturell i den mening att den ar vardaglig, normativ
och alltigenom spridd genom samhéllets lager (i form av
heteronormativitet), institutionell i franvaron av lhbtg-perspektiv i till
exempel policys och kunskapsfragor och genom specifika rutiner som inte
ar anpassade till lhbtq-personer. Darfor ar det viktigt att integrera lhbtg-
rattigheter och diskrimineringsgrunderna sexuell orientering och
konsoverskridande uttryck/identitet i policydokument och
utbildningsinsatser 1 samtliga av Vistra Gotalandsregionens verksambheter.

Fragan om ett icke-diskriminerande bemdtande grundas i kunskap om
rattighetsbaserade arbetsmetoder och en forstéelse for hur
heteronormativitet paverkar lhbtg-personers réttigheter negativt. Dér ar ett
bra bemotande en viktig forutsittning.

Mainniskoréttsbaserade metoder utgar ifran principerna om icke-
diskriminering och deltagande samt kunskap om de ménskliga réittigheterna
relevanta for verksamheten. Att bredda denna metod med normkritiska
perspektiv pa heteronormativitet och med lhbtg-kunskap ér viktigt for
implementeringen av lhbtq-rittigheter.

10.4 Utbildningsinsatser

Hur ska man dé som ansvarig politiker eller chef ta till sig resultaten av
denna studie?

Vi uppfattar det som viktigt att genom utbildningsinsatser pa olika nivaer
anvinda sig av bdde de konkreta positiva och negativa erfarenheter som
deltagarna formedlat. Genom de positiva berittelserna far man ocksé bra
exempel pa hur bemotande ser ut nér det fungerar. Det &r tydligt att man
efterfragar en djupare kunskap, det vill sdga en kunskap som innebir en
verklig forstaelse av effekten av marginaliseringen av en minoritetsgrupp,
effekterna av ett respektfullt respektive ett diskriminerande bemdtande och
betydelsen av en medvetenhet om vem man sjilv dr och var man befinner
sig. Med andra ord kretsar en sddan utbildning kring en dynamisk relation
mellan omradena kunskap — bemétande — medvetenhet.

Hur ska utbildningen ga till? Varje utbildning behover forankras och
legitimeras pé en arbetsplats och darfor bor givetvis chefer pa olika nivaer
satsa pa langsiktig utbildning kring normer, normkritik, diskriminering,
rattigheter och mer specifikt i detta fall kring heteronormer. Det ir ett arbete
over tid dér anstillda far mojlighet att bli nyfikna, utmanade och inspirerade
att sjélva prova sig fram i sitt dagliga arbete. Det &r avgorande att avsitta tid
till bdde konkreta utbildningsinsatser och till grupparbete och reflektion.
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Till vem ska utbildningen riktas? Alla pa en arbetsplats bor genomga en
grundutbildning men sedan kan det vara angeldget att fokusera pa olika
yrkesgruppers behov. Det forsta intrycket av en verksamhet/vardinrattning
ar viktigt och det kan gilla den som svarar i telefonen, sekreteraren i kassan
eller den fysiska miljon. I varden f6ljer sedan en serie moten med olika
yrkesgrupper som alla spelar en viktig om &n tillféllig roll i vrd och omsorg
av manniskor. Vissa specialiserade arbetsplatser kan behdva en djupgéende
kompetens och traning och skaffar sig ockséd mycket erfarenhet att arbeta
med. Andra behover en mer allmin kunskap men kan behova traning 1 att se
de problem som faktiskt existerar. Utbildningarna bor ingé 1 samtliga Vistra
Gotalandsregionens verksamheter och ingé i chefsuppdrag men forslagsvis
borjar man dér intresse finns. En vélutbildad arbetsplats kan vara mycket
inspirerande for andra, sirskilt om utbildningen lyfts fram som den
kvalitetsfrdga den ér.

Vem ska utbilda? Det finns idag bade enskilda personer och en hel del
organisationer som har kompetens att utbilda i lhbtq- fragor och réttigheter.
Bland annat har RFSL en hbt- certifieringsutbildning och Véstra
Gotalandsregionen héller pa att ta fram en utbildning 1 ménskliga
rittigheter. Nyligen har ocksa en hbt-diplomering i Vistra
Gotalandsregionens regi startats for virdverksamheter. Dessutom finns en
stor miangd webb-material och ndgra exempel ger vi 1 bilaga 2. Lis- och
utbildningstips.
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12. Ordlista/forkortningar

Andrafiering — att genom normativ makt och marginalisering géra en grupp
till ”de andra” i forhéllande till de dominerande "vi”.

Bisexuell — en person vars begir riktas mot personer av bada kon. Begéret
kan innefatta fysisk attraktion, kdnsloméssiga och/eller sexuella relationer
eller fantasier.

Cis- person — en person vars konsidentitet, konsuttryck och biologiskt kon
upplevs och uppfattas som enhetligt.

Dragkings/- queens — en person som iscensétter motsatt genus tillfalligt och
for skojs skull som pé fest eller parad.

Heteronormativitet — norm i samhéllet som pétalar det riktiga och 6nskvérda
1 att vara heterosexuell, pa ritt sétt. [ detta ingar tvasamhetsnormen och
tvakonsnormen dér alla manniskor forvéntas identifiera sig som man eller
kvinna med dmsesidigt begir samt kompletterande roller och beteende.

Heterosexuell - en person vars begér riktas mot personer av motsatt kon.
Begiret kan innefatta fysisk attraktion, kénslomassiga och/eller sexuella
relationer eller fantasier.

Homofobi — en ideologi, uppfattning eller medveten vardering hos en
individ, en grupp eller ett samhélle och som ger uttryck for en starkt negativ
syn pa homosexualitet eller pd homo- och bisexuella ménniskor

Homosexuell — en person vars begir riktas mot personer av samma kon.
Begiret kan innefatta fysisk attraktion, kénslomassiga och/eller sexuella
relationer eller fantasier.

Intergender — nagon som identifierar sig mellan tvakonsmodellen eller som
bade man och kvinna.

Intersexuella — en person som fods med yttre eller inre biologiskt kon som
inte ar enbart kvinnligt eller manligt. Ca ett barn per 1500 fods med
intersexuella tillstdnd.

KSK - kvinnor som har sex med kvinnor.
Lhbtq — lesbiska, homosexuella, bisexuella, transpersoner, queer.
MSM - min som har sex med mén.

Nongender — nagon som identifierar sig bortom tvakonsmodellen, som
varken man eller kvinna.

Queer — en identitet som skiljer sig fran heteronormen och som forhaller sig
kritisk till fasta kategorier rérande kon/och eller sexualitet. En person kan
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vara queer 1 sin sexuella orientering eller konsidentitet. Queer dr ocksa ett
kritiskt perspektiv pd kons- och sexualitetsnormer samt idén om tvasamhet.

STI — sexually transmitted infection (sexuellt 6verforbara infektioner).

Transfobi - en ideologi, uppfattning eller medveten vérdering hos en
individ, en grupp eller ett samhélle och som ger uttryck for en starkt negativ
syn pé transpersoner.

Transgenderist — en person som mer eller mindre konstant lever i motsatt
genus enligt tvAdkonsmodellen.

Transperson — paraplybegrepp for transidentiteter. En transperson dr nagon
som fysiskt, psykiskt, biologiskt och/eller socialt inte identifierar sig inom
tvakonsmodellen.

Transsexuell — en person som lever och identifierar sig med motsatt kon och
onskar korrigera juridisk konstillhdrighet, ibland dven med kirurgi och
hormonbehandlingar.

Transvestit — en person som ibland, ofta eller alltid vill kl& sig som det
andra konet (enligt konsnormativa kladkoder) eller anvidnda sadana attribut.
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13. Bilagor

Bilaga 1 Intervjuguide

Inledande fragor

Namn?

Alder?

Boendeort?

Identifikation med lhbtg-begreppet? Kénner du dig hemma med
begreppet lhbtq, alternativt anvinder du annat sjalv?

Var dgde moétet rum som du vill berédtta om?

Tema bemotande

Vill du berétta om vad du tinkte pd nir du forst kom i kontakt med var
annons?

Fragor att {4 svar pa inom tema bemétande:

Hade ditt vardbesok koppling till sexualitet/konsidentitet eller kom det i
fokus 4nda?

Positivt/negativt mote?

Kompetent bemdtande?

Fanns det ndgot som kunde varit béttre 1 mdotet?

Tema oppenhet
Var du 6ppen med din sexualitet/konsidentitet i motet?

Om ja:

Beritta hur du ”kom ut” infor den/de du métte och hur responsen var?

Fragor att fa svar pd inom tema 6ppenhet:

Vem tog initiativet till 6ppenheten?
Trygghet i att vara 6ppen?

Tema diskriminering
Kénde du dig sdrbehandlad/diskriminerad/krankt i ditt méte med varden?

Fragor att fa svar pd inom tema diskriminering:

Om ja, hur och pé vilken grund?

Om ja, har det hindrat dig alternativt paverkat din lust att soka vard
igen?

Kénner du dig osdker pa hur bemoétandet kommer att bli infor
vardkontakter?
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¢ Finns det ndgot du skulle vilja att vi framforde till politikerna i Véstra
Gotalandsregionen gillande de hér fragorna? Vad skulle vi kunna
uppmana dem till?
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Bilaga 2 Léds- och utbildningstips

Knéfel Magnusson Anna, Det syns inte utanpd men det kinns inuti. Om
heteronormer och diskriminering 1 hélso- och sjukvarden. HomO
(ombudsmannen mot diskriminering pd grund av sexuell liggning)
artikelnummer 06-060, 2006.

NCK (Nationellt centrum for kvinnofrid), Vald i samkonade relationer — en
kunskaps- och forskningsoversikt. Eleonora Stolt, NCK-rapport 2009:2

RFSL Ungdom: Att géra synligt- om unga transpersoner och ett bra
bemdtande. Eddie Summanen & Hedvig Nathorst-B66s, RFSL Ungdom
2009.

Westerstahl Anna, Genusperspektiv pa bemdtande — ett rum fullt av
(o)ordningar. I ”Professionell utveckling inom lékaryrket”. Red Andersson
Sven-Olof mfl. 2012 maj Liber AB Stockholm s 141-156.

Weblankar:

Jamstdlldhets- och likabehandlingsmetoder for utbildningsverksamhet:
http://www.jamstallt.se/

Forum for Levande historia och RFSLs metodmaterial om normer i
allméinhet och heteronormer i synnerhet:
http://www.levandehistoria.se/files/BRY T.pdf

Ungdomsstyrelsens utredning av unga hbt- personers hilsotillstdnd:
http://www.ungdomsstyrelsen.se/ad2/user_documents/HON_HEN_ HAN.pd
f

Material och dvningar 1 normkritik kring manlighet, for unga:
http://www.machofabriken.se/

Katrin Byréus-Hagen, virderingsévningar: http://www.byreus.com/

Berit As, om hirskartekniker:
http://kilden.forskningsradet.no/c16881/artikkel/vis.html?tid=35132
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Publikationer fran rattighetskommitténs kansli

Réttighetskommitténs kansli ger ut publikationer som berér
diskrimineringslagstiftningens sju diskrimineringsgrunder, kon, etnisk
tillhorighet, trosuppfattning, funktionsnedsattning, sexuell laggning,
konsoverskridande identitet och uttryck samt alder. Publikationerna kan
vara av olika format, men har alla syftet att bredda bilden av och sétta fokus
pa minskliga réttigheter i Véstra Gotaland.

Publikationer i serien

2012:1 Jag ska inte behdva outa mig sjélv varje géng jag har ett samtal”, en
rapport om bemdtande av lhbtg-personer 1 Vastra Gétalands lén.

Bestalla och ladda ner fler exemplar

Fler exemplar kan bestillas hos Adress och Distributionscentrum pé
www.vgregion.se/bestall. Du kan ocksa ladda ner elektronisk kopia frén var
webbplats www.vgregion.se/rattighet-kansli.

V€Y vistra
v

GOTALANDSREGIONEN
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