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Forord

Vi vill borja med att tacka studiens intervjupersoner for att ni har delat med er av era
upplevelser av hbtg-diplomerade verksamheter i Vastra Gétalandsregionen. Utan er
hade det varit omgjligt att genomfora den har studien och vi hoppas att resultatet av
rapporten ska vara till nytta for er i era framtida vardkontakter samt i ert arbete pa
hbtg-diplomerade verksamheter. Vi vill dven tacka de verksamhetschefer som har gjort
det mojligt for oss att intervjua personal anstalld vid era verksamheter. Det har varit
valdigt viktigt for oss att fa ta del av dessa erfarenheter for att forsta hur arbetet gar
till pa plats.

Vi vill dven tacka de som arbetar med hbtg-diplomeringen pa Narhalsan Kunskaps-
centrum for sexuell halsa. Tack fér att vi har fatt traffa er och stélla frdgor om
diplomeringen och fér att vi har fatt delta i era catch-up-utbildningar. Ni har gett oss
en inblick i hur diplomeringen fungerar, hur den har utvecklats och hur tanken bakom
detta arbete ser ut, vilket skulle ha varit svart att fa utan er hjalp och ert engagemang.

Vi vill dessutom tacka Vastra Gétalandsregionens kommitté for manskliga rattigheter for
att ni har formulerat detta projekt och fér att ni gav oss fértroendet att genomfora det.
Vi hoppas att rapporten ar till hjalp i det fortsatta arbetet med att sakerstalla likvardig
vard och bemdtande i Vastra Gotalandsregionen.

Vi ar mycket tacksamma for de kommentarer och viktiga synpunkter pa studien som har
kommit under arbetets gang, daribland vid var hearing under Euro Pride i augusti 2018,
pa métet med civilsamhallesaktorer i samradet for jamstalldhet- och hbtg-fragor

i september 2018, pa seminariet pa Institutionen for kulturvetenskap i november 2018
och pa deltidsseminariet organiserat av beredningen fér manskliga rattigheter

i mars 2019.

Ett sdrskilt tack gar till Anjelica Hammersjo och Maria Talja som har stottat oss i bade
det stora och det lilla. Stort tack! Eventuella brister som finns i studien ar sjalvklart

vart ansvar.

Evelina Johansson Wilén och Elin Lundsten, GGteborgs universitet
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Sammanfattning av rapporten

Denna studie undersoker hbtg-identifierade personers upplevelser av hbtg-diplomerade vard-
verksamheter i Vastra Gotalandsregionen.

Syftet med hbtq-diplomeringen ir att sikerstilla ritten till god arbetsmiljé och likvirdig
vard for hbtg-personer. Vi har tagit del av upplevelser av diplomerade verksamheter genom
intervjuer med hbtq-identifierade personer som har besokt en eller flera hbtq-diplomerade
verksamheter, hbtg-identifierade personer som arbetar péa en hbtq-diplomerad verksamhet
samt personer — oavsett sexuell orientering och kénsidentitet — som arbetar pd en
diplomerad verksamhet. Vi har anvint de perspektiv och den kunskap som kommit
fram i intervjuerna for att diskutera hur Vistra Gotalandsregionen kan stirka sitt arbete
med att uppfylla de minskliga rittigheterna.

Merparten av intervjupersonerna ir positiva till diplomeringen. Anstillda beskriver hur
diplomeringen har skapat en medvetenhet pa arbetsplatsen och bidragit till att hbtg-fragor
kan sittas pa agendan. Hur vil en verksamhet kan fortsitta arbetet med normmedvetet
bemétande efter diplomeringen beror pa verksamhetens férutsittningar. Personalomsittning
och brist pé tid gor det svarare att uppricthalla kunskap och rutiner. De hbtg-identifierade
anstillda upplever att de far storre ansvar for att implementera ett hbtq-perspektiv dn sina
kollegor. Nigra av de anstillda uttrycker behov av mer konkret stod och ridgivning i relation
till sin specifika verksamhet.

Patienterna beskriver exempel pa vad de tycker ir ett gott bemétande pa hbtq-diplomerade
verksamheter. Det kan handla om att personalen har ett 6ppet och neutralt sprik som
gor det mojligt ate ha fokus pa den radgivning eller behandling som patienten sokt for.
Patienterna ger dven exempel pd diligt bemétande, dir personalen till exempel har forutsatt
att patienten lever i en heterosexuell relation. Nagra patienter lyfter dven att de hade 6nskat
att personalen hade mer allminna sakkunskaper kopplade till hbtq-fragor och till exempel
kunde ge stod i att navigera inom hilso- och sjukvardssystemet.

De berittelser som aterges i studien kan fungera som fall som pekar mot vad som kan ga
ritt och fel i en virdkontake, snarare dn en representation av kvalitén av bemotandet inom
hbtg-diplomerade verksamheter i Vistra Gotalandsregionen. Sammantaget argumenterar
vi for att hbtq-diplomeringen tycks ha bidragit till en mer jimlik vard och att moment
av mer praktisk ridgivning skulle kunna stirka det fortsatta arbetet.



Inledning

Vi som ir forfattare till den hir rapporten har fact i uppdrag av kommittén for minskliga
rittigheter (nu ersatt av beredningen f6r minskliga rittigheter), Vistra Gétalandsregionen,
att studera hbtq-personers' upplevelser av bemétande inom hbtq-diplomerade vardverksam-
heter i Vistra Gotalandsregionen utifran ett minniskorittsperspektiv. I den hir rapporten
tar vi fasta pd diplomeringens syfte att sikerstilla bade ritten till likvirdig vard och god
arbetsmiljo for hbtq-personer. Vi har intervjuat hbtq-identifierade personer som har besokt
en eller flera hbtq-diplomerade vardverksamheter och hbtg-identifierade personer som arbetar
pa en sidan verksamhet. Vi har dven sokt upp vardverksamheter som har genomgitt
hbtq-diplomering och intervjuat personal som de senaste dren genomgatt diplomeringen.

Denna studie 4r inte en utvdrdering av Vistra Gétalandsregionens hbtq-diplomering eller
utvecklingsarbetet med diplomeringen. Studien ir inte heller en kartliggning av i vilken
utstrickning hbtq-diplomerade virdverksamheter inom Vistra Gétalandsregionen moter
maélen om likvirdig vird och god arbetsmilj. Istillet 4r det en kvalitativ analys av ett antal
intervjupersoners upplevelser av att mota hbtg-diplomerade verksamheter som patient och/
eller som anstilld samt upplevelser att arbeta normmedvetet pa en diplomerad verksamhet.
Genom de utforda intervjuerna kan komplexa frigor och problem blir synliga, och vi kan
analysera upplevelser av bemétandet i virden i relation till diplomeringens mal om likvirdig
vard och god arbetsmiljo. Vi kan ocksa diskutera hur arbete med likvirdig vard och bra arbets-
milj6 kan forbittras och stirka Vistra Gétalandsregionens arbete med minskliga rittigheter.

Intervjupersoner berittar i intervjuerna om en méngfald av olika upplevelser av virdméten,
bade pa diplomerade och icke-diplomerade verksamheter, som belyser centrala fragor av
intresse for verksamheter som vill jobba utifran ett hbtq-perspektiv och som har en ambition
att ge likvirdig vard i enlighet med de minskliga rictigheterna. Den kvalitativa forskning
som vi har utfért kan dven fungera som ett gott underlag for vidare diskussioner om vilka
typer av framtida forskningsprojekt som behovs. Vi ser till exempel ett behov av forskning
dir olika grupper inom hbtg-spektrumet ges sirskild uppmarksamhet och studier som
undersdker olika verksamheters specifika behov av utbildning och stod.

SYFTE OCH FRAGESTALLNINGAR

Syftet med denna studie 4r att undersoka hbtq-personers upplevelser av hbtq-diplomerade
verksamheter inom Vistra Gotalandsregionen och att diskutera analyserna i relation till
Vistra Gétalandsregionens uppdrag att arbeta utifrin de minskliga rittigheterna. I studien
gor vi analyser av semistrukturerade intervjuer med hbtg-identifierade personer som har
besdkt en hbtq-diplomerad verksamhet och hbtg-identifierade personer som har arbetat pd
en sddan verksamhet. Vi undersoker dven upplevelser av att arbeta med ett normmedvetet
forhallningssitt i verksamheterna. De centrala fragestillningarna i studien ir:

* Vilka forvintningar har olika individer som identifierar sig som hbtg-personer pa
hbtg-diplomerade verksamheter? Hur beskriver de sina upplevelser av hbtg-diplomerad
vard i jimférelse med annan vard? Hur paverkar upplevelsen av métet med vérden
fortroendet for varden?

* Hur upplever anstillda att hbtq-diplomeringens utbildningsprogram fungerat for att

ge dem forutsittningar for arbetet med ett normmedvetet férhéllningssitt i verksam-
heterna? Hur beskriver de arbetsmiljon?

1 Hbtq ar ett paraplybegrepp for homosexuella, bisexuella, transpersoner och personer med queera uttryck och identiteter.



* Efterfragar de anstillda mer stod? I sa fall vilken typ av st6d?

* Hur moéter utformningen av hbtq-diplomeringen de olika behov som uttrycks dels av
hbtq-personer som soker vérd, dels av anstillda inom hbtg-diplomerade verksamheter?

Vi kommer att besvara dessa fragestillningar i olika kapitel i rapporten och sedan samman-
fatta och vidare diskutera dem i studiens slutkapitel.

HBTQ-RATTIGHETER: FRAMGANGAR OCH MOTGANGAR

Vi vill bérja med att rikta uppmirksamhet mot liget som rader idag i Sverige och Europa
vad giller bade 6kade rittigheter f6r hbtq-personer samt pagaende attacker och motstand
mot dessa dkade rittigheter. Vi menar att arbetet med hbtq-diplomering behéver forstas i
detta sammanhang. I de jimférande mitningar som har gjorts av International Lesbian,
Gay, Bisexual, Trans and Intersex Association (ILGA) av hbtg-personers hilsa och livs-
kvalité mellan linder brukar Sverige rankas relativt hogt. Dock har Sverige forlorat i
rankning de senaste dren. I Europa i stort kan hbtqg-personers rittigheter ses som en fraga
som ir foremal for politisk kamp. De senare drens politiska framgangar hos hogerextrema
grupper i merparten av de europeiska linderna, innebir att hbtq-personer och hbtq-rorelser
idag 4r utsatta for politiska attacker och forféljelser. Pa statlig niva finns till exempel
omrdstningen om att i grundlagen férbjuda samkénade dktenskap i Ruminien under
hésten 2018 (SVT, 6 oktober, 2018). Vildsamma angrepp och attacker mot Prideparader
och andra hbtq-sammanhang av grupper som Nordiska motstindsrérelsen kan dven de
ses som ett tydligt exempel pd hur den okade hogerextremismen innebir ett hot, inte
bara mot kvinnor och grupper som rasifieras, utan dven for hbtq-identifierade personer.

Kopplingen mellan hégerextremism och homofobi ir tydlig (Gardell 2015).

Samtidigt beskriver andra forskare hur det som ibland kallas for statusorienterat fortryck,
kopplat till identitetskategorier, minskar stadigt i Sverige. I sin LO-rapport beskriver till
exempel Anders Nilsson och Orjan Nystrém, utifrin begreppen horisontell (ekonomisk)
och vertikal (social) jamlikhet, hur den ekonomiska ojimlikheten 6kar medan den sociala
jamlikheten faktiskt kan sigas ha forbéttrats:

Det giller sidant som jimstilldheten mellan min och kvinnor, tolerans for
alternativa livsstilar, samlevnadsformer och livsideal, eller den inkluderande synen
pa fysiskt och psykiskt funktionsnedsatta. Det giller faktiskt ocksd etnisk och
religios tolerans (Nilsson och Nystrom 2018, 5.36).

Ett exempel pd en sadan typ av férbittring ir till exempel att Socialstyrelsen 2017 slutade
att sjukdomsklassa transpersoner och att transpersoner i Sverige 2013 inte lingre behovde
genomga tvangssterilisering for att fa tillgdng till kénsbekriftande vard.

I manga avseenden gar utvecklingen alltsd dven framat. Men oavsett om hbtq-personer
kan sigas ha fatt det bittre eller simre s kan vi, utifran denna korta ligesbild, konstatera
att frigan om hbtq-personers rittigheter 4r féremal for en pagaende intensiv politisk
kamp. Detta forhallande blev inte minst tydligt i den Facebook-trad som uppstod nir
Vistra Gétalandsregionens Facebook-sida annonserade efter intervjupersoner till detta
projekt, dir en stor del positiva, men dven kritiska och ibland hatiska kommentarer dok
upp i kommentarsfiltet. Vi lever i en tid dir politiska framgangar, bland annat gillande
hbtq-identifierade personers rittigheter, hotas och maste férsvaras. Detta ir en central



utgingspunkt fér denna studie som inte ifragasitter forekomsten av hbtq-diplomering,
utan erbjuder perspektiv pa hur verksamheter som har diplomerats upplevs av hbtq-personer
och personal. Utifran dessa berittelser resonerar vi kring mojliga sitt att fortsitta stirka
arbetet med hbtq-perspektiv och Vistra Gétalandsregionens forverkligande av de ménskliga
rittigheterna.

MANSKLIGA RATTIGHETER FOR HBTQ-PERSONER

Vistra Gotalandsregionens ansvar for att uppfylla de minskliga rittigheterna 4r bakgrunden
till bade hbtq-diplomeringen samt den hir studien. Ett av syftena med studien ir, som vi
redan har nimnt, att undersoka upplevelser av hbtq-diplomerad vérd i relation till dessa
rittigheter. I Vistra Gotalandsregionens handlingsplan For varje ménniska. Handlingsplan
[for det systematiska arbetet med minskliga réttigheter i Vistra Gotalandsregionen 2017-2020
beskrivs Vistra Gotalandsregionens skyldigheter pa foljande sict:

Vistra Gotalandsregionen ir skyldig att respektera, skydda, uppfylla och frimja de
minskliga rittigheterna inom sina ansvarsomraden. Ansvaret innebir att inte krinka
minniskors rittigheter, att bidra till ate forhindra andras krinkningar, att se till att det
finns system for att tillgodose minskliga rittigheter samt att bidra till att kunskapen
och respekten f6r minskliga rictigheter 6kar i samhillet (Vistra Gétalandsregionen

2017: 4).

Handlingsplanen faststiller att de minskliga rittigheterna ska vara inférlivade i Vistra
Gétalandsregionens verksamheter. De som "bor arbetar eller vistas” i Vistra Gotalands-
regionen ir rittighetsbirare medan Vistra Gotalandsregionens ir skyldighetsbirare

”i sin roll som verksamhetsutévare, arbetsgivare och som arena f6r demokrati” (Vistra
Gétalandsregionen 2015).

Men vad ir det da mer specifikt som asyftas med minskliga rittigheter i detta samman-
hang? Den allminna forklaringen om de minskliga rittigheterna togs fram av Férenta
Nationerna 1948, och bestir av 30 artiklar som beskriver friheter och rittigheter som giller
for alla mianniskor. Utifran denna deklaration har FN senare tagit fram ett antal juridiskt
bindande konventioner som konkretiserar de minskliga rittigheterna for vissa grupper.
Konvention om avskaffande av all slags diskriminering av kvinnor (iven kallad kvinno-
konventionen) och FN:s konvention om barnets rittigheter (dven kallad barnkonventionen)

ir tva av de mer kinda konventionerna.

En viktig konvention fér den hir studien ir konventionen om ekonomiska, sociala och
kulturella rittigheter (ESK), vars tolfte artikel beskriver ritten till bista mojliga fysiska
och psykiska hilsa. Denna rittighet beskrivs i sin tur mer utforligt i s kallade General
comments. General comment nr 14 (Committee on Economic, Social and Cultural Rights
2000) beskriver allmint och fordjupat vad ritten till bista mojliga hilsa innebir. General
comment nr 22 (Committee on Economic, Social and Cultural Rights 2016) beskriver
mer fordjupat ritten till sexuell och reproduktiv hilsa och lyfter sirskilt att homosexuella,
bisexuella, transpersoner och intersexpersoner utsitts for olika typer av diskriminering
som exkluderar dem fran att fullt dtnjuta ritten till sexuell och reproduktiv hilsa. FN:s
konvention om ekonomiska, sociala och kulturella rittigheter fastslir dven att rittigheterna
i konventionen ska utévas utan diskriminering pa grund av exempelvis “stillning i 6vrigt”
vilket inkluderar hbtg-personer.



YOGYAKARTAPRINCIPERNA

Det finns ingen juridiskt bindande konvention for rittigheter for hbtq-personer, dven om
manga av rittigheterna i antagna konventioner kan anvindas for att motarbeta krink-
ningar mot hbtq-personer, exempelvis ritten att inte utsittas for tortyr, ritten till hogsta
uppnieliga hilsa, ritten till organisations- och demonstrationsfrihet och ritten till
icke-diskriminering. Det som ddremot finns ir de s kallade Yogyakartaprinciperna om
tillimpning av det internationella skyddet fér de minskliga rittigheterna vad giller sexuell
orientering och kénsidentitet. Principerna togs fram 2006 av en grupp internationella
minniskorittsexperter for att sammanstilla hur internationella rittighetsprinciper ska
tillimpas pa sexuell orientering och konsidentitet. Yogyakartaprinciperna dr dirmed inget
nytt regelverk utan understryker rittigheter som redan giller och som ocksa omfattar
hbtq-personer. Yogyakartaprinciperna ir inte juridiskt bindande men har haft ett stort
inflytande 6ver utvecklingen av hbtq-personers rittigheter.

Yogyakartaprinciperna innefattar 29 principer. De principer som ir sirskilt relevanta

for denna studie ér princip 2, 17 och 24 som beror ritten till likabehandling och icke-
diskriminering, ritten till bista mojliga uppnaeliga hilsa samt ritten till att bilda familj.
Anledningen till att vi har valt att fokusera pa just dessa tre principer ar att de direkt beror
fragor som knyter an till hbtg-diplomeringens uppdrag. Medan de tva forsta principerna
var givna utgangspunkter redan innan intervjustudien pabérijats blev princip 24 viktig
efter en analys av materialet eftersom ménga intervjupersoner berérde frigan om repro-

duktion. Princip 2, 17 och 24 kan sammanfattas pa foljande vis:

Princip 2: Ratten till likabehandling och icke-diskriminering

Enligt denna princip ir var och en ir berittigad att tnjuta alla minskliga rattigheter utan
diskriminering pa grund av sexuell liggning eller konsidentitet. Var och en har ritt till
likabehandling infér lagen och har rite till lika skydd av lagen utan sidan diskriminering,
oavsett om ett dtnjutande av en annan minsklig rittighet ocksd paverkas. All sadan diskri-
minering ska vara férbjuden enligt lag, och alla minniskor ska garanteras lika och effektivt
skydd mot all sadan diskriminering.

Diskriminering pa grund av sexuell liggning eller kdnsidentitet omfattar all olik behandling,
uteslutning, restriktioner och féretride pa grund av sexuell liggning eller konsidentitet
som syftar till eller fir som effekt att likhet infor lagen eller lika skydd av lagen, eller
erkdnnande, dtnjutande eller utévande pa lika villkor av de minskliga rittigheterna och
grundliggande friheter omintetgérs eller inskrinks. Diskriminering pa grund av sexuell
liggning eller konsidentitet kan, och ir ofta fallet, atfljas av diskriminering pi andra
grunder, diribland kon, ras, alder, religion, funktionshinder, hilsa och ekonomisk status.
Kopplat till princip 2 beskrivs bland annat att linderna ska:

* Forbjuda och undanréja diskriminering pd grund av sexuell liggning eller konsidentitet
i det offentliga och i privatlivet.

* Se till att det gors tillrickliga framsteg for att alla manniskor oavsett sexuell liggning
och konsidentitet garanteras lika dtnjutande och utévande av de minskliga rittigheterna.

* Undanréja férdomsfulla eller diskriminerande attityder eller beteenden som 4r knut-
na till tanken pd att en sexuell liggning eller kénsoverskridande identitet eller uttryck

skulle vara underligset eller Gverligset en annan.



Princip 17: Ratten till basta uppnaeliga halsa

Enligt princip 17 har var och en ritt till hogsta uppnéeliga standard f6r fysisk och psykisk
hilsa utan att diskrimineras pa grund av sexuell liggning eller konsidentitet. Sexuell och
reproduktiv hilsa dr en grundliggande aspekt av denna rittighet. Kopplat till princip 17
beskrivs bland annat att linderna ska:

* Se till att hilso- och sjukvirden ir utformad for att forbittra alla personers hilsa utan
diskriminering pa grund av, och med hinsyn till, sexuell liggning och kénsidentitet.

* Hantera diskriminering, fordomar och andra sociala faktorer som undergriver enskilda
personers hilsa pd grund av deras sexuella liggning eller konsidentitet.

* Underlitta tillging till kompetent, icke-diskriminerande behandling, vard och stod
for personer som vill genomgi kénsbekriftande behandling.

* Se till att alla som tillhandahaller hilsovérdstjinster behandlar klienter och deras
partner utan diskriminering pa grund av sexuell liggning eller kénsidentitet, ocksa
nir det giller erkinnande som nirmast anhorig.

Princip 24: Ratten att bilda familj

Enligt princip 24 har var och en har ritt att bilda familj, oavsett sexuell liggning och kéns-
identitet. Familjer 4r utformade pa olika sitt. Ingen familj far diskrimineras pa grund av
nagon familjemedlems sexuella liggning eller konsidentitet. Kopplat till princip 24 beskrivs
bland annat att linderna ska:

* Garantera ritten att bilda familj, ocksa genom tillging till adoption eller konstgjord
befruktning (inklusive insemination med donator), utan diskriminering pd grund av
sexuell liggning eller konsidentitet.

* Garantera att ingen familj fir diskrimineras pd grund av nagon familjemedlems
sexuella laggning eller konsidentitet.”

KUNSKAPSCENTRUM FOR SEXUELL HALSAS HBTQ-DIPLOMERING:
BAKGRUND OCH UTVECKLING

Hbtg-diplomeringens syfte ir att sikerstilla ricten till god arbetsmiljo och likvirdig vard
for hbtq-personer och har utvecklats av Kunskapscentrum for sexuell hilsa (KSH) som
dven hiéller i utbildningen. KSH ir en enhet inom Vistra Gétalandsregionen (VGR) som
har uppdraget att frimja invinarnas sexuella och reproduktiva hilsa och att verka for att
sexuella och reproduktiva rittigheter tillgodoses i métet med hilso-och sjukvarden. Pa
KSH:s hemsida forklaras ocksa att ”[s]arskilt fokus skall liggas pa grupper och individer
som pé grund av rddande strukturer har simre tillginglighet utifran identitet, praktik, livs-
situation eller sirskilda epidemiologiska skil.”> KSH erbjuder olika utbildningsinsatser for
verksamma inom Vistra Gétalandsregionen, med fokus pa hilso-och sjukvéird. En av dem
ar processutbildningen "Hbtg-diplomering: Vistra Gotalandsregionens processutbildning
for normmedvetet forhéallningssict”.

P4 Kunskapscentrum for sexuell hilsa har vi under rapportarbetets ging triffat tre anstillda
som har berittat om bakgrunden till diplomeringen och de férindringar som utbildnings-
programmet och diplomeringen genomgitt frin pilotstudien 2009 fram till 2018. Detta

kapitel utgdr i huvudsak ifrin en intervju med dem samt information frain KSH:s hemsida.

Det forsta arbetet med diplomeringen inleddes i ett pilotprojekt 2009 och utbildningen har
sedan successivt reviderats. Under 2017 gjordes en stor omarbetning som ledde fram till
processutbildningen "Hbtq-diplomering. Vistra Gotalandsregionens processutbildning for

2 https://www.regeringen.se/49baf9/contentassets/fadeb656ch2e44bba5ch076100e1ch70/yogyakartaprinciperna-pa-svenska
3 https://www.narhalsan.se/om-narhalsan/for-vardgivare/kunskapscentrum-for-sexuell-halsa/ 2019-05-06



normmedvetet forhallningssict”. Utbildningen ér avsedd for alla vardverksamheter, inte
bara de som berér sexuell och reproduktiv hilsa och rittigheter. Férutom kliniska hilso-
och sjukvardsverksamheter inom Vistra Gotalandsregionen diplomerar KSH verksamheter
som tillhor Vistra Gotalandsregionens hilso- och sjukvirdsorganisation men som inte har
klinisk verksamhet och vardverksamheter med annan huvudman dn Vistra Gétalands-
regionen, till exempel privata verksamheter i Vistra Gétaland som har avtal med regionen
och administrativa avdelningar. I det hir avsnittet gar vi igenom hbtq-diplomeringens
bakgrund och utveckling och beskriver relativt ingdende hur diplomeringen ser ut idag.

Anledningen till att vi gir igenom hur diplomeringen har utvecklats ir att merparten av de
personer som vi har intervjuat har besokt verksamheter som har genomgitt den tidigare
diplomeringen, dé ytterst fi verksamheter var diplomerade enligt den senare versionen vid
tillfallet f6r studien. Det betyder att vissa av de problem som uttrycks majligtvis kan motas
genom de revideringar som har gjorts av KSH i den senaste versionen av diplomeringen.
Dessa forandringar kommer emellertid inte de verksamheter som har genomgétt den ildre
versionen av diplomeringen till gagn, di dessa vanligtvis inte diplomeras p nytt enligt den
nya modellen. Aven om diplomeringen i dag ser annorlunda ut s ir det minga verksamheter
som har diplomerats i enlighet med den ildre versionen.

Pilotprojekt 2009

HIV-prevention i Vistra Gétaland (nuvarande KSH) startade 2009 pilotprojektet
"Normnitisk eller normkritisk: Grundkurs i heteronormativitet och firdighetstrining for
hbt-kompetent bemétande”. Deltagares respons pa utbildningen pekade pa att innehallet
var bra och relevant for hilso- och sjukvarden, men ocksa att utbildningen tog mer tid

i ansprak 4n vad som passade en vardverksamhet.

Hbt-diplomering och hbtqg-diplomering 2010-2016

Efter pilotprojektet féljde ett utvirderingsarbete under 2010 och utformandet av en reguljir
verksamhet som benimndes ”hbt-diplomering”. Utbildningen blev tidsmissigt kortare
med fokus pé det mest relevanta innehallet. I detta uppligg héll utbildarna forelisningar
under tva halvdagar. Mellan de tvé foreldsningstillfillena genomf6rde medarbetarna en
utvecklingsuppgift som gick ut pa att inventera sina verksamheter utifrin hbe-perspektiv
med hjilp av en checklista. I utbildningen ingick ocksi en uppfoljning av verksamheterna
efter ett halvér till ett &r och en lingtidsuppfoljning efter cirka tre ar. Utbildningen finan-
sierades av statsbidrag for insatser for hivprevention, férdelade av Socialstyrelsen och senare
Smittskyddsinstitutet. Detta innebar att hiv-prevention bland min som har sex med min
var ett prioriterat inslag i utbildningen. Vid denna tid var det frimst barnmorskemottag-
ningar, gynekologmottagningar och ungdomsmottagningar som diplomerades och det pa-
verkade ocksa uppligget och innehallet. Under 2010 genomférdes ett antal diplomeringar
med detta uppligg. Efterfrigan pa diplomeringar visade sig bli stor. Utbildningskonceptet
bestod, men ett antal revideringar gjordes fran 2011 till 2016. Queer-perspektiv lades till
2015 och normkritik fértydligades. Benimningen blev “hbtq-diplomering”.

Omfattande utvardering 2016 och ett nytt utbildningskoncept 2017

Under 2016 resonerade utbildarna inom diplomeringen kring vad som kom fram vid lang-
tidsuppfoljningarna av de diplomerade verksamheterna. Verksamheter hade gjort forind-
ringar kopplade till normer kring sexualitet, medan arbetet som handlade om begrinsande
normer kring kén i méinga fall inte hade vidmakthillits. Arbetet med perspektiven fran
diplomeringen hade ofta avstannat och paboérjade forindringar hade inte slutforts. Vidare
sig utbildarna att uppligget med foreldsningar inte aktiverade deltagarna under utbild-



ningstillfillena. Deltagare som var kritiska till hbtq-perspektiven kunde forhélla sig passiva
under utbildningen. En risk med det var att en verksamhet kunde bli diplomerad samtidigt
som medarbetare inte stod bakom diplomeringen. KSH beslutade att stinga ned diplome-
ringarna under ett ar for att gora en storre revidering. En stor revidering av diplomeringen
gjordes 2017 med utgingspunkt i analyser av diplomeringsarbetet, utifrin erfarenheter av
KSH:s utbildningsinsatser och genom nyanstilldas kunskapsbidrag. Det nya utbildnings-
konceptet 4r en process-utbildning med namnet "Hbtq-diplomering. Vistra Gétalands-
regionens processutbildning fér normmedvetet f6rhéillningssitt”. Deltagare utbildas och
ovar infor att fortsitta det normmedvetna arbetet efter att deras verksamhet blivit diplomerad.

Initiativ, process och ansvar inom det nya utbildningskonceptet

Ansvaret for diplomeringen ligger hos verksamheten som gar igenom processutbildningen
och det 4r dirifran initiativet till att ga utbildningen ska komma. Utbildarnas uppgift 4r att
starta processen att med ett normmedvetet férhillningssitt sikerstilla ritten till god arbets-
milj6 och likvirdig vard fér hbtq-personer. Syftet dr att medarbetarna i den diplomerade
verksamheten ska ta 6ver denna process och vidmakthilla arbetet. Utgdngspunkten fran
KSH:s sida dr att arbetsgruppen i en verksamhet dr motiverad f6r att arbetet med norm-
medvetet forhallningssitt ska bli varaktigt. Bedéms en arbetsplats inte vara nog motiverad
inleds inte ett diplomeringsarbete.

Diplomeringen ir bade individuell f6r deltagarna och verksamhetsgemensam. En forutsitt-
ning for att en verksamhet ska bli diplomerad ar alltsa att alla medarbetare varit delaktiga

i utbildningen och blivit godkinda. Innan utbildning kan pabérjas har en utbildare ett
telefonmote med verksamhetschefen. Utbildaren presenterar utbildningen, forklarar vilka
moment som ingir och vad som krivs frin verksamhetschefens och medarbetarnas sida for
att de ska kunna genomféra processutbildningen. Utbildaren stiller ocksa fragor kring skilet
for att genomgé diplomeringen, i vilken utstrickning beslutet ir forankrat bland alla med-
arbetare i verksamheten och sikerstiller att alla medarbetare kommer att kunna avsitta tid.
Vidare undersoker utbildaren forutsittningarna for verksamheten att bedriva ett utvecklings-
arbete. Om det till exempel pagir omorganiseringar eller personalkonflikter rads verksam-
heten att vinta med att borja.

Den nya processutbildningens utformning*

Utbildningen péagéir under minst sex manader. Tva utbildare har tillsammans hand om
diplomeringen av en verksamhet. Det dr dessa tvd som deltagarna frin en verksamhet
moter vid utbildningstillfillena och har kontakt med infér, mellan och vid avslutandet.
Utbildningen inleds med en forberedande webb-utbildning med sakkunskapsinlirning,
bland annat om begrepp. Syftet 4r att deltagarna ska ha viss baskunskap nir de kommer till
det forsta utbildningstillfillet da fokus ska vara pa process och fordjupning av normkritik
och normmedvetenhet. Verksamheten har tva halvdagars arbete med utbildarna dir forelis-
ningar varvas med interaktiva vningar och firdighetstrining med fokus pa normer och
konsekvenser av att bryta mot normer. Fran att foreldsningar i tidigare versioner av diplo-
meringen haft stort utrymme, ir det nu fokus pa interaktivt lirande i grupp. Alla deltagare
behdver vara aktiva och formulera sig i olika 6vningar. Den forsta uppgiften ir individuell
fardighetstrining som innefattar skriftliga reflektioner. Den andra uppgiften ir en nuliges-
analys dir deltagarna resonerar och reflekterar kring verksamhetens bemétande av patienter
och verksamhetens arbetsmilj6, och dven kring vilken kunskap och kompetens som finns
bland medarbetarna. En diplomeringsgrupp” inom verksamheten samordnar arbetet med
nuligesanalysen. I denna grupp ingir nigra av verksamhetens medarbetare och verksam-

4 KSH informerar om den nuvarande processutbildningens struktur och moment pa sin webbsida. https://www.narhalsan.se/om-narhalsan/
for-vardgivare/kunskapscentrum-for-sexuell-halsa/utbildningar/hbtq-diplomering/ 2019-10-05



hetschefen. Utifran de individuella reflektionerna och nuligesanalysen skapar utbildarna sig
en uppfattning om vilka kunskaper som finns i arbetsgruppen och hur verksamheten som
helhet virderas av medarbetarna. Uppféljningar och lingtidsuppfoljningar av diplomering-
en gors inte lingre. Fokus 4r nu i stillet pa att verksamheten efter det andra utbildningstill-
fillet ska gora en handlingsplan utifrin nuligesanalysen. I handlingsplanen ska framga vad
verksamheten ska gora efter den avslutade utbildningen och vilka mal de har vad giller
normmedvetet forhillningssitt och god arbetsmilj6 och likvirdig vard for hbtq-personer.
Fler nuligesanalyser och revideringar av handlingsplanen ska alltid inga. Bland annat ska
verksamheten ocksd ha en plan f6r hur de vid nyrekrytering, chefsbyte eller omorganisation
ska kunna forsikra att alla medarbetare arbetar enligt perspektiven frin diplomeringen.
Inte minst verksamheter som ofta har vikarier eller hog personalomsittning maste ha en vil
utarbetad plan. Utbildarna kan ge vissa verksamheter extra tid om det visar sig behovas for
att firdigstilla handlingsplanen. De anpassar dven vilken typ av handledning en verksam-
het behéver i arbetet med en handlingsplan. I denna nya diplomering far verksamheten en
arsstaimpel pa den dekal som visar att verksamheten ir diplomerad. I diplomeringen ingér
att nyanstillda eller anstillda som varit tjinstlediga under utbildningsprocessen genomfér
en kortare “catch-up-utbildning”.

Normkritik och normmedvetenhet i utbildningen

Begreppen normer och normmedvetenhet ir centrala i utbildningen och ett av malen ir att
deltagarna ska tillimpa ett normmedvetet bemétande av patienter och kollegor. Utbildarna
forklarar att de anvinder normkritik som metod for att uppnd normmedvetenhet. I stillet
for att fokusera pa normbrytarna, riktas strilkastarljuset mot normerna och vilka konse-
kvenser begrinsande normer har. Deltagarna ska under utbildningen reflektera kring, granska
och forindra sina egna, verksamhetens och samhillets normer. Begreppet “hbtq-kompetens”
anvinds inte i processutbildningen eller i KSH:s dokument, ddremot anvinds det i Vistra
Gotalandsregionens handlingsplan for minskliga rittigheter® dir hbtg-diplomeringen om-
niamns. Utbildarna siger att de sjilva undviker att tala om “hbtg-kompetent bemétande”
eftersom det kan antyda att det skulle finnas en fast kunskap eller ett protokoll for bemétande
gentemot hbtq-personer i alla situationer. I stillet dr det just ett normmedvetet forhallnings-
sitt oberoende av vem du méter som dr malet. Detta fokus pa normer kommer att diskuteras
lingre fram i rapporten.

Fortbildning: “Tema hbtq”

KSH erbjuder fortbildning for verksamheter som 4r diplomerade eller i diplomeringsprocessen.
Denna fortbildning kallas *Tema hbtq” och vinder sig till medarbetare som ingér i sin verk-
samhets diplomeringsgrupp eller dr sirskilt ansvarig for hbtg-fragor vid en hbtq-diplomerad
verksamhet. Syftet dr att hbtg-diplomerade verksamheter ska fa ta del av ny kunskap och
tillfille ace diskutera och utbyta erfarenheter med andra hbtq-diplomerade verksamheter.

Diplomerade verksamheter och de som inte diplomeras

KSH har diplomerat olika typer av virdverksamheter: Nirhilsan (primérvérden), sjuk-
husverksamheter, virdcentraler, administrativa enheter inom hilso-och sjukvard i Vistra
Gétalandsregionen och dven ndgra hilso- och sjukvardsverksamheter som finns inom
Vistra Gotalandsregionens geografiska omrade, men med en annan huvudman dn Vistra
Gotalandsregionen. Samtliga barnmorskemottagningar och de flesta ungdomsmottagningar
inom regionen ir diplomerade. Beslutet att alla barnmorskemottagningar skulle diplomeras
togs av chefer fér barnmorskemottagningar i Ledningsgruppen for primirvard 2011. Arbe-
tet med det inleddes 2012 och nu ir alla barnmorskemottagningar diplomerade. Detta

5 Vastra Gotalandsregionen (2017) Fér varje manniska. Handlingsplan for det systematiska arbetet med manskliga rattigheter i Vastra Gétalands-
regionen 2017-2020, s. 13



gjordes alltsa fore den stora revideringen 2017. I det nuvarande utbildningskonceptet med
samtal med chef fore utbildningens uppstart r hela arbetsgruppens motivation grunden for
utbildningen.

Detta betyder att verksamheter dir intresset 4r ligt sannolikt inte genomgar diplomering,
dven om behovet finns. Ytterligare en viktig aspeke 4r att diplomeringen riktas mot ordinarie
personal. Vid verksamheter som nyttjar bemanningsforetag eller som i hog utstrickning tar
in vikarier frin andra verksamheter innebir det en stor sannolikhet att delar av den personal
som moter patienter inte kommer att vara diplomerad.

Kan en verksamhet géra om diplomeringen?

Inom den nya processutbildningen gor KSH inga uppféljningar hos diplomerade verksam-
heter, men det 4r mojligt f6r en verksamhet att diplomeras en andra ging. Exempel pa skal
for att gora en ny diplomering skulle kunna vara att en verksamhet har genomgitt en stor
omorganisering, eller att medarbetare och verksamheter som blivit diplomerade i en tidigare
version av diplomeringen vill utveckla verksamheten med hjilp av den nya process-
utbildningen.

Information till patienter om hbtq-diplomeringen

En klisterdekal delas ut till verksamheter som genomgatt en godkind hbtq-diplomering.
Dekalen dr mirkt med det ar verksamheten blev diplomerad. I vintrummen pé hbtq-
diplomerade verksamheter ska det finnas patientinformation som forklarar vad diplomeringen
innebir och hur patienter kan kontakta KSH om de har synpunkter pi diplomeringen. Om
en patient kontaktar KSH och rapporterar om brister i bemétandet i en verksamhet hanterar
KSH det som respons pa hur utbildningen eventuellt behéver utvecklas eller att nidgon aspekt
behover forstirkas. P4 KSH:s hemsida finns information for patienter och ett formulir for
synpunkter dir avsindaren kan vara anonym.® KSH kontrollerar diremot inte verksam-
heterna. Patienter som har synpunkter eller klagomal pa bemétande eller vard kan anmila
detta till Patientnimnden.

6  https://www.narhalsan.se/om-narhalsan/for-vardgivare/kunskapscentrum-for-sexuell-halsa/hbtg-diplomerade-verksamheter/information-till-
dig-som-ar-patient/ 2019-05-10



Teoretiska och metodologiska begrepp och
utgangspunkter

| det har kapitel diskuterar vi centrala teoretiska perspektiv for hur vi forstar intervjupersonernas
berattelser om sina upplevelser.

Vi kommer delvis att diskutera hur vi férstar kunskap som beroende av sammanhang och
kontext. Vi kommer dven att diskutera vér forstielse av begreppet upplevelse, som idr centralt
for denna rapport. Ett annat viktigt begreppspar for véra analyser av villkoren for, och upp-
levelserna av diplomeringen, 4r erkinnande/omf6rdelning och representation som fingar
olika ingdngar till att forstd kamper for social rittvisa. Centralt dr dven teoretiska perspektiv
pa normer och heteronormativitet, déljande och 6ppenhet samt minoritetsstress.

SITUERAD KUNSKAP

I artikeln ”Situated Knowledges: The Science Question in Feminism and the Privilege of Partial
Perspective” (1991) betonar den feministiska vetenskapsteoretikern Donna Haraway vikten av
att forstd kunskap som situerad. Detta betyder att vi, beroende pa vilken position vi intar, far
olika sorters inblick i ett fenomen. Detta betyder inte att detta fenomen i sig inte existerar
oberoende av var forstielse av det, men snarare att vér position kan ha betydelse for vad vi ser
och producerar kunskap om. Detta betyder ocksa att vissa grupper, genom sin position, har
sirskilt goda forutsittningar for att ha kunskap om ett specifikt fenomen (Haraway, 1992).
Aven standpunkesteoretikern Sandra Harding beskriver kunskap som socialt situerad. Hon
menar att vissa sociala utgdngspunkter ibland kan fungera battre in andra utgdngspunkeer for
att nd kunskap om ett specifikt fenomen. Enligt henne kan ett tinkande som startar i margi-
naliserade gruppers liv mojliggora ett kritiskt perspektiv som en utgidngspunkt i dominerande
gruppers liv inte mojliggor pd samma sitt (Harding, 2004:3). Den feministiska teoretikern
Nancy Hartsock beskriver pa samma sitt som Harding hur kvinnors liv ofta fungerar som en
privilegierad position for att forstd manlig makt (Hartsock 2004).

Detta ir en forstaelse av kunskap som ér central for detta projekt dd vi menar att personer som
méter och befinner sig inom virden bir pa specifik kunskap om denna vird. Genom berittelser
fran bade hbtg-personer som har besokt hbtq-diplomerade verksamheter och anstillda pa dessa
verksamheter far vi ta del av flera olika ingangar till hbtg-diplomerade virdverksamheter som
hjilper oss att se hbtq-diplomeringen frin olika hall.

UPPLEVELSER OCH ERFARENHETER

Upplevelser blir genom reflektion erfarenhet och grunden till att skaffa kunskap. Erfarenhet ir,
som den feministiska historikern Joan Wallach Scott uttrycker det, diskursivt formerad (Scott
1990). Det betyder att sittet som vi erfar pa och hur vi begripliggor véra erfarenheter dr for-
ankrat i en samhillelig kontext och de normer och ideal som denna kontext domineras av. Vi
erfar inte virlden som fritt flytande individer, utan vira erfarenheter ar paverkade av samhille-
liga normer och forvintningar. Ect vilkidnt exempel pa den samhilleliga diskursens betydelse
for vad och hur vi erfar 4r begreppet homosexualitet, som historikern Michel Foucault sparar
till sent 1800-tal och utvecklingen av den sexuellt inriktade medicinen och psykologin. Innan
dess fanns det, enligt Foucault, inget sadant som en "heterosexuell” eller “homosexuell” identitet,
d4 homosexualitet inte forknippades med en inre kirna hos individen, utan snarare beskrevs
som en handling (Foucault 2002/1976). Den hbtg-orienterade kamp som kinnetecknar senare



delen av 1900-talet, med slogans som We're here! We're queer! Get used to it! (Queer
Nations manifest) ir alltsd beroende av en diskursiv forindring i hur sdvil heterosexualitet
som homosexualitet forstas.

Denna studie undersoker upplevelser av hbtg-diplomerade virdverksamheter. Vi har tagit del
av sadana upplevelser genom semistrukturerade intervjuer. Hir r det viktigt att podngtera att
vi, pd samma sitt som vi forstir upplevelser som diskursivt skapade, dven menar att upplevel-
serna formedlas pa ett sarskile sitt i intervjuerna och delvis konstrueras i motet mellan intervju-
person och forskare. Detta dr nigonting som genusvetaren Malena Gustavsson uppmirk-
sammar i sin avhandling i relation till de erfarenheter som berittas om i intervjuerna med
bisexuella kvinnor. Gustavsson menar att resultatet av intervjuerna kan forstds som ett utslag
av en relationell process mellan individer vars identitet ér i rorelse: "Det betyder att i intervju-
situationerna 4r bisexuella kvinnors erfarenheter och praktiker en temporir och #llfillig berit-
telse inom ramen for sitt sammanhang” (Gustavsson, s.33). Det sitt vi stiller frigor och foljd-
frigor paverkar intervjupersonerna och ibland har intervjupersonerna, dir vi har fokuserat pa
nigonting sirskilt i det som de atergivit, sagt att “det har jag inte tinkt pa, det var intressant”.
Med andra ord blir intervjun en méjlighet att tolka upplevelser och reflekeera ver dem.

Erkannande, omférdelning och representation

I sin analys av olika rittvisekamper och olika dimensioner av orittvisa beskriver den femi-
nistiska politiska tinkaren Nancy Fraser hur det finns olika former av orittvisor som olika
grupper utsitts for. Hon sammanfattar dessa som 1) kulturella orittvisor, 2) ekonomiska
ordttvisor samt 3) orittvisor som dr kopplade till att inte fa sin rost hord i politiska besluts-
processer. Dessa olika dimensioner av orittvisa gar ofta in i och forstirker varandra, men
bor samtidigt frstas som delvis separata. Vikten av att se dem som delvis skilda dr kopplat
till att det, enligt Fraser, 4r ordttvisor som i viss man kréver olika typer av politiska l6sningar.
Medan kulturell nedvirdering (negativa, stereotypa eller bristande kulturella representationer)
handlar om att f erkinnande i kulturen, handlar ekonomisk orittvisa om ekonomisk
omfordelning av nagot slag. De orittvisor som ir kopplade till politisk representation kriver
ofta en omférhandling av det som Fraser benimner som “normalrittvisans grinser”, vilket
handlar om att grupper som tidigare inte har haft utrymme i den politiska debatten ges
detta utrymme (Fraser 2011, s5.21). Det kan till exempel handla om att lata barn fa vara
delaktiga vid beslut som involverar dem. Enligt Fraser behovs alla dessa tre aspekter — kultur,
ekonomi och representation — tas i beaktan for att rdda bot pa orittvisor i samhillet. Alla
former av orittvisa maste alltsi upphéra for att vi ska kunna leva jamlika och fullvirdiga
liv. Att enbart fokusera pa en aspekt har, enligt Fraser, tydliga begrinsningar. En kamp som
inrikrtar sig pd kulturell och politisk representation kommer till exempel inte kunna rida
bot pa de ekonomiska forutsittningarna som finns i samhillet, och som pa flera sitt villkorar
var tillgang till politisk och kulturell representation. Pa samma sitt kommer en kamp som
endast tar ekonomiska aspekter i beaktan att misslyckas med att upphiva kulturellt grundat
fortryck (Fraser 1997).

Aven om de olika kamperna alltsd inte gar att reducera till varandra bér de tillsammans
forstds som omistliga i ett mer dvergripande projekt for rittvisa. Detta dr en viktig poidng

i Frasers arbete som har betydelse for var studie. Vi forstar hbtq-diplomeringen som huvud-
sakligen forknippad med en erkinnandekamp. Detta betyder att det frimst ror sig om att
forindra attityder och bemétande av hbtg-personer, delvis genom sjilvreflektion men dven
genom att uppmuntra forindringar i det faktiska rummet. Samtidigt har det under studien
framkommit hur detta arbete ibland forsvaras pa grund av ekonomiska aspekter, dir det
antingen inte har funnits ordentligt med tid eller nog med personal for att arbetet med
hbtq-fragor ska kunna ges det utrymme som behévs. Dessutom beskriver négra av intervju-



personerna att de inte uppfattar bemétandet i virden som diligt generellt, snarare att det
kan vara svart att fa tillging till rdtt vard. Ekonomiska forutsittningar kan siledes, som
Cincia Aruzza, Tithi Battacharya och Fraser, argumenterar for sigas vara centrala for
mojligheten att bedriva statusorienterad kamp (Aruzza, Bhattacharya & Fraser, 2019). Vi
menar atct det ar vikeigt att ha med sig denna forstaelse av relationen mellan kulturell,
ekonomisk och representativ orittvisa i en analys av upplevelser av hbtq-diplomerade verk-
samheter. Detta eftersom denna relation mellan ekonomisk, kulturell och politisk kamp
paverkar mojligheten f6r verksamheter att genomgé en diplomering och att — nir man vil
genomgar diplomeringen — ta till sig och implementera den i verksamheten. Detta pekar

i sin tur pa grinserna for vad en diplomering kan gora for att férbittra upplevelserna av
hbtq-diplomerad vérd. Det belyser dven vikten av att kombinera en analys av hbtq-diplome-
ringens framgang med ett fokus pa sjukvardens forindrade ekonomiska villkor i Vistra
Gotalandsregionen under den period som hbtg-diplomeringen har utvecklats.

Det finns dven en annan central poing i Frasers arbete kring relationen mellan olika rittvise-
kamper som vi tar med oss i denna studie. Samtidigt som Fraser pekar pa vikten av erkidn-
nande politiskt sd pekar hon dven pa en spinning som kan finnas mellan en vilja till ace bli
erkind och en vilja att kritisera de system som skapar atskillnad. Erkidnnandepolitik kan
med andra ord bidra till att forstirka skillnader mellan grupper. Genom att bli erkind som
dtskild, som ndgot annan 4n normen, reproduceras dven skillnaden mellan norm och avvikelse
(Fraser, 1997). Manga grupper som kimpar mot kulturella orittvisor vacklar siledes mellan
att vilja erkidnnas som till exempel hbtg-person och att istillet utmana dessa kategorier.

Sexuell identitet, kdnsidentitet, heteronormativitet och kénsnormativitet
Centralt f6r denna studie 4r queerteorins forstaelse av sexuell orientering och konsidentitet
som nédgonting instabilt och forinderligt (Butler, 1990). Genom att fostras i ett samhiille
dir heterosexualitet framhalls som norm uppmanas vi, frin ung élder, att attraheras av na-
gon frin det motsatta konet och samkonat begir dr ndgonting som inte i lika hog grad upp-
muntras. Aven om minga minniskor lever hela sina liv med samma kénsidentitet och sexuella
orientering si finns det 4ven minniskor som ror sig mellan olika positioner och som inte
kianner sig bekvim inom de givna kategorierna. Sexualitet och kon ir siledes ndgonting
som i hdg utstrickning gors snarare dn statiska kategorier.

Normer i vart samhille kring vad som uppfattas som “"normal” sexualitet och konsidentitet
tar sig till exempel till uttryck i forvintningar om heterosexuell orientering och tydliga
binira konsroller, dir “kvinnor ir kvinnor och min 4r min”. Med andra ord forvintas
minniskor som kategoriseras som kvinnor vara feminina och begira min, och minniskor
som kategoriseras som min forvintas vara maskulina och begira kvinnor. Pa s vis hinger
normer kring heterosexualitet samman med normer kring kénsidentitet, konsuttryck och
tanken om binirt kon (Butler, 1990; 2004). Dessa normer har materiella effekter. Delvis
genom att de paverkar hur vi till exempel klir oss och for oss, och dven paverkar vad vi
uppfattar som normala praktiker och materiella uttryck. Detta innebir att minniskor ofta,
for att inte avvika frin normen, bide medvetet och omedvetet disciplinerar sig i enlighet
med den ridande uppfattningen om vad som ir feminint och maskulint. Férutom att direke
paverka véra kroppar och fysiska uttryck si har normer dven materiella effekter genom att
strukturera det offentliga rummet och de representationer som éterfinns i dessa rum.

Normativa konstruktioner kopplade till kon och sexualitet bidrar inte enbart till att skapa fore-
stillningar om vad som 4r normalt, utan dven om vad som 4r onormalt. Att det normala, for
att framtrida som normalt, behdver det avvikande dr nagonting som sirskilt har teoretiserats
inom queerteorin. Denna teori underséker — som trans- och genusforskarna Erika Alm,



20

Signe Bremer, Iwo Nord och Irina Schmitt beskriver det — ”[h]ur kéns- och sexualitetskodade
normer reglerar vad som uppfattas som falskt, onormalt, onaturligt och sjukt respektive
dkta, normalt, naturligt och friskt” (Alm, Bremer, Nord & Schmitt, 5.22). I forlingningen
har denna distinktion mellan normalt och onormalt negativa effekter, bade f6r de grupper
som konstrueras som normala och onormala. Delvis pa grund av den tydliga disciplinering
som krivs for att framsta som normal, som ofta skapar destruktiva beteenden dir till exempel
min inte tillits visa kinslor for att det uppfattas som feminint. For grupper som inte riknas
som tillhdrande det normala resulterar det ofta i stigmatisering eller brist pd erkinnande.
Att rucka pa och ifrigasitta normer ir alltsd ndgonting som bade kan tjina de grupper som
uppfattas som normativa och de grupper som konstrueras som avvikande. Utifrin detta
perspektiv kan det normmedvetna forhallningssittet paverka och forbittra bemétandet for
alla som besoker och arbetar i virden.

Déljande och 6ppenhet

Begreppet “att vara 6ppen” har betydelse for analyser av heteronormativitet i vairdmoten.
Margareta Lindholm (2003) analyserar betydelser av déljande och 6ppenhet i relation till
lesbiskt liv i Sverige under 1980- och 1990-talen. Denna tidsperiod innebar storre 6ppenhet
kring homosexuella relationer, samtidigt som heteronormativiteten fortsatte att pragla
ménga sociala relationer (liksom det gor nu). Lindholm visar komplexiteten kring idealet
om att vara ~oppen”. Forvintningarna pa att vara "6ppen” har 6kat, men for att leva "6ppet”
i ett heteronormativt samhille maste en person med en icke-heteronormativ identitet komma
ut gang pa gang. Bade “déljande” och "oppenhet” far konsekvenser. Att vara "6ppen” med
en icke-normativ sexuell identitet i heteronormativa sammanhang kan innebira att en social
situation dndrar karakeir. Lindholm skriver om dessa situationer som “dubbellivssituationer”.
De dr heteronormativa sociala situationer dir en person méste forhalla sig till om den ska
dolja eller vara 6ppen med sin sexuella identitet. Dubbellivssituationen handlar om att “finnas
eller inte finnas” som en social varelse. Lindholm beskriver situationerna for de lesbiska/
homosexuella kvinnorna i hennes studie. Deras klargéranden om sina vardagsliv med
partners blir mer privata dn de blir f6r de som lever i heterosexuella relationer. Att vara 6ppen
med en icke-normativ sexuell identitet i ett heteronormativt sammanhang kan innebira att
en uppfattas som en "homosexuell varelse” och inte en mianniska. Men det kan ocksa inne-
bira att en blir métt av tystnad, som om identiteten inte ska omtalas. I bada fallen omvandlas
den sociala situationen. Den som bryter mot heteronormen maste i konversationen klargéra
nagot som ir en sjilvklarhet, men det blir d& ocksd uppenbart att det i den heteronormativa
sociala situationen inte ir nagon sjilvklarhet.

Vad det betyder att "komma ut” eller vara "6ppen” har betydelse for fragor kring beméotande
av patienter i virden och for relationer inom varden som arbetsplats. Idealet om att vara
”oppen” miste forstis med utgingspunkt i att samhillet dr heteronormativt. Intervjupersoner
i vér studie talar om att “slippa att komma ut”. Vi dterkommer till detta lingre fram i rapporten.

MINORITETSSTRESS

Hbtq-begreppet ir paraplybegrepp for olika individer som bryter mot heteronormen och
normen om bindrt kon. P4 grund av sexuell orientering och konsuttryck utsitts hbtg-personer
for olika former av kulturell nedvirdering i termer av negativt bemétande samt negativa
och bristande representation. Detta kan i sin tur fa ekonomiska effekter, genom att stigma-
tiserade grupper har simre hilsa vilket i sin tur till exempel kan leda till sjukskrivningar
och svarigheter att delta i studier och arbetsliv (Fraser, 1997). Pa sa vis har kulturella
ordttvisor ytterst materiella effekter. Vi menar dven att tidigare negativa erfarenheter och
medvetenheten om kulturella stereotyper kan skapa en beredskap hos utsatta grupper som



skapar en kinsla av stress. I sin studie om hbtq-personers arbetsmiljé beskriver Bjork och
Wahlstréom detta tillstind med hjilp av begreppet minoritetsstress:

Sociala villkor som kidnnetecknas av fordomar, avvisande och diskriminering
mot vissa grupper skapar stress hos dem som utsitts — detta har beskrivits som
minoritetsstress. Minoritetsstress dr en av de forklaringar som ges till varfor
hbtq-personer generellt mar simre dn den 6vriga befolkningen. Minoritetsstress
bland hbtq-personer kan orsakas av (1) negativa hindelser som socialt avvisande,
krinkningar, hot och vald, (2) farhigor om negativa hindelser och den extra
vaksamhet som de skapar, (3) d6ljande av sexuell orientering och/eller kons-
identitet, och (4) internaliserade negativa samhilleliga attityder mot hbtq-
personer (Bjork och Wahlstrom 2018: 27).

Detta paverkar minniskors mojligheter att delta pa ett jamlike sdce i samhillet och en oro
for att bli behandlad negativt. Det kan i sin tur delvis skapa en grundliggande negativ
instillning och laga férvintningar i relation till kontakt med olika myndigheter. Det kan
dven innebira att man pé olika sitt forsoker undvika eller parerar situationer dir det finns
risk for diligt bemotande (Bjork och Wahlstrom, 5.27). Férekomsten av minoritetsstress ar
nagonting som vi tar med oss i analysen av intervjupersonernas upplevelser av vard och
deras sitt att relatera till olika vérdsituationer. Vi menar att férekomsten av minoritetsstress
kan skapa en kinsla av osikerhet hos intervjupersonerna, dir hindelser som ir 6ppna for
tolkning tenderar att tolkas i linje med negativa férvintningar. Motsatt kan det ocksd inne-
bira att intervjupersonerna “stir ut med” eller inte reflekterar Gver situationer dir de blir
utsatta for krinkande behandling eftersom de hade forvintat sig att det skulle vara mycket
virre. Detta dr i sin tur kopplat till i vilken man intervjupersonerna forstar sig sjilva som
birare av rittigheter, och tolkar de situationer de befinner sig i utifran en forvintning om
negativt eller positivt bemétande.
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Tidigare forskning och rapporter

| det har avsnittet diskuterar vi tidigare relevant forskning kring hbtg-personers livsvillkor, hélsa
och erfarenheter i vdarden samt hbtqg-personers arbetsmiljé och hbtg-diplomering.

HBTQ-PERSONERS LIVSVILLKOR, HALSA OCH ERFARENHETER | VARDEN

Bade internationell och nationell forskning pekar pa att hbtq-personers livsvillkor i vissa av-
seenden ir simre 4n den 6vriga befolkningens. I den hir rapporten fokuserar vi, pa grund av
rapportens fokus, pa nationella, kommunala och regionala forskningsresultat. Till exempel
visar rapporten Normbrytande liv i Giteborg hur ett flertal hbtq-personer i Géteborg upplever
diskriminering och hat i sin vardag (2014, s.5) och hur den ridande heteronormen i samhillet
paverkar deras vardag dir frigan om att vara 6ppen eller inte med till exempel sexuell
orientering ir stindigt aterkommande (s.25). Rapporten betonar dven hur till exempel vérd,
dldrevird och hemtjinst, i likhet med andra sektorer, priglas av heteronormativitet (s.26)
och hur informanter 4r oroliga infér bemétandet av till exempel polis och socialtjinst (s.31).
Rapporten Transpersoner i Sverige — Forslag for stirke stillning och béttre levnadsvillkor (SOU
2017:92) visar dven hur transpersoner i hogre utstrickning dn den 6vriga befolkningen upp-
lever sig utsatta for trakasserier, diskriminering och krinkande handlingar och att de upp-
lever utsatthet och otrygghet i det offentliga. Rapporten visar dven att transpersoner oftare
utsitts for fysiske vald an andra grupper i samhillet (s.22). I rapporten Jag ska inte behova
outa mig varje ging jag har ett samtal, som ir en analys av bemotandet av lhbtq-personer

i nagra av regionens verksamheter pa uppdrag av Vistra Goétalandsregionen, argumenterar
Jeanette Stal och Anna Westerstahl f6r att hbtq-personer ofta diskrimineras pa grund av
okunnighet och normativa forestillningar kring kon/kénsidentitet och sexuell orientering
(Westerstihl & Stahl 2012, s.5).

Forskning kring hbtq-identifierade personers hilsa i Sverige visar att homosexuella och
bisexuella skattar sin hilsa ligre an vad heterosexuella personer gor. Detta sitts i samband
med heteronormativiteten i samhillet som leder till diskriminering (Folkhilsomyndigheten
2014). I en rapport om hilsolidget bland transpersoner i Sverige (Folkhilsomyndigheten
2015) visar studiens resultat att respondenterna upplever god hilsa, men samtidigt att bara
en minoritet av dem kinner att de helt kan leva i enlighet med sin kénsidentitet och de ir

i hog utstrickning utsatta for diskriminering och véld. I Socialstyrelsens rapport Ojimlika
villkor for hilsa och vird fran 2011, som fokuserar pa hbe-personers hilsa och erfarenheter,
konstateras att homo- och bisexuella kvinnor i ldgre utstrickning 4n den 6vriga befolkningen
uppsoker vard, sirskilt den specifika kvinnovarden. Transpersoner och min som ir osikra pa
sin sexuella orientering beskriver ocksa hur de har ett ldgre fortroende for virden. Rapporten
pekar dven pa hur majligheten till kénsbekriftande vird samt samkoénade pars tillgang till
assisterad befruktning skiljer sig at beroende pa var i landet patienten soker vard. Mojligheten
till likvirdig vard skiljer sig alltsd at beroende pé var i Sverige personen bor. Rapporten betonar
vikten av att sikerstilla kompetensen hos virdpersonal for att skapa bittre forutsittningar
for en jamlik vard (Socialstyrelsen, 2011, s.15). I rapporten om transpersoners levnadsvillkor
(SOU 2017:92) finns det flera avsnitt som behandlar transpersoners hilsa och erfarenhet av
vérd. Rapporten beskriver till exempel att “en relative hog andel av transpersonerna inte kan
leva i enlighet med sin konsidentitet och att detta férsimrar hilsan. Det 4r vanligare bland
transpersoner dn bland befolkningen i stort att skatta sin egen hilsa som dalig” (s.22).
Rapporten beskriver 4ven hur transpersoner 4r mer utsatta for stress och att andelen trans-
personer som har funderat pa att ta sitt liv ir hogre 4n i den 6vriga befolkningen (s.29). I
relation till transpersoners erfarenheter av vard beskriver rapporten hur den svenska virden



bland annat kinnetecknas av dalig kunskap kring férildraskap och transpersoner och
behovet av transkompetens pd mddravardscentraler och barnavérdscentraler (s.27).

Nir det giller bemotande inom hilso-och sjukvarden, visar resultatet av Westerstahls och
Stéls (2012) rapport att upplevelser av krinkningar och diskriminering uppstér i olika typer
av bemotande; det kan gilla bade vid osynliggérande och vid personalens éverfokusering pa
sexuell orientering/kénsidentitet. Nir det giller positivt bemétande, framkommer i rapporten
bade vikten av synliggérande av det som avviker frin heteronormen och betydelsen av ett
neutralt sprakbruk. Westerstdhl och Stals studie lyfter ocksd behovet av att personalen ska
visa en medvetenhet och kunskap om hbtq-fragor, men att denna kunskap inte ska komma
frin patienterna. Samtidigt betonar deras rapport vikten av personcentrerad vird, dir
individuella behov star i fokus.

Vad giller forskning kring transpersoners erfarenhet av vird ir etnologen Signe Bremers
avhandling Kroppslinjer - Kon, transsexualism och kropp i berittelser om konskorrigering ett
centralt bidrag i forskningen. I sin avhandling pekar Bremer pa hur transpersoner i motet
med virden tvingas till att utova vad hon kallar for ett linjirt kon, vilket innebir att trans-
personer for att fa genomga kénsaffirmerande behandling méste félja en heteronormativ
forestillning om manligt och kvinnligt. Transvarden beskrivs med andra ord som hetero-
normativ. Hon beskriver dven hur de lingdragna vintetiderna och utredningarna paverkar
hennes informanters psykiska hilsa negativt (Bremer 2011). Overlag kan forskningen
sammantaget sigas peka mot ett behov av mer hbtq-kompetens for att i sd hog grad som
mojligt gora si att varden blir en plats dir hbtq-personer inte utsitts for mer av de krinkande
beteende som de méter i andra delar av samhallet.

Nir det giller kunskapsfiltet om hbtq-personers erfarenheter av hbtq-diplomerad vard har
omfattande studier dnnu inte gjorts. Men Nathalie Tappers kandidatuppsats i offentlig for-
valtning Spelar HBTQ-diplomeringen ndgon roll? behandlar den hbtq-diplomering som gors
inom Vistra Gotalandsregionen. Tapper undersoker med en enkit och fem intervjuer med
hbtq-personer, hur de upplevde bemétandet pa hbtg-diplomerade verksamheter i Vistra
Gotalandsregionen. Resultatet i Tappers uppsats ir att de hbtq-personer som har intervjuats
kinner till diplomeringen och att den for en majoritet av informanterna ir av betydelse nir
de viljer vardgivare. Uppsatsen visar dven att nistan hilften menar att bemétandet de fick
pa den hbtg-diplomerade verksamheten ir bittre dn vid andra verksamheter medan de 6vriga
inte upplever att det 4r ndgon skillnad. Bland de senare informanterna uppfattas diplome-
ringen trots allt som nigonting positivt som bidrar till en kinsla av trygghet (s.27).

Ett av var rapports kunskapsbidrag kommer, givet den begrinsade forskning som finns
pa omrédet, att beskriva och analysera hbtq-identifierade personers erfarenheter av
hbtq-diplomerad vard. Till skillnad frin Tappers uppsats utgdrs rapportens empiri av lingre
semistrukturerade intervjuer. Detta tror vi ger en komplex bild av olika erfarenheter av den
hbtq-diplomerade varden som — dven om den inte kan ses som generaliserbar pa samma sitt
som en kvantitativ studie — anda kan fungera som ett underlag for diskussion och forind-
ringsarbete. Vi menar att detta kan vara virdefullt bide inom de olika verksamhet samt

i arbetet med utbildningens utformning. Vi menar 4ven att de berittelser som vi har tagit del
av visar hur vissa forutsittningar som péverkar erfarenheten delvis ar sidana som Kunskaps-
centrum for sexuell hilsa samt de olika hbtq-diplomerade verksamheterna inte kan paverka.
En medvetenhet om dessa forutsittningar kan likvil, vilket vi kommer att argumentera for
i slutdiskussionen, vara viktiga for att reflektera kring i arbetet med hbtq-fragor och vad
som ir mojligt att gora i nuldget och vilka hinder som finns.
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HBTQ-PERSONERS ARBETSMILJO

En del av var undersokning behandlar upplevelser av arbetsmiljé. Rapporten Normer som
skaver — HBTQ-personers arbetsmiljo i Goteborgs stad av sociologerna Sofia Bjork och Mathias
Wahlstrém (2018) undersdker hur hbtg-personer som jobbar inom kommunen upplever sin
sociala arbetsmiljé (s.5). Rapporten innehéller dven en omfattande diskussion av den radande
forskningen pd omradet som ofta 4r mer 4n 10 ar gammal. Utifran intervjuer och enkiter
studerar de fyra huvudsakliga omraden, vilka férfattarna sammanfattar som fragan om (1)
oppenhet och att komma ut som hbtq, (2) hbtg-personers upplevelser av bemétande pa
arbetsplatsen, (3) hbtq-personers upplevelse av delaktighet och social inkludering i arbets-
gemenskapen och (4) arbetsmiljons konsekvenser for hbtq-personers psykiska vilbefinnande
(s.5). Forfattarna kommer fram till att merparten av respondenterna var 6ppna infér hilften
av sina kollegor, medan endast en tredjedel var 6ppna i métet med brukare. Personer med
transerfarenhet var diremot mindre benigna att vara ppna. Forfattarna menar dven, med
stdd i empirin, att hbtq-personer var 6verrepresenterade vad giller erfarenheten av krinkande
sirbehandling, mobbning och sexuella trakasserier. Sirskilt utsatta beskrivs transpersoner
och icke-binira personer. Aven om manga kinner sig bekvima i sin arbetsmiljé beskriver
de vissa brister i bemétandet pa arbetsplatsen. Aven hir kinde sig dock transpersoner och
icke-binira personer sig som mindre delaktiga i arbetsgemenskapen (s.6). Vad giller psykisk
hilsa faststiller rapporten att hbtg-personer generellt har simre psykisk hilsa eller kinsla av
vilbefinnande 4n personer som inte identifierar sig som hbtq-personer (s.7). I likhet med
Bjork och Wahlstroms resultat menar Maria Jacobsson i rapporten Normbrytande liv i Gote-
borg (2014) att hbtg-personer beskriver hur deras arbetsplatser 4r “delvis 6ppna” men hur
det kan finnas allmint negativa attityder bland kolleger som 4ven om det inte riktas direkt
mot personen i friga kan paverka arbetsmiljén. Jacobsson argumenterar, utifrin detta resultat,
om vikten att jobba med attitydarbete inom Géteborgs stad.

UTVARDERING AV EN HBTQ-DIPLOMERING

Nir det giller anstilldas erfarenhet av hbtq-diplomering 4r en utvirdering av Adlon-gruppens
hbtq-diplomering genomférd av Kontigo (2015) intressant. Adlon-gruppens diplomering
utgér frin modell som liknar den som Kunskapscentrum f6r sexuell hilsa har utvecklat och
arbetat ifrdn. I denna rapport har forskarna fokuserat pa personalen och verksamheternas
arbete, med utgangspunkt i deltagande observationer och intervjuer. De framhéller att
intervjupersonerna menar sig ha fatt en stérre medvetenhet men att de har svart att
exemplifiera hur:

De flesta intervjupersoner framhaller att de fitt en 6kad medvetenhet och tror sig
bemota vardtagarna pé ett icke-normative sitt. Didremot ir det vildigt f4 som kan
exempelgora pa vilket sitt diplomeringen har lett till bemétandeforindringar hos

dem sjilva eller deras kollegor (Kontigo 2015: 8).”

Ett av de konkreta exempel som rapportskrivarna sjilva ser dr att samtliga personer, med i
undantag, som ett resultat av diplomeringen aktivt forséker att anvinda begreppet "partner”
i stillet for mer heteronormativa begreppspar i sitt dagliga arbete (2015: 8). Kontigo menar
dock att det 4r svért att se att personer som inte tidigare har varit engagerade i nigon storre
utstrickning har forindrat sitt beteende och att manga “uttrycker ett fortsatt normativt
tankesitt dven efter genomford diplomering” (Kontigo, s. 9). Senare i var rapport diskuterar
vi hur intervjupersonerna i var studie upplever betydelsen av diplomeringen for deras tinke-
sitt. Kontigos rapport pekar dven pa hur det finns en risk att de personer som sedan tidigare
varit engagerade i frigan dven blir de personer som far ansvar att hélla frigorna igang efter
att verksamheten har diplomerats, vilket dven vi har uppmirksammat och kommer att



diskutera. Overlag beskriver rapporten hur intervjusvar om rutin- och strukturférindringar
dr grunda och att minga av informanterna inte vet om det har skett ndgra férindringar

i till exempel dokumentation (s.11). Med utgédngspunkt i denna analys menar de att det ir
viktigt att minska personberoendet och arbeta mer med verksamhetsévergripande forind-
ringar (s.9). I rapporten tar Kontigo dven upp frigan om uppféljning, och menar att den

ar otillricklig. Detta ir intressant i relation till var rapport dd uppfoljningsmomentet i
hbtq-diplomeringen i Vistra Gotalandsregionen i den senaste revidering har tagits bort,
vilket vi har redogjort for i det avsnitt om hbtg- diplomeringens historia, mal, utveckling
och utformning som édterfinns tidigare i rapporten.
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Studiens genomférande

| detta kapitel beskriver vi hur vi har genomfort studien. Vi beskriver var materialinsamlings-
process och resonerar kring hur vi forstar intervjun som metod och varfér denna metod passar
sarskilt bra for denna studie. Vi beskriver ocksa hur vi hanterar datasakerhet.

Virt uppdrag ir att undersoka hbtq-personers upplevelser av bemétande inom hbtq-
diplomerade verksamheter, och som vi beskrivit ovan har vi tagit fasta pa utbildnings-
programmets syfte att sikerstilla bade ritten till god arbetsmiljé och likvirdig vard for
hbtq-personer. Med denna utgangspunkt har vi intervjuat hbtg-identifierade personer som
har besokt en hbtq-diplomerad verksamhet, och dven hbtg-identifierade personer som har
arbetat pd en sidan verksamhet. Vi undersoker dven upplevelser av genomférandet av ett
normmedvetet arbetssitt i verksamheterna och har dirfor ocksi intervjuat personal i egen-
skap av att ha genomgatt diplomeringen pa sin arbetsplats oberoende av deras identitet

i relation till hbtq-spektrumet.

SPRIDNING AV INFORMATION OM STUDIEN OCH KONTAKT MED
INTERVJUPERSONER

Vi har sokt intervjupersoner genom olika kanaler, med bérjan i juni 2018. Nir det giller
personer som intervjuas i sin egenskap att vara hbtq-identifierade, och som besokt eller
arbetat pd en hbtq-diplomerade virdverksamhet, har en annons fran Vistra Gotalands-
regionen pa Facebook under hésten 2018 varit den kanal genom vilken vi fitt respons fran
personer som varit intresserade av att bli intervjuade. Vi har dven kontaktat RFSL Borés
Sjuhirad (Riksférbundet for homosexuellas, bisexuellas, transpersoners och queeras rittig-
heter), RESL Goteborg och FPES Viist (Féreningen f6r transpersoner) med information om
studien. RESL Géteborg spred vér forfrigan om intervjupersoner i tva nyhetsmejl under hésten.

Majoriteten av de som hérde av sig gjorde det utifran att de varit vardsdkande pa en
hbtq-diplomerad verksamhet. Vi ville dven intervjua fler hbtq-personer med erfarenhet av
att ha arbetat pa hbtq-diplomerad verksamhet. Dirfor kontaktade vi lokala avdelningar av
fackforbunden Vardférbundet, Kommunal och Sveriges likarféorbund med fragan om vi
kunde sprida information om var studie genom deras kanaler. Virdférbundet Avdelning
Vistra Gotaland lade ut en annons frin Vistra Gotalandsregionen pé sin webbplats och
Facebooksida. Denna annons var sirskilt riktad till hbtq-personer som arbetat pa en
hbtq-diplomerad vérdverksamhet. Vi har inte fatt kontakt med intervjupersoner genom
dessa kanaler, utan istillet bland annat fatt intresseanmilan efter annons pa Facebook.
For att fa kontakt med anstillda som genomgatt diplomering pa specifika verksamheter
kontaktade vi 18 hbtq-diplomerade virdverksamheter inom Vistra Gotalandsregionen.

SEMISTRUKTURERADE INTERVJUER MED VARDSOKANDE OCH ANSTALLDA

Vi har intervjuat bade virdsokande och anstillda, och vi har gjort bade individuella inter-
vjuer och gruppintervjuer. Sammanlagt har vi talat med 19 personer. Intervjuerna har varit
semi-strukturerade (Kvale & Brinkmann 2014). Det betyder att vi har haft intervjuguider
med teman och fragor som stdd i intervjuerna, men att vi har litit intervjupersonernas re-
spons och svar leda vidare till foljdfragor specifika for varje intervju. Intervjuerna har varit
mellan 30 minuter och drygt en timma.



Nir det giller intervjuer med hbtg-personer som sokt vard pa hbtq-diplomerad verksamhet
har vi gjort sju individuella intervjuer och tva intervjuer med par. De ginger som intervjuerna
har gjorts med tvd personer har det varit pa initiativ av intervjupersonerna och det har rort
sig om minniskor som lever tillsammans. Vi har gjort tvé individuella intervjuer med
anstillda utifran deras erfarenheter att som hbtq-personer ha arbetat pa hbtq-diplomerade
verksamheter.

For att fa intervjua personal tog vi kontakt med véirdverksamheter och har intervjuat
anstillda, oberoende av deras egen identitet i relation till hbtq-spektrumet, i egenskap av

att ha genomgitt diplomeringen pa sin arbetsplats. P4 en vardverksamhet gjorde vi en
gruppintervju med fyra anstillda och pa en verksamhet med samtalsterapi gjorde vi tva
individuella intervjuer. Nir det giller intervjuer med anstillda vid hbtg-diplomerade verk-
samheter forstir vi det som att de individuella intervjuerna och gruppintervjun ger oss olika
former av kunskaper. I de individuella intervjuerna hade intervjupersonerna méjlighet att
beskriva och reflektera dver sin arbetssituation utan att behdva ta ansvar infér kollegors
reaktioner eller upplevelser. De individuella intervjuerna gav stérre méjligheter att utifran
sin egen yrkesroll reflektera 6ver arbetet. Det ir dven rimligt att tinka sig att det 4r svérare
for deltagare att ha helt avvikande asikter da de intervjuas tillsammans med kollegor. Sam-
tidigt gav gruppintervjun oss en viktig inblick i hur arbetet och samtalet om hbtq-fragor
kan se ut i ett arbetslag.

URVAL

Som det har framkommit i beskrivningen av hbtg-diplomeringens historia och utveckling,
har diplomeringen genomgatt férindringar fran pilotprojektet tills idag. Detta betyder att
olika verksamheter har gitt olika utbildningar. Anstillda vid Kunskapscentrum for sexuell
hilsa beskriver, som vi redan har redogjort f6r, tva storre férindringar. Delvis handlar det
om nir hbt-diplomeringen blev hbtg-diplomering 2015. Den andra stora férindringen ge-
nomfordes under 2017/2018 och handlar mer om utbildningens form, dir foreldsningarna
har blivit mindre framtridande och de interaktiva och reflekterande momenten har blivit
fler. En annan skillnad 4r, som vi redan har beskrivit, att verksamheterna inte foljs upp av
Kunskapscentrum for sexuell hilsa. Istillet utarbetas en mer lingsiktig handlingsplan under
utbildningen i samrad med utbildarna.

Vi menar att erfarenheter frin de verksamheter som beskrivs som hbtg-diplomerade pd
Vistra Gotalandsregionens hemsida, oavsett diplomeringsdatum, r intressanta och relevanta
att ta i beaktande d4 manga patienter besoker dessa verksamheter dagligen. De hbtq-personer
som har erfarenhet av att ha varit patient eller anstilld, och som vi intervjuat, har erfaren-
heter av verksamheter som diplomerats vid olika tidpunkter. Nagra av de anstillda vi inter-
vjuat har arbetat pa mer 4n en diplomerade verksamhet. En anstilld har genomgatt tva
olika versioner av utbildningsprogrammet. I intervjuerna har vissa fragor vi stille gille
specifikt hbtq-diplomerade verksamheter. Men det ir viktigt att sdga att intervjupersonerna
i minga fall berittar om upplevelser frin flera olika verksamheter, bdde diplomerade och
icke-diplomerade. Detta ger oss ett rikt material for att resonera kring betydelsen av arbetet
med hbtq-kompetent beméotande.

VILKA GRUPPER AR MED, VILKA SAKNAS? VAD GOR DETTA MED
RESULTATET?

Nir det giller intervjupersoner som ingar i egenskap av patienter har vi forsoke att fa en sa
stor spridning som méjligt. Vi har till exempel intervjuat patienter frin flera olika delar av
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regionen som har besokt olika typer av verksamheter. Vi har 4ven intervjuat personer i olika
aldrar, med ett aldersspann frin ungefir 20 ér till 60 4r. Vi har intervjuat personer som
identifierar sig som homosexuell kvinna, som homosexuell man, som bisexuell kvinna, som
queer och som trans. Bland de intervjuade identifierar sig merparten av intervjupersonerna
som kvinnor. I intervjuerna har vi inte stillt direkta frigor om intervjupersonernas klass-
bakgrund eller nuvarande sysselsittning. Diremot leder samtalet i nagra intervjuer in pa
sysselsittningar. En vardsokande berittar om sitt intresse for olika forskningsmetoder som
ett av skilen till att vara med i studien. Samtalet ledde da in pd kurser personen liser och
list inom hogre utbildning. En annan intervjuperson berittar om upplevelser av bemétande
pa sin egen arbetsplats och hogskoleutbildning nir vi frigade om behovet att hbtg-diplome-
ring inom vardverksamheter. Ddremot r urvalet for litet for att kunna siga nagonting om
skillnader mellan olika grupper av intervjupersoner.

De patienter som vi har triffat har uppsoke verksamheter som utbildats vid olika tillfillen,
dir vissa verksamheter diplomerades under diplomeringens tidigaste dr, medan andra har
diplomerats under de senaste dren. Ingen av intervjupersonerna har besékt en vardverksam-
het som diplomerats enligt den senaste modellen av diplomeringen da fa verksamheter i
Vistra Gotalandsregionen vid tiden f6r intervjuerna hade genomgatt denna diplomering till
sitt slut. Bland de anstillda vi intervjuat 4r det bara en som genomgatt utbildningen efter
revidering 2017, och i det fallet har intervjupersonen gétt catch-up-utbildningen. Detta
betyder att studien inte kan siga ndgonting om hur hbtq-personer upplever verksamheter
som genomgitt KSH:s senaste diplomering. Det ir ocksa viktigt att uppmirksamma att

vi till stor del har nétt studiens intervjupersoner via Facebook, dven om vi — vilket vi har
diskuterat ovan — har forsékt nd intervjupersoner via andra vigar (s som olika fackforbund,
RSFL och genom andra informationskanaler). De intervjupersoner som niaddes via Facebook
sag ett sponsrat inligg fran Vistra Gotalandsregionen, vilket innebir att det ror sig om
personer som antingen foljer Vistra Gotalandsregionens sida eller har gillat eller foljer sidor

med en tydlig hbtq-prigel.

FORSKNINGSPERSONSINFORMATION OCH DATASAKERHET

Innan vi bérjade studien granskades och godkindes var ansokan om etikprévning av forsk-
ning som avser méinniskor av den Regionala etikprévningsnimnden i Géteborg. I enlighet
med etiknimndens riktlinjer hanterar vi forskningsmaterialet pa ett sidant sitt act intervju-
personernas integritet skyddas. Vi skyddar deltagarna ifran att obehoriga far vetskap om
vilka personer som deltagit i studien. I transkriberingen och i 6vriga texter kodas person-
uppgifterna. Alla forskningshandlingar i projektet kommer efter projektets avslutning att
arkiveras. Projektet foljer den svenska Arkivlagen (SFS:782) och Arkivférordningen (SES
1991:446) och arkiverade handlingar forvaras s att de skyddas mot forstorelse, skada,
tillgrepp och obehérig dtkomst. I enlighet med Géteborgs universitets "Hantering och
arkivering av forskningshandlingar” (Dnr A5 3902/08) gallras information till forsknings-
personer, blanketter fér samtycke, filtanteckningar, intervjuinspelningar, transkriberingar
av kodnycklar tidigast 10 ar efter publicering. Ovriga handlingar (sasom projektplan,
populirvetenskaplig rapport, vetenskapliga publikationer och ekonomisk slutrapportering)
bevaras. Intervjupersonerna har fatt information om studien och sin ritt att avbryta sin
medverkan. Forskningspersonsinformation och samtyckesformulir till intervjupersonerna
finns i bilaga 1.



Hbtg-identifierade patienters upplevelser
av hbtg-diplomerade vardverksamheter

| detta kapitel kommer vi att redogdra fér och diskutera hbtg-identifierade patienters upplevelser
av bemétande inom hbtg-diplomerad vard i Vastra Gétalandsregionen.

For att ge en bild av vilka typer av upplevelser eller engagemang som har motiverat patien-
terna att delta i studien inleder vi med ett avsnitt dir vi redog6r for hur intervjupersonerna
talar om valet att delta i studien. Vi kommer sedan att diskutera vilka forvintningar som
intervjupersonerna beskriver att de har pd hbtq-diplomerade vardverksamheter och sedan
fokusera pa hur intervjupersonerna beskriver sina upplevelser. Kapitlet syftar huvudsakligen
till att besvara fragestdllningarna:

* Vilka férvintningar har olika individer som identifierar sig som hbtq pa hbtg-
diplomerade verksamheter? Hur beskriver de sina upplevelser av hbtq-diplomerad
vérd i jimforelse med annan vird? Hur paverkar upplevelsen av motet med varden
fortroendet for varden?

I kapitlet kommer vi fram till att manga intervjupersoner inte var medvetna om att de besokte
en hbtg-diplomerad verksamhet f6rrin de sag dekalerna vid ingangen eller i vintrummet.
Merparten av intervjupersonerna beskriver att de, efter att de forstatt att det ror sig om en
hbtq-diplomerad verksamhet, har fatt forhoppningar om ett gott bemétande. Manga ir
néjda med vardmotet. Patienter beskriver att personal har ett 6ppet och neutralt sprik

som mojliggor att fokus hamnar pé den ridgivning eller den vard som patienten soker for.
Men det finns dven intervjupersoner som beskriver en besvikelse 6ver bemétandet. Denna
besvikelse grundar sig delvis i upplevelser av normativt sprikbruk eller antaganden om att
patienten ir heterosexuell. I flera fall grundar det sig @ven i en upplevelse om bristande
sakkunskap, dir de inte har fatt svar pa sina fragor. Det rér sig till exempel om en intervju-
person som stillt fragor inom det gynekologiska omradet i relation till samkonat sex samt
ett samkonat par som stillt fragor om assisterad befruktning. Med andra ord kan intervju-
personerna uppleva att verksamheterna inte brister i bemétande men i andra former av
kunskap. I enlighet med Yogyakartaprinciperna 17 och 24 (som berér ritten till bista majliga
uppnéeliga hilsa samt ritten till act bilda familj) menar vi att dessa berittelser visar pa ett
behov att forstirka verksamheternas arbete med att uppfylla de minskliga rittigheterna
utifrdn ett hbtq-perspektiv. Vi diskuterar dven hur intervjupersonerna beskriver negativa
upplevelser som nagonting som skadar fortroendet for de specifika verksamheterna, men
ingen intervjuperson menar att upplevelserna ir si negativa sd att de inte skulle uppsoka
vérd i framtiden.

OM VALET ATT DELTA | STUDIEN

Vi inledde varje intervju med att friga intervjupersonerna hur de hade fatt information om
studien och varfoér de hade valt att delta i studien. De flesta hade, som vi nimnt, fatt infor-
mationen via Facebook. Flera nimnde viljan att bidra till kunskap om bemétande inom
varden och i de fallen ofta viljan att beritta om bide positiva och negativa upplevelser. Néagra
anmilde sig mot bakgrund av daligt bemétande i en specifik virdenhet. I intervju 2, med
ett lesbiskt par, beskriver en av intervjupersonerna valet att delta i studien pa foljande sitt:
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P2: Vi har métt bade positiva och negativa aspekter och vi tycker att det dr viktigt att
det kommer fram vad som har varit bra och vad som har varit déligt. Eller vad som

man kan forbittra for vi ser att det finns ett forbittringsomride i varden, mycket dirfor.

Intervjupersonen beskriver det som att hon och hennes partner, med utgingspunkt i den
inblick som de har fitt genom sina olika vardkontakter, vill hjilpa till att belysa vad som
kan forbittras, men ocksa vad som har varit bra. De har, vilket vi kommer att Aterkomma
till senare i det hir kapitlet, haft kontakt med olika verksamheter dir en upplevelse beskrivs
som vildigt god och den andra som negativ. Det som framkommer i intervjun ir ocksa att
intervjupersonerna sjilva inte alltid vet vilka verksamheter som 4r diplomerade och vilka
som inte ir det. I det fallet som intervjupersonerna berittar om en mycket god verksamhet
ror det sig i sjilva verket om en verksamhet som inte 4r diplomerad (trots att intervju-
personerna under intervjun vad 6vertygade om detta) medan det i det fallet dir de 4r mindre
nojda ror sig om en verksamhet som har genomgétt diplomering. En annan intervjuperson
(intervju 4), som definierar sig som queer, beskriver valet att delta pa f6ljande sitt: "For jag
tycker det ar viktigt, det dr jitteviktigt att det blir littare och littare oavsett, om man ir
lesbisk eller inte, att man 4r minniska och det ska inte spela nigon roll, vart man 4n vinder
sig ska man bli bemott pa samma sitt, oavsett.” En homosexuell transman (intervju 7) har
velat vara med f6r att sprida kunskap om transfragor:

For jag tycker att det dr vildigt viktigt att nigon transperson dr dppen med hur det
ar och om folk inte vet, om man inte frigar och inte far svar, hur ska man dé kunna
lira sig. Sa da tyckte jag, nir det fanns mojligheten, att ni faktiske skriver nigonting
som verkar gediget och ordentligt sa tycker jag att det ir viktigt att s& mdnga som

kan tdnka sig dr med.

Ett lesbiskt par som bor i en mindre stad (intervju 8) beskriver det som att de har velat vara
med for att det 4r ett viktigt imne, men ocksa for att de inte hade ndgon stark varken negativ
eller positiv upplevelse och ville vara med och, som vi férstar det, ge ett perspektiv som inte
representerade ytterligheterna:

P1: Ndmen jag kdnner vil att, for oss dr det ju ett viktigt amne sd, och jag tror varken
du eller jag kdnner att vi har nagot att tillféra, men att dom ocksé ir vildigt vikriga,

forstar du hur jag menar?
E: Ja!

P1: Det ir inte som att vi har négon jittetydlig asikt om nigonting kanske, men att
det ocksé ir viktigt att fA med sidana som oss och inte bara dom som ir jittearga

som 4r med.

Intervjuperson 5 berittar att hon ser sitt deltagande i studier som ett sitt att gora sin rost
hérd och att bidra till ”hbtq-kampen”. Hon beskriver en mangfald av virdméten inom
Vistra Gotalandsregionen. Flera av dem idr exempel pd gott bemotande men hon har ocksa
flera exempel pa brister. Intervjuperson 5 talar i intervjun ocksd om sina egna stillnings-
taganden och pd vilka olika sitt hon, bland annat i motet med vérden, hivdar sin, sin partners
och deras barns rittigheter. Hon podngterar i bérjan av intervjun, lite i likhet med paret

i intervju 8, att det dr viktigt att de som kan berdtta om gott bemétande deltar i studier.
Virdsokande 5 berittade ocksa hur hon reagerat pa annonsen om studien pa Facebook.
Som vi beskrivit tidigare gjordes inligg som med aggressiv ton ifragasatte att Vistra Gota-
landsregionen har ett utbildningsprogram i hbtg-frigor.



I5: Jag sag det bara av en hindelse via Facebook dir folk hade kommenterat. Jag var
intresserad av kommentarerna forst. For jag tycker det dr spinnande att se hur
mycket hat det finns! [skratt] Sa da ldste jag dom. Folk ér ju alltid s& hir ”det behovs
inte” nan diplomering och si. Det ir ju alltid personer som inte vet vad dom pratar
om som tror att det ir s jamstille och jimlikt och si tror dom att det 4r inte nagra

problem idag att vara gay eller sa... ja. [...]

Nigot som framtrider i intervjuperson 5:s berittelse ir betydelsen av heteronormativitet
och pé vilka sitt hon i sin vardag méste beméta och hantera den. Hon betonar att hennes
familjs erfarenheter frin virden 6verlag ar bra vad giller bemotande. Samtidigt forsvarar
hon det stora behovet av att till exempel 6ka kompetensen och medvetenhet inom till exempel
vérden:

I5: Jag tinker att den betyder nanting. Alltsa hade den inte ... den finns ju nanstans
for att det finns ett behov. Sen ir det nog vildigt olika. Jag foljer med ganska mycket
regnbégsgrupper och sahir och det ir vildigt olika hur man uppfattas kanske. Hur
man ir som person.... vilket bemétande man far. Jag skulle aldrig lata ndn kora dver
mig. Sa att jag skulle bara pd en ging bara sa siger nin “pappa” sd siger jag “donator”
bara. Siger dom “pappa” igen sa siger jag "donator”. Bara sihir: “Sahir ir det:
anvind det begreppet! Det ir fel att siga pappa” liksom sahir. Vi satt pa
[mottagning] med psykologen som vi har [ett barns namn] psykolog. Och hon
bérjade med att siga ”Vad har han for manliga forebilder?” Jag bara ”Vad tinker du
att det spelar for roll?”. ”Ja, nej men det spelar ingen roll.” Jag bara "Men varfor
fragar du da?” Och s ser jag [partnerns namn] bara vrider sig i stolen och far panik
for att jag gar emot, liksom. Och sen si bara "Nej, jag tinker bara att det kan...”.
"Men vi tinker att det dr trygga vuxna kring vérat barn. Sen vilket kon dom har...
Vi viljer inte vinner utifrin kén. Liksom vi har syskon, morbroder, vi har liksom
sahidr... Men vi umgds med dom som ir bra, inga andra sa jag undrar dnd4, vad
spelar kénet f6r roll? Till slut s bara "Fér det 4r ju det du fragar efter.” Hon bara
"Nej”. Hon fick lite panik ocksd psykologen. [skratt] Men till slut sd bara "Forldt, det
var inte meningen. Det r det jag fragar efter, fast jag tinkte inte si, men jag forstar
att det dr det jag frigar efter och jag menar inte det.” ”N4, bra!” S4 att det blev bra.
Men jag liter inga sina ga forbi, alltsd. Det har ocksd mest att géra med att inte véra
barn ska behéva... Jag bryr mig inte for egen del s mycket ... jag blir inte ledsen sa
hir. Kanske nir [ett barns namn] ... nir jag var ny forilder till [barnets namn] att
jag kinde att jag fick bevisa att jag var hans forilder. Men sen nir det gtt ndgra ar sd
kinns det... Idag vet jag knappt vilken unge jag fott, holl jag pa att siga. [skratt]
Men...

Det ir alltsd viljan att bidra till kunskap genom att dela med sig av sina erfarenheter av
virden som motiverat intervjupersonerna att delta i studien, liksom ett engagemang i
hbtg-personers rittigheter. De berittelser som éterges i studien kan fungera som fall som
pekar mot vad som kan g ritt och fel i en vardkontakt, snarare 4n att férstas som en repre-
sentation av kvalitén pa den hbtq-diplomerade vard som ges inom Vistra Gétalandsregionen.

FORVANTNINGAR PA HBTQ-DIPLOMERADE VARDVERKSAMHETER

Intervjupersonerna har, som vi beskrivit, ett intresse av arbetet med hbtq-personers rittig-
heter och alla dr positiva till att diplomeringar gors. De talar bade om méten i virden som
levt upp till vad de forvintar sig av diplomerade verksamheter och méten som inte gjort det.
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For att analysera vad som ir viktigt utifrdn ett patientperspektiv vad giller diplomerad hilso-
och sjukvird, uppehéller vi oss i detta kapitel delvis kring vad som ir patienternas forvinz-
ningar pi hbtq-diplomerad vard. Ofta har intervjupersonerna valt verksamhet utifrin hur
nira och tillginglig den 4r, snarare 4n att det 4r en hbtq-diplomerad verksamhet. Ibland
har de inte valt utan har istillet fict en kallelse frin en verksamhet som sedan visar sig vara
diplomerad. Att verksamheten ir hbtq-diplomerad beskrivs i manga fall mer som en positiv
overraskning in som ett aktivt val. Men nir de kommer till en mottagning eller klinik och
ser att den dr diplomerad skapas idéer och férhoppningar om vilken vérd och vilket bemd-
tande de kommer att fa.

Intervjupersonerna berittar om en forvintan att kunna slappna av och inte vara pa sin vake
nir de blir medvetna om att en mottagning eller avdelning 4r diplomerad. Flera intervju-
personer talar om en forvintan att bli bematt och tilltalad pé ett sitt som mojliggor ate
fokus blir pa det som patienten soker for snarare dn deras sexualitet eller konsidentitet.
Intervjupersoner férvintar sig att vairdpersonal inte gor antaganden om patienter utifrin
normativt kon och sexualitet, att de har relevant medicinsk kunskap och tillgang till infor-
mation som ir sirskilt relevant for hbtq-personer.

HBTQ-DIPLOMERINGENS DEKAL OCH REGNBAGSFLAGGOR

Flera intervjupersoner talar om hur férvintningar pa ett gott bemétande vicks hos dem niir
de ser en dekal om hbtq-diplomering eller en regnbagsflagga. Hir 4r det viktigt att papeka
att regnbagsflaggor ofta férknippas med hbtq-diplomering eller -certifiering samtidigt som
verksamheter kan ha en regnbagsflagga utan att vara diplomerad. Det ir troligt 4r att de
som kinner till att det finns diplomeringar och ser en flagga ofta drar slutsatsen att en verk-
samhet dr diplomerad utan att titta efter om det ocksa finns en dekal som visar att mottag-
ningen eller avdelningen ir diplomerad. Bland de vardverksamheter som ir diplomerade
inom Vistra Gétalandsregionen finns det verksamheter som hade den ildre hbt-diplome-
ringen och den nyare hbtg-diplomeringen och de har olika dekaler (se kapitlet Kunskaps-
centrum for sexuell hilsas hbtq-diplomering: bakgrund och utveckling.) I intervjuerna
finns ocksé samtal om regnbédgsflaggan som symbol som alltid forknippas med hbtq-rittig-
heter. Materiella symboler med anknytning till Pride-rorelsen och hbtq-rittigheter vicker
en kinsla av glidje och att kunna slappna av, och ger intrycket av att ndgon anstringt sig.
Intervjuperson 6 beskriver till exempel hur hon férknippar hbtq-flaggan och diplomerings-
dekalerna med en 6ppen miljo:

E: Om du beskriver vad du kinde nir du sig regnbigsflaggan. Vad hade du for
forvintningar? Vad forknippar du med en hbtq-diplomerad. ..

P1: Vildigt 6ppen miljs, det spelar ingen roll vad man siger for ingen kommer att
tycka att det 4r konstigt. Nir du maéter varden i vanliga fall sa dr det ju alltid sa att

de refererar till. Nistan alltid s4 att de refererar till din partner som en man.

Denna 6ppenhet forknippas dven med ett sprikbruk som inte foljer en heterosexuell norm
utan som limnar det dppet hur patienten identifierar sig. Intervjupersonen beskrev detta
som sirskilt viktigt i det lige som hon besokte verksamheten, da hon vid detta tillfille
nyligen hade kommit ut och var “extra kinslig” f6r negativt bemétande och reaktioner.

Forvintningen som vicks beskrivs av paret i intervju 8 bade som att en diplomerad verk-
samhet kan vara en plats dir man kan slappna av men ocksa fé svar pa specifika frigor.
Senare i intervjun diskuterar de hur de generellt reagerar nir de ser en regnbigsflagga och
hur det skapar vildigt héga férvintningar som ofta inte uppfylls:



E: Finns det andra saker som ni férknippar med en flagga?
P2: Jag far vildige hoga forvintningar.
P1: Jag med.

P2: Det ir nistan 15jligt. Jag tinker nistan som att man kommer in, jag far kinslan
av att man kommer in pa en gaybar, att hir kommer alla att vara hbtq, hir ir jag en i
familjen, men sd inser man att s 4r det ju inte, och si dr det ju nistan pa alla

verksamheter didr man ser en regnbégsflagga, man bara JAh” och sen.

P1: Jag hiller nog med dig. Man far hdga forvintningar och sen dr det egentligen

som precis overallt annars.

Regnbagsflaggor och andra symboler f6r hbtq-rittigheter vicker alltsd i sig forhoppningar
och férvintningar om att fa god vard och ett gott bemotande. Det signalerar dven, menar
intervjupersonerna ovan, att det 4r en friga som arbetsplatsen tar pa allvar vilket gor att

intervjupersonerna kinner att det finns utrymme att pitala om nigonting inte har blivit bra:

P1: Men det dr i alla fall positivt att arbetsplatsen tycker att det ar viktigt, mer si.
P2: Det dr nigon som har tinkt pd det ndgon gang i alla fall.
E: Att man signalerar pd nagot site?

P1: Och om man da skulle kiinna att man inte blir behandlad som man férvintar sig
att bli sa kanske man kinner att man har mer ritt att siga ifrin, om man siger sa.

Sen brukar jag indé ta mig den ritten.

P2: Sirskile ocksa att det dr en sin symbol i X av alla platser, som dnd3 ir et litet
samhille. Det 4r inte ofta man stdter pa hbtq-minniskor dverhuvudtaget liksom, sa
kinns det extra, man blir extra glad nir man stéter pd symbolen, dven hir har de

tinkt pad det.

Intervjupersonen P1 i intervju 8 papekar att den dnnu mer kan stirka sin ritt att stilla krav
pa gott bemétande och behandling nir verksamheten visar regnbagsflaggor. For den vard-
sokande blir de materiella symbolerna ett stod for att hivda sin rite till likvirdig vérd.

Férvintningarna som regnbagsflaggor och dekaler skapar ocksa nagot mer. I intervju 7
beskriver intervjupersonen, en transman, i likhet med det lesbiska paret ovan, hur diplome-
ringen ger en férhoppning eller forvissning om att man ska kunna slappna av, eller som han
beskriver det, att slippa hélla garden uppe:

Sen sa dlskar jag att det finns en diplomering fér d& vet man att "Okej, d4 slipper jag
halla min gard uppe, da slipper jag kontinuerligt ta in information, for det hir 4r ett

sikert stille, jag kan vara siker hir”.

En del av att slippa halla garden uppe beskriver intervjupersonen som att slippa bli felkénad
och att inte bli ifragasatt eller behova tala om saker som han inte vill tala om. I en intervju
med en anstilld (se kapitlet "Upplevelser av att arbeta vid en hbtq-diplomerad verksamhet”)
beskriver den anstillda hur en patient berittar f6r henne om hur lurad han kint sig nir han
vid ett tillfille hade blivit daligt bemétt pa en hbtg-diplomerad verksamhet (med béde de-

kal och regnbagsflagga) som han varit pa. En krinkning blir virre nir en trott att en inte
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behodver vara pa sin vakt. Materiella symboler som placeras pi en mottagning, klinik eller
sjukhusavdelning for att visa upp “6ppenhet”, och som just refererar till hbtq-personers
rittigheter, har effekter. De vicker gliddje och de skapar forvintningar. Detta kan stirka
en patient i att hivda sina rittigheter, men det kan ocksa sitta den virdsokande i en mer
sarbar position. Det ir saledes ett problem att verksamheter som inte utfor nagot arbete
med hbtq-fragor anvinder sig av hbtg-rérelsens symboler.

BETYDELSEN AV ICKE-NORMATIVA BILDER OCH SYMBOLER | DEN
DIPLOMERADE VERKSAMHETEN

I foregdende avsnitt diskuterade vi effekter av regnbégsflaggan och diplomeringsdekaler i
entré och vintrum. Aven informationsmaterial, liksom tidningar och broschyrer i vintrum
kan ha betydelse fér hur virdsskande upplever vardmétet. Intervjuperson 1 talar om hur
en av de hbtq-diplomerade mottagningarna han besokt har en fysisk utformning i vintrum
som gor att patienten kan kinna sig trygg. Han tycker ocksa att mottagningen med sitt
tilltal till patienter, informationsmaterial pé olika sprak, QX-tidningen (svensk méanads-
tidning som bevakar hbt-sambhillet), visar att de har som ambition att inkludera alla. Han
sdger att han sjilv inte liser QX-tidningen, men att det for honom 4nd4 ir en viktig symbol
att de har den i vintrummet. Att mottagningen sd vil formedlar att de arbetar for att vara
inkluderande gor att han kinner sig trygg, berittar han.

P4 samma sitt som positiva forvintningar kan innebdra att man soker viss vard, kan negativa
forvintningar innebira att man avstr fran vérd, trots att det ror sig om en hbtq-diplomerad
verksamhet som ger den. Detta kan forstas utifrin begreppet minoritetsstress, som handlar
om att personer som har varit med om negativa upplevelser kopplade till sin identitet har en
beredskap infér framtida negativa upplevelser. I intervju 2 beskriver ett lesbiskt par, som
deltagit i en forildrautbildning pé en hbtq-diplomerad médravérdscentral, hur de viljer att
inte delta i tillfille med filmvisning som informerar om f6rlossningen och tiden efter. Detta
berodde bland annat pa att de férvintade sig att materialet skulle vara heteronormativt och
att de skulle kidnna sig exkluderade.

I exemplen ovan har vi alltsd en patients upplevelse av en mottagning som inkluderande

i sitt bemétande och sin fysiska miljé. Patienten kommer att vilja denna mottagning igen.
I det andra exemplet har vi ett par som utifran tidigare erfarenheter av att ha kint sig
exkluderade, viljer bort vard. Och det som avgor detta for dem ér representationer av
forildraskap som ofta dr heteronormativa.

FORVANTNINGAR PA KUNSKAP OCH KOMPETENS HOS PERSONALEN

Nir vi stillde fragor till intervjupersonerna om deras férvintningar pa hbtq-diplomerade
verksamheter, nimnde flera av dem “kunskap”. De ginger som intervjupersonerna har haft
daliga upplevelser dr det ofta kopplat till en upplevelse av att personalen saknar kunskap i
fragor som intervjupersonerna forvintar sig att de som hbtq-diplomerad verksamhet borde
ha. I intervjuerna stillde vi 4ven fragor om vad patienterna tycker att “hbtq-kompetens” ir.
Vi ska i detta avsnitt gd nirmare in pd olika uppfattningar om “kunskap” och "kompetens”
i relation till hbtq-diplomeringen.”

7 Begreppet "hbtq-kompetens” finns narvarande i Vastra Gotalandsregionens handlingsplan for manskliga rattigheter (Vastra Gotalandsregionen
2017) och &ven i utlysningen av uppdraget for denna studie. Vi tankte sjalva kring begreppet "hbtq-kompetens” nér vi utformade intervjuguiderna.
Kunskapscentrum for sexuell hélsa anvander daremot inte begreppet i sina utbildningar, eftersom det skulle kunna antyda att det finns ett protokoll
att folja for gott bemdtande av alla hbtg-personer.



I relation till "kunskap” och “kompetens” talade intervjupersonerna om att inte felkéna
individer, att vara insatt i begrepp och termer, att ha medvetenhet om olika sitt att leva, att
ha relevant medicinsk kunskap, att halla sig till fakta och att inte gora antaganden om en
persons konsidentitet, sexuella identitet eller kropp. Nagra intervjupersoner diskuterade
ocksd vikten av att personal pa diplomerade verksamheter 4r példsta om medicinska fragor
och hilso-och sjukvardsfragor som ir sirskilt relevant for hbtg-personer.

I intervjuerna talar flera om hbtq-kompetens som kunskapen om olika identiteter och en
medvetenhet kring att biologisk kropp inte avgér vilken kénsidentitet en person har. Inter-
vjuperson 7, som identifierar sig som homosexuell transman, beskriver sina forvintningar
pa bemétande pé en hbtq-diplomerad verksamhet. Det ror sig bide om ett specifikt bemo-
tande och om specifik kunskap:

Mina férvintningar ir att jag inte kommer bli felkénad. I alla fall inte med flit. Sen
att man gor det av misstag, det ir en minsklig fakror, sidg ursikta, du behdver inte ha
nagon ling forklaring, sig forlac och sen fortsitt och sen ir det lugnt, bara gor det
inte igen. Men jag forvintar att jag inte blir felkdnad, act de inte kommer att
ifragasitta mig, att s linge jag inte gér dit for att diskutera min identitet eller
sexualitet s ska de inte heller ifragasitta vad jag identifierar mig som for det har de
ingenting att gora med om jag inte ber om deras hjilp och ocksa ett stille som ser till
att de lyssnar, att de dr 6ppna, om nagon skulle komma dit och siga, "Ah, men jag
identifierar mig som bi-gender” sa ska det inte vara ndgon som hojer sitt 6gonbryn,
for de ska veta termer, de ska veta vad som ir skillnaden mellan bisexuell och
pansexuell, mellan asexuell och aromantisk, de ska veta skillnaden. Inte djupgéende

mojligtvis, men de ska kunna mer @n bara hbtq, de ska kunna resten ocksa.

Intervjuperson 7 betonar hir hur kunskap och medvetenhet om icke-normativa identiteter
hinger ihop med ett gott bemétande. Det handlar om att virdpersonal inte ska gora anta-
ganden om koén och att vardpersonal inte ska géra kon eller sexuell identitet till en fraga om
det inte r relevant for virden som patienter soker for. Patienten ska inte behdva tala om sin
identitet nir det inte ir relevant, men om den gor det ska den kunna géra det utan att be-
héva forklara innebérden eller motas av forvining frin vardpersonalen. Intervjuperson 9
betonar vikten av att vardpersonal i vissa sammanhang just stiller frigor:

E: Vad skulle hbtq-kompetent bemétande kunna vara?

19: Ja, att inte anta att alla minniskor faller inom samma norm. Det kan vara att inte
anta vad personen har for bakgrund eller liksom vad den har for kénsorgan eller hur

dens kropp fungerar. Bara fraga! tycker jag. Ja.
E: Just det. Precis. Inte anta. Mm.

19: Ja, alltsd sluta anta saker om minniskors kroppar, identiteter och sexuella

liggningar.

Intervjuperson 9 talar om exempel pa nir det dr rite att stilla frigor. Som flera intervjuper-
soner lyfter upp: frgor till patienten ska vara medicinskt relevanta. Nigra intervjupersoner
talar om exempel frin gynekologiska undersékningar. Intervjuperson 9 diskuterar konse-
kvenser av att virdpersonal vid gynekologiska undersokningar eller radgivning gor antagan-
den om kon och sexualitet utan att fraga patienten om det.

35



36

19: Nu vet jag inte hur det skulle vara exakt.. .eller ta gynmottagningen. Det kan ju
definitivt spela roll alltsa vad du har for partners och vad du ingar i for form av
konstellationer. Alltsi om du 4r mono eller om du 4r poly exempelvis...om du kanske
har sex men att det ir en transman. D4 ir det inte relevant lingre att du kan bli
gravid. S3...Ja. Men att man kan f3 fel information, man kan f3 fel typ av vard da.
Jag vet inte om det dr nan som sitter och pratar om att jag ska borja ta

preventivmedel. Det ir liksom inte relevant for mig alls.

Hir pekar intervjupersonen pé frigors relevans for ritt vird och gott bemétande. Pi ett
annat stille i intervjun tar intervjupersonen personal pa en hbtq-diplomerad gynekologisk
mottagning som exempel pa nigra som stiller 6ppna och relevanta fragor i samband med

en undersokning. (Se avsnittet "Neutralt sprik och ritten att fir vara patient”.)

I intervju 3 beskriver intervjupersonen som identifierar sig som lesbisk kvinna, hur hon

forknippar hbtg-diplomeringen med kunskap som i sin tur far betydelse for bemétande:

E: Men jag skulle siga till dig att "den hir dr hbtq-diplomerad”. Vad skulle du siga

att du har for férvintningar?

P1: Kunskap hos personalen, tinker jag, i olika sitt att leva och vara och just det att
halla sig till fakea, att prata om det som ir relevant. Man har ju varit hos gynekologen
ibland och s har de frigat: “tar du preventivmedel”? Och man bara "Nej” och sen sd
gor de en stor grej av det och man bara "Men jag lever med en kvinna sa att ddrfor”
och da blir det "Jaha, lever du med en kvinna, ojojoj!”. Fast det har vil inte med
saken att gora. Det blir f6r mycket fokus pé det liksom, sd det jag 6nskar dr att man
ska vara accepterad f6r den man 4r men att det inte blir en grej f6r man ir ju dir for

vardens skull liksom.

Hir nimner hon vikten av att vardpersonal kan "halla sig till fakta”. For att gora det méste
véirdpersonalen undvika att gora antaganden om patientens liv och den méste fokusera pa
vad undersokningen giller. Vad ir relevant att friga patienten om? Fragan "Tar du preven-
tivmedel?” blir otydlig fér patienten. Finns det ett antagande om en sirskild sexuell praktik
eller finns nagot annat medicinskt skil till frigan om preventivmedel? I konversationen som
intervjuperson 3 beskriver blir det uppenbart fér henne att vardpersonalen gjorde antaganden

om henne som inte stimmer.

Avsaknad av relevant medicinsk kunskap hos virdpersonal, var nigot som 4ven intervju-
person 6, som identifierar sig som bisexuell kvinna, berittade om. Besdket det handlar om
var pa en hbtg-diplomerad mottagning. Intervjuperson 6 beskriver hur hon stiller en fraga
om svampinfektioner kopplat till bytet av partner till en anstilld som ska ta ett cellprov:

P1: Jag hade en svampinfektion och det fir man ofta nir man byter partner si, men
i det sammanhanget sa forutsattes det fortfarande, som jag upplevde det att, ok jag
har en ny partner, han ir en man och d fir man de hir problemen. Ja, fast det dr en
kvinna. Beror problemen fortfarande pa att jag har en ny partner, oberoende pa hur

vi har sex?

E: Var det att hon sa nigonting, nir du behdvde siga att "det 4r inte en man” var det

sa att hon sa nagonting som var, forstir du vad jag menar?



P1: Jag kinde att jag var tvungen att specificera, for det vanligaste dr ju, om du byter
en partner si dr det en man och nir ni har sex kan du fi en svampinfektion. Det hir
ju nigra ar sedan si jag kommer inte ihig den exakta ordalydelsen liksom av vad hon
sa men jag vet att jag reagerade pa att det inte var si oppet som jag hade forvintat

mig sen var det inget diligt bemétande men det var fortfarande, det blev ett avstind.
Det var precis som att den personen inte riktigt visste vad hon skulle, hur hon skulle

agera sa hon forsokte lita det vara som ingenting men det blev en konstig situation.

Intervjupersonen beskriver delvis hur hon upplever att barnmorskan 4r obekvim, att det
uppstar “ett avstind” mellan dem och att det verkar som att barnmorskan inte vet vad hon
ska siga. Men hon konstaterar ocksa senare i intervjun att hon inte fick nigot svar pa sin
fraga och att det verkade som att barnmorskan inte visste vad som gillde for kvinnor som
har sex med kvinnor. Hon gar alltsa dérifrin utan att ha fact den information som hon
fragade efter. Berittelsen fran intervjuperson 6 visar ocksd pa hur upplevelsen av bemétande
hinger ihop med relevant medicinsk kunskap.

Patienters reflektioner angiende personalens kunskap som vi diskuterat ovan ir kopplade till
medvetenhet kring normer och praktiserandet av ett inkluderande sprak. Detta ir centralt

i utbildningen fér hbtq-diplomeringen. Men det rér sig dven om annan kunskap. Nu kommer
viin pa en annan typ av kunskap som nigra intervjupersoner férvintar sig att personal pa
en legitimerad vardverksamhet ska ha. I intervju 8 beskriver ett av de lesbiska paren som vi
har intervjuade f6r studien hur de, i samband med en gynekologisk undersokning for en av
dem pé en modravardscentral, gir till mottagningen tillsammans som par for att stilla frigor
om hur assisterad befruktning gér till och hur de ska gi till viga for att paborja en behand-
ling. En av dem hade varit pd mottagningen nigra veckor tidigare i ett annat drende och da
upptickt att det var en hbtq-diplomerad verksamhet genom dekalerna pa viggen. Detta
innebar att de tinkte att de — vid sitt gemensamma bes6k — skulle kunna fa svar pd sina

fragor, da de forknippade dekalen med en viss kompetens och kunskap kring hbtq-fragor:

P1: Sen tog jag cellprov igen i varas och da var ju du med for da ville vi stilla oss i
barnké sa da skulle vi friga lite om det och det visste hon ingenting om och da blev
jag lite besviken, i och med att hon jobbade pd en barnmorskemottagning. Jag kunde
kinna, eller jag hade férvintat mig att hon visste mer i alla fall, f6r nu visste hon ju

knappt processen.
E: Okg;j.
P1: Men sen var hon vil, det kiindes ju inte som att hon hade ndgot emot att det var vi.

P2: Nej, snarare som att hon skimdes 6ver att hon inte visste det. Kinde jag. Men

hon var ju vildigt naturlig med att jag var med in i rummet éverhuvudtaget.

I det hir fallet beskriver intervjupersonerna hur sjilva bemétandet var bra och hur det kindes
naturligg, likvil ocksa hur de upplevde att den anstillda saknade information som de for-
vintade sig att personal pa en hbtq-diplomerad verksamhet ska ha. Som intervjupersonerna
sjalva konstaterar slir en sadan kunskapsbrist inte enbart mot homosexuella par, utan dven
mot heterosexuella par som vill ha barn och behéver assisterad befruktning. Som i andra
fall som vi har diskuterat ovan paverkar alltsd en viss heteronormativ norm béide heterosex-
uella och homosexuella som inte passar in inom ramarna for vad som f6rstas som naturligt.

Intervjupersonerna har férvintningar om att hbtq-diplomerade verksamheter har medveten-
het som gor att de vet nir och hur de ska stilla frigor som beror kénsidentitet och sexuella
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praktiker. Det handlar om i vilka sasmmanhang det 4r medicinskt relevant att stilla dessa
frigor. Att gdra antaganden om patientens liv, och att inte stilla relevanta fragor, kan gora
att patienten far fel information och fel behandling. Vi kan jimfora detta med forvintan
patienterna har pa att vardpersonalen inte ska fokusera pé sexualitet eller kén nir detta inte
ar relevant for den vard patienten soker for eller behédver.

Intervjupersoner berittar ocksa om brist pé specifik medicinsk kunskap som vardpersonal
saknar men som en kan forvinta sig att den ska ha. I det sista exemplet berittar intervju-
personerna att det sitt pd vilket de blev tilltalade pd av vardpersonalen pa den hbtg-diplo-
merade var bra, men att virdpersonalen saknade kunskap som intervjupersonerna uppfattar
som relevant for samkonade par. I det avslutande kapitlet dterkommer vi till frigan om
upplevelsen av brist pi medicinsk kunskap hos vardpersonalen och likasa frigan om vad
som ska riknas som relevant kunskap i hbtq-fragor inom hilso- och sjukvird.

NEUTRALT SPRAK OCH RATTEN ATT FA VARA PATIENT

I intervjuerna framkommer hur stor betydelse det har att bemétandet och tilltalet i en verk-
samhet fokuserar pa det som patienten soker vard for. Det ska vara mojligt att vara "6ppen”
utan att det far negativa konsekvenser, men flera intervjupersoner talar ocksa om att det ar
viktigt att bemétandet inte skapar en situation dir de maste komma ut. Négra talar om att
det 4r bra att “slippa att komma ut”.

I intervjuerna talar intervjupersonerna som sagt bide om upplevelser av vérd i icke-diplo-
merade verksamheter och i diplomerade verksamheter. I nagra intervjuer diskuterar intervju-
personerna sirskilda aspekter i bemétandet dir de upplevt skillnad mellan olika verksam-
heter, och dir de pekar ut att de diplomerade lyckas vil. Skilet till att vi hir diskuterar
exempel pa skillnader mellan icke-diplomerade och diplomerade verksamheter ir inte for
att pavisa att alla diplomerade verksamheter alltid har normmedvetet bemétande och att
icke-diplomerade verksamheter aldrig har det, utan for att belysa hur praktiker som lyfts
fram i hbtq-diplomeringens utbildningsprogram gor skillnad for patienternas upplevelser
av vairdmoten.

Intervjuperson i intervju 9 identifierar sig som lesbisk och har under flera r fran och till
identifierat sig med olika transidentiteter. Hon berittar om bade bra och diligt bemétande
inom varden generellt, men infor besok i varden har hon alltid funderingar kring vilka
antaganden som vardpersonal kommer att gora.

[...] Det finns alltid inneboende ridsla att bara bli bemétt som hbtq-person. Att bara

bli reducerad till det, for jag kidnner det nistan varenda ging jag ska g ndnstans.

Allesa det dr inget annat som jag kommer pd annat dn att nervositeten alltid ligger i
luften. Kommer jag bara att bli bemétt som hbtg-person eller kommer dom anta att

jag inte dr det, och hur kommer det paverka mig och mitt fall?

Patienten kommer i en svér situation nir personalen stiller fel fragor, for fa fragor eller for
ménga fragor. Om fokus hamnar pé en patients identitet som hbtg-person nir det inte 4r
relevant frintas den ritten att fa vird pa lika villkor. Intervjuperson 9 talar ocksi om ridslan
som finns att vardpersonal ska anta att hon ir heterosexuell och att hon di méste avbryta
och informera vardpersonalen for att fa ritt vérd.



Nir vi frigade intervjuperson 1, som identifierar sig som homosexuell man, om vad han
tycker att”hbtg-kompetent bemétande” dr talade han mycket om vikten av ett neutralt
sprik hos virdpersonal.

Jag tror att mycket av det fér mig dcminstone handlar om att det ir en spraklig grej
att man dr medveten om hur man uttrycker sig si att man bemdter personen pa ett
sdtt som gor att man inte antingen tvingas komma ut eller kinner sig...[som att man]
ljuger for att man inte kommenterar det. Sa det 4r ett sint val man stiller om nin
sdger “jamen din flickvidn” s "men nej”. Antingen tvingas man komma ut eller s&
haller man tyst och kan kidnna sig lite skambelagd for att man ljuger och det 4r ju en
san hir...det r ju tvd jobbiga vigar att ta. S3 det ir en sdn spraklig grej som jag

absolut ser som en del av hbtg-kompetent bemétande.

Vardagliga formuleringar och uttryck som utgar ifrin heterosexualitet blir, som citaten visar,
problematiska. En patient kan stillas infor valet att avbryta och ritta virdpersonalen eller
att lata fel antagande om sig sjilv passera och pa sa sitt behova "ljuga”. Inget av de alternativen
dr bra f6r patienten. Intervjuperson 1 har flera exempel pa hur vardpersonal pa hbtg-
diplomerade verksamheter har ett sitt att uttrycka sig som inze innebir att han maste komma
ut eller ljuga.

Det ir ju nénting som tar bort det dir steget att hela tiden att behova komma ut f6r
nya personer dven om det inte... nu ir en vardcentral kanske inte den mest hotfulla
miljon, men man slipper gora det for det blir inte en grej av det. DA ricker det med

“partner, om du har en”.

Att anvinda sig av uttrycket "partner” nir det ir relevant for virdpersonalen att friga om
nira relationer ir ett exempel som intervjuperson 1 har pa bra praktik inom hbtg-diplomerad
véird. Det lyfter den “tyngd” fran patienten som intervjuperson 1 beskriver hamnar pa
patienten nir antaganden om heterosexualitet gors.

En queeridentifierad intervjuperson beskriver i intervju 4 sin erfarenhet av den hbtq-diplo-
merade verksamhet som hen besokt ett flertal ginger som genomgaende positiv:

E: Och hur har det varit? Om du berittar frin bérjan?

P1: Det dr ju x-mottagningen jag gir pa och det ir ju ingen skillnad éverhuvudtaget.
Det spelar ingen roll om man lever med en man eller kvinna, kén eller s, de 4r

oerhért kompetenta. Det ir liksom ingen issue.
E: Du har inte kint nic?
P1: Inte éverhuvudraget!

Intervjupersonen beskriver hur allting pd mottagningen kinns sa naturligt och hur hen
slipper att bli ifrdgasatt eller, som i andra fall forutsitts vara heterosexuell:

Det ir vil att det finns en forstaelse, det 4r ingen issue, det 4r bara helt naturligt, det
ir ingenting som jag kdnner mig ifragasatt for, inget konstigt nagonstans
overhuvudtaget. Aldrig. Kan man ju tinka pa andra stillen man kommer pa, si kan
det bli nagon slags felsigning “du och din man”. Det ir ju vildigt vanligt s3, men det
finns inte hir.
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Hir identifierar intervjupersonen kompetens hos personalen med att lyfta fram att de ir
oppna for att patienter har olika sexualitet. Genom att det finns forstielse for detta sitts
inte sexuell identitet i centrum av vairdmétet. Intervjupersonen jamfor detta med att hen
ofta i varden har varit med om att vardpersonal utgir ifran att hen lever i en heterosexuell

relation.

Intervjuperson 9 beskriver kontrasten mellan hur fragor stills vid en gynekologisk under-
sokning pd en hbtq-diplomerad mottagning och en annan mottagning.

Jag tror att jag gjorde cellprov... Ja, jag minns inte vad det heter faktiskt. Det som adr
rutiner for alla liksom med livmoder att gora x antal gdnger. D4 sa... jag blev bemétt
bra i alla fall och den barnmorskan antog inte, och kénade inte min eventuella
partner utan sa bara ”din eventuella partner”, liksom. Det var sd skont! Fér innan
det.. .jag vet inte hur ldng tid innan det... inte sa jitteling tid innan det hade jag
varit pa en vardcentral for gynbesvir och blivit bemott pé alltsd motsatt sitt. Och
bara antagit for det forsta att jag ar sexuellt aktiv och for det andra att jag ir sexuellt
aktiv med min, vilket jag inte dr. Och dé dyker det ju upp ridslor liksom. Ska jag
siga att jag inte har sex med min? Ar det vire det? Liksom. Och ir det virt risken att
siga nat om jag blir ifrdgasatt och da bli man ju tyst i stillet. Sa det var jitteskdnt.
Att pd alltsd den hir barnmorskemottagningen da efter vardcentralen... bli bemétt

pa ett bra sitt.

Intervjuperson 9 beskriver kontrasten mellan gynekologiska undersokningar pa tva olika
mottagningar, en diplomerad och en som inte ir diplomerad. I den diplomerade verksam-
heten gor inte barnmorskan nigra antaganden om patienten och patientens liv. Det ir
barnmorskans sitt att uttrycka sig neutralt och 6ppet som gor att patienten kan slappna av
och ocksa kan kinna att hon far ritt rid och bedémning. I kontrast till den upplevelsen har
intervjupersonen varit med om att vardpersonal pi en vardcentral gor antaganden om hennes
liv. Patienten kan hamna i situationen att hon maste forsoka forsta vilken medicinsk betydelse
det har att virdpersonalen tror att hon ir sexuellt aktiv med min, och patienten funderar
samtidigt pa vilken reaktionen kommer att bli om hon berittar att hon inte 4r heterosexuell.

Intervjuperson 1 beskriver upplevelsen pa en hbtq-diplomerad verksamhet som 4r kopplad
till sexuell och reproduktiv hilsa:

I1:Samma sak liksom...nir jag gar och testar mig sa 4r ju inte frigan hur jag
identifierar mig utan det 4r snarare “vilka har du haft sex med som gor att du vill
testa dig just nu?”. Och da ir det sd hir ”du har haft sex med andra min. Bra. D4
testar vi, da dr det lika bra att testa allt majligt. Sa att ”du tillhér en riskgrupp och sa.
Men alltsa jag vet kompisar som har géte till andra kliniker for att testa sig har fatt
nistan tjata sig till att f3 hivtesta sig vilket 4r helt bortom for mig i och med att man

tillhor en riskgrupp. Och sa.

Pi den diplomerade mottagningen stiller virdpersonalen fragor som ir kopplade till sexuell
praktik. Genom att patienten mirker att relevanta fragor stills kan han kidnna sig siker pa
att han far rite rdd och att ritt tester gors, utan att han behover ta upp en diskussion sjilv
eller argumentera for sina rittigheter att fi gora tester for sexuellt 6verforbara infektioner.
Intervjupersonen stiller detta i kontrast till hur denna kompetens inte verkar finnas pa alla
mottagningar.

I berittelserna i detta och foregdende avsnitt "Kunskap och kompetens hos personalen”
framkommer bide behovet av azr virdpersonal stiiller fragor om kon och sexuella praktiker,



och att virdpersonal inte gor sexuell identitet eller konsidentiter till en fraga i virdmétet. Ritten
att fa vara patient, och ritten till likvirdig vard, forutsicter att vardpersonal stiller dessa
fragor i sammanhang dir det dr relevant for behandlingen/radgivningen, att de inte gor
antaganden om en patients liv och att de anvinder ett neutralt och 6ppet sprik nir det giller
kon, kroppar och relationsstatus. Vi kan forsta detta som ett sitt att arbeta normmedvetet.

FORALDRASKAP

Aven fragor kopplade till assisterad reproduktion och forildraskap diskuteras i intervjuerna.
I slutet av avsnittet "Kunskap och kompetens hos personalen” behandlade vi exemplet med
paret i intervju 8 som talade om hur de hade f6rvintat sig att fi information om assisterad
befruktning. Denna information kan vara relevant for alla par och ensamstdende personer
som vill ha och behover tillging till assisterad befrukening, oavsett sexualitet och konsiden-
titet. Intervjupersonerna har en férvintan om att vardpersonalen pa en hbtg-diplomerad
modravirdscentral i storre utstrickning dn en icke-diplomerad médravardscentral kan for-
vintas ha denna information. Tillgang till assisterad befruktning blev mojlig for samkénade
par 2005 (Sveriges riksdag 2004) och fér ensamstidende 2016 (Sveriges riksdag 2015) efter
ménga ar av debatt och politiskt arbete, och det 4r bland annat en fraga som RESL drivit.
Fran att inte ha haft tillging till assisterad befruktning pa samma sitt som heterosexuella
par, har samkonade par och ensamstiende fitt samma rittigheter att genomgé utredning
for assisterad befruktning inom offentlig hilso-och sjukvérd. Att ha kinnedom om hur
samkonade ska gd till viga inom varden for detta, kan forstds som relevant kunskap for
vardpersonal anstilld pa en hbtg-diplomerad verksamhet.

I ndgra intervjuer talar intervjupersoner om bemétandet av samkonade forildrapar pd
mottagningar inom modrahilsovard och barnhilsovird. Intervjupersonerna har flera positiva
upplevelser av bemotande, men de berittar ocksd om hur vardpersonal ibland tilltalar de
blivande férildrarna pa ett sitt som inte erkidnner dem bada som férildrar. Modellen med
en kvinna/mamma och en man/pappa som forildrar tycks forma hur férildrarna blir cill-
talade. I intervju 2 talar de tvé intervjupersonerna om flera olika erfarenheter av virdméten,
och de berittar att de aktivt soke sig till en hbtq-diplomerad médravardscentral. De beskriver
anledningen till detta val som férknippat med att de ville bli behandlade jambordigt:

P2: Médravirdscentral valde vi ju specifikt en hbtq-certifierad Nirhilsa. Jag tror att

alla dir vi bor dr diplomerade. Men det var viktigt for oss.
E: Ténkte just friga det. Ni gjorde det beslutet innan.

P1 och P2: Jaaa...

E: Varfor var det viktigt?

P1: Fér att vi tinkte att d& méts vi som jimbordiga fordldrar och att vi forhoppnings-
vis beméts pd samma siitt, att vi dr — eller vi var — tvé blivande forildrar sadir. Men

vi har fate lite olika erfarenheter beroende pd vilken barnmorska vi har triffat.

E: Ok, si det har varit pi samma verksamhet med lite olika? Vad var det, vad var det

for forvintning, férutom lika bemétande?

P2: Det handlade mest om bemétandet, att man ses som tvd jimbordiga forildrar.

Det var nog mest det.
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Intervjupersonerna i intervju 2 beskriver hir varfor de valde en hbtq-diplomerad mottagning
och att deras forvintningar om att bli jimbordigt behandlade som blivande forildrar infriades.
Men nir de sedan fick triffa sin ordinarie barnmorska férindrades situationen. Intervju-
personerna upplevde inte alls att de bada inkluderades i vardpersonalens tilltal. De beskriver
hur de upplevde att deras ordinarie barnmorska var obekvim och inte tilltalade den icke-
birande modern som forilder utan enbart riktade sig till den biarande modern. De beskriver
hur andra barnmorskor, som de fick triffa vid nagra tillfillen d4 deras ordinarie barnmorska
var sjukskriven, pd samma modravardscentral var betydligt mer inkluderande:

P2: Vivar pd ”X”. Som hade en certifiering upphingd pa viggen.

P1: Ja, och idven i alla barnmorskors rum. Och dir, var barnmorska var ju sjuk vid tva
tillfillen sa vi fick ju triffa tvd andra och det kanske var jittedumt for da fick vi ju
nigonting att jimféra med. Men den barnmorskan som var vér var ju inte s bra pa

att inkludera.

P2: Hon tittade nistan inte pd mig och pratade bara med dig och vi framférde
kritiken vid négot tillfdlle f6r det var flera ginger som vi gick dirifran och var
jatteledsna och vi framférde kritiken och ja, det blev lite som att, hon var vildigt
obekvim i situation och det blev vildigt konstlat for det var inte naturligt for henne

att inkludera.

P1: Blev lite elefanten i rummet, liksom. Det var ndgonting som man inte pratade
om men som var jobbigt liksom. Sa vi hade ju lite ngest 6ver att behdva gé tillbaka

och vi hade ju tva tider med henne innan x kom och, men vi blev “saved by the bell”.
P2: Hon (barnet) kom ju lite for tidigt och det var vi vildigt tacksamma for.
E: Det var si pass?

P2: Ja, det var som att "max tva ginger ska vi ga dit”.

E: Och dom tv4 andra som ni hade nir hon var sjuk, dom?
P1: Dom var vildigt mycket mer inkluderande. Vinde sig om och pratade.

P2: Aven om fokus ligger pa den birande si kan man ju ind4, genom sitt bemétande,
inkludera. Och det var jittetydligt nir vi hade de andra tva att dven fast vi pratade
om hur det kiinns i gravidkroppen och under graviditeten si pratade bdda tvd med

oss bida.

P1: Det var en som sa att "Du maste kinna pa huvudet, det ligger ju hir” och s3 tog
hon x:s hinder och sa "kdnn hir” medan var barnmorska tilltalade mig och sa att

”du kinner ditt barn”.
P2: ”Nu ska vi lyssna pa ditt barn”.

For intervjupersonerna upplevdes situationen med deras ordinarie barnmorska som jobbig
och de beskriver det som att de hade dngest dver att ga dit. Samridige diskuterar de hur
fokus pa den birande kroppen dven i heterosexuella relationer kan innebira att pappan inte
tilltalas: "I heterosexuella forhillanden sa 4r det mycket fokus pd4 mamman och inte pa pappan



till exempel och det ir ju sd.” Hir blir det tydligt hur den heterosexuella matrisen och de
konsroller som denna 4r uppbyggd av, dir den kvinnliga och den manliga rollen pa ett
tydligt sitt skiljs frin varandra, far konsekvenser f6r minniskor som befinner sig bdde inom
och utanfér den heterosexuella normen (Butler 1990). Liksom den icke-birande modern
kinner sig exkluderad kan dven pappor i heterosexuella par uppleva att de, pa grund av
traditionella forestillningar om forildraskap och moderskap, inte far delta aktivt i forildra-
blivandet och den process som det innebir att fa barn. Denna kinsla av att inte inkluderas
kan emellertid forstas som forstirke fér personer som i mindre utstrickning erkinns som
forildrar i den allminna opinionen. Aven hir kan det obehag som intervjupersonen beskriver
forstds i termer av det som vi i teoriavsnittet beskriver som minoritetsstress, ddr tidigare
negativa upplevelser har inverkan pa senare upplevelser (Bjork & Wahlstrom 2018). En
osikerhet kring varfor beméotandet ser ut som det gor kan dven uppstd, har det att géra med
ett generellt fokus pa den birande kroppen eller handlar det om att personalen har svarig-
heter att beméta homosexuella par?

En lesbisk kvinna i intervju 3 hade en mycket positiv erfarenhet av en kontakt med en
modravérdscentral. Hon beskriver att virdpersonalen var inkluderande och att hon och
hennes partner inte upplevde att det faktum att det rérde sig om tvd mammor snarare 4n en
mamma och en pappa var konstigt. Nir vi frigar henne hur hon mirkte att verksamheten
var diplomerad svarar hon:

Jag tyckte, eller vi tyckte bdda tva, att var barnmorska var vildigt inkluderande till
oss bidde och pratade inte om nagon pappa utan det var tvi mammor sddir. Hon

gjorde ingen grej av det, och det 4r ju det man vill. Och da var det ju, d& fanns inte
barnet, si di var det mest fokus pd mig men hon pratade om min fru som stéd och

det var inga konstigheter.

Aven om fokus dven hir lig pa den birande modern beskriver patienten hur hennes fru
involveras pa olika sitt, vilket hon forknippar med ett inkluderande forhallningssitt. Sam-
tidigt beskriver hon 4ven i intervjun hur hennes barnmorska hinvisar henne och hennes
partner till en férildragrupp vid en annan médravirdscentral som ligger langt bort fran
hennes och hennes partners jobb da den beskrivs vara mindre heteronormativ. Aven om
intervjupersonen ifriga inte problematiserade detta under intervjun eller sig det som na-
gonting negativt menar vi att det kan forstas som problematiskt att en hbtq-diplomerad
verksamhet hinvisar patienter till andra verksamheter for att den egna verksamheten
beskrivs ha element som ér heteronormativa.

Intervjuperson 5 talar om flera olika diplomerade verksamheter, sirskilt i relation till sitt
forldraskap. Intervjuperson beskriver att medvetenheten som ska finnas i diplomerade
verksamheter har avgérande betydelse f6r hennes familj. De har flera erfarenheter av hilso-
och sjukvarden dir de tva forildrarna behovt forklara att de bada ar forildrar till sina barn.
Men éven i en verksamhet som de besokte for flera ar sedan och som dé nyligen var diplo-
merad blev hon férvinad &ver hur vardpersonalen till exempel anvinde begreppet "pappa”
om spermiedonatorn.

I5: Och det var det forsta hon sa att de var hbtq-diplomerade. [...] Hon sa att vi var
ju den forsta gayfamiljen, sd det var ju himla kicke liksom sd hir. S& man bara >du
kanske inte skulle gora det hir till en grej men nu blev det det!” [skratt] Och sen s&
bérjade hon pi en gang med pappan. "Hur ling 4r han?” Vi bara "Det finns ingen
pappa. Donator.” S dir hade det ju inte kommit s lingt, tror jag [...]
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Virdpersonalen anvinder i det hir fallet termen “pappa” utan att det finns nigot som antyder
att barnet har en forilder som kallas “pappa”. Det verkar som om normen att genetik och
biologi avgér forildraskapet spelar roll f6r hur vardpersonalen uttrycker sig i métet med
fordldraparet. Att spraket i métet med forildrar pa en barnavardscentral bir den normativiteten
ar problematiskt och intervjuperson 5 hade inte vintat sig detta pa en hbtg-diplomerad
barnavardscentral. Forildraparet forvintar sig, sirskilt nir det giller hbtq-diplomerade
verksamheter att deras familjeform far erkinnande.

Nir det giller den hbtq-diplomerade barnavirdscentralen som paret i intervju 2 gar till
skiljer sig bemétandet dt mellan olika personer de haft kontakt med. Frigan om “pappan”

har dven detta par motts av.
E: Men sen har ni haft kontakt med bvc? Hur har det varit da?

P2: Virt frsta méte var jittebra. Hon hade mycket erfarenhet av andra hbtq-familjer
och dir hon sa att, ja men du kommer ocksa att se massor med likheter med ert barn.
Det var "vi, vi, vi” och det var sjilvklart att vi bdda var lika mycket forildrar. Och sen
kom vir barnmorska hem till oss, for hon var pé semester forsta gdngen. Och hon var

inkluderande till en bérjan, men det var inte lika naturligt f6r henne.
P1: Ne;j.

P2: Hon nimnde vid tva tillfillen, eller hon frigade hur pappan sig ut och forsta
gingen sa lit vi det vara och andra gingen si sa vi att "det finns ingen pappa” och
hon bad faktiskt om ursike nir hon gick dirifrin. S det kiindes nog inte lika

naturligt f6r henne och hon behovde nog vinja sig vid det tror jag.

P1: sen vet jag inte om hon var nyare i yrket fér den férsta barnmorskan, som vi hade
triffat som hade haft mdnga hbtg-kontakter, hon var lite dldre, och den hir kvinnan

som vi ska ha nu pd bvc hon ir lite yngre och ny i yrket, hon féljde mallen i papperna
och skulle kolla, ”Vad vet ni om fadern, vad har han fér sjukdomshistorik”? "Men vi

har en donator, vi vet ingenting”. “vet ni ndgonting om pappans lingd?”, "Men det

finns ingen pappa’.

P2: For vi nimnde, efter att hon hade frigat hur pappan sig ut, sd talade vi om
“donatorn” hela tiden, upprepade ganger, och hon fortsatte inda friga om hur

“pappan” sig ut.

E: Andrades det efter att ni sa till?
P2: Vi pratade inte om det sen.
P1: Fragorna tog liksom slut dir.

Medan den forsta personen frin BVC erkinner bada forildrarna och deras barn som en famil;
bidrar den andra personen frin BVC, genom att kalla spermiedonatorn f6r barnets “pappa”,
till att avnaturalisera de tvi mammorna som forildrar till det nyfodda barnet. Intervjuperso-
nerna noterade att personen frin barnavirdscentralen f6ljde formuleringarna i ett formulir,
och verkar inte ha hunnit reflektera Gver att formuleringarna inte var tillimpbara for denna
familj. I intervjupersonernas berittelse kan vi se att de gjorde motstind mot benimningen
“pappa’, nir personen frain BVC upprepade “pappa” fler frigor. Intervjupersonerna beskriver
det inte som att de uppfattar att barnmorskan med vilja skapar denna situation och menar



dven att de tror att hon, pd grund av bristande erfarenhet, gér misstag. Samtidigt blir det,

i detta fall, dem som limnas med en kinsla av obehag for att barnmorskan inte vet hur hon
ska handskas med en familj dir inte bada f6rildrarna 4r biologiska eller genetiska forildrar.
Personen frin BVC bad om ursikt innan hon gick, men férildrarna beskriver hur de blev
kinslomissigt paverkade och hur fortroendet sinktes for personen frin BVC.

Vi kan se att intervjupersonerna som talar om virdmaten for forildrar inom médra- och
barnhilsovard beskriver negativa erfarenheterna som om att det inte kinns naturligt i vard-
motet, medan de positiva upplevelserna beskrivs i termer av att allting kindes naturligt och
neutralt, “det var ingen grej”, eller “issue”. Intervjupersonerna forvintar sig att bada forild-
rarna i ett samkonat par ska bli bemétta som férildrar i samma utstrickning. Forstaelser,
begrepp och termer kring fordldraskap har betydelse i vira intervjuer dér intervjupersonerna
talar om méten med dessa diplomerade verksamheter.

VARIERANDE UPPLEVELSER | SAMMA VERKSAMHET: EXEMPEL

I intervju 2, med det lesbiska paret som nimns ovan, talade vi om tre olika vardkontakter
som de har haft. Paret har genomgétt en IVFE-behandling och nyligen fatt ett barn. De har
siledes haft kontakt med en fertilitetsklinik, en médravardscentral och en barnavérdscentral.
I intervjun beskriver intervjupersonerna alla dessa tre kontakter som hbtq-diplomerade,
men menar att de egentligen bara har varit néjda med en av dem. Detta visar sig sedan vara
en verksamhet som i sjilva verket inte var diplomerad. Det som paret beskriver som positivt
med denna kontakt, som ir den verksamhet dir paret utférde sjilva IVF-behandlingen, var
att det kiindes som att de hade "ett inkluderande férhallningssitt”. Den icke-bdrande mamman
beskriver det som att detta var viktigt di hon sjilv inte delade gener med sitt barn och
darfor uppskattade att bli involverad och tilltalad som en blivande férilder. De beskriver
emellertid hur upplevelsen vid fertilitetskliniken skiljde sig "som natt och dag” fran de upp-
levelser som de hade pa sin mddravardscentral (som r hbtq-diplomerad).

En annan intressant detalj i intervjun ir att intervjuperson 3, till skillnad frdn intervju-
personerna i intervju 2, beskriver samma reproduktionsmedicinska mottagning i negativa
termer och i kontrast till de positiva upplevelser hon har haft pa den hbtq-diplomerade
verksamhet hon har besokt. Hir har intervjupersonerna allesa tydligt olika upplevelser av
en och samma verksamhet. D4 denna verksamhet inte ir hbtq-diplomerad 4r detta ingen-
ting som kommer diskuteras nirmare i denna rapport. Men detta kan ses som ett tydligt
exempel pa hur olika patienter kan ha olika erfarenheter av samma mottagning och hur
en upplevelse inte kan forstis som den definitiva sanningen om en verksamhet. Att olika
patienter har olika erfarenheter frin samma verksamhet kan forklaras p flera olika sitt.
Antingen ror det sig om att intervjupersonerna har triffat pa olika personal, att det har
varit dir vid olika tillfillen (verksamheter kan utvecklas i hbtq-frigor utan att genomgi en
hbtq-diplomering) eller att de helt enkelt har olika uppfattningar och férvintning pa vad
som dr god vard och gott bemétande.

FORVANTNINGAR INFOR FRAMTIDA VARDKONTAKTER

Vira intervjuer visar hur intervjupersonernas upplevelser av hbtq-diplomerad vérd paverkar
deras fortroende for, och framtida forvintningar pa, denna vird. Till exempel beskriver den
queeridentifierade intervjupersonen hur hen aktivt — efter sin férsta virdkontakt med en
hbtq-diplomerad verksamhet — har kontaktat en familjeridgivningsmottagning som ir
hbtg-diplomerad, di hen tinker att denna 4r bist limpad for att ge ridgivning till hens
familj. Hens positiva upplevelse har alltsa haft betydelse for senare vardval.
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Aven andra intervjupersoner som har varit néjda med sin vard beskriver hur de helst gir till
en hbtg-diplomerad verksamhet, men nirhetsprincipen beskrivs som viktigare. Aven om det
ar viktigt med hbtg-diplomering for intervjupersonerna sa far det inte vara for anstringande
for dem att ta sig dit. Detta kan tas som ett exempel pa att hbtq-diplomeringen borde vara
mer utbredd, di det inte ska ligga pa den enskilda patienten att “vilja” en verksamhet som
de tror kan behandla dem bra. Istillet ska detta vara en rittighet och nigonting som alla
verksamheter ska kunna uppfylla. Detta ir nigonting som intervjupersonen som identifierar
sig som homosexuell transman pdpekar nir vi frigar om det 4r viktigt f6r honom att den
mottagning han gr till ir diplomerad. Han beskriver hur han, for att han sjilv kinner sig
relativt trygg och siker i sig sjilv, inte har nigra problem med att gi till nirmsta mottag-
ning: "Ja, for jag gar till det som dr nira om det 4r sd att. Jag kidnner mig siker, men det ar
for att jag 4r medveten om mina rittigheter”. Samtidigt forstar han varfor personer, som
inte kinner sig lika trygga, viljer att soka upp hbtq-diplomerade verksamheter. Han menar
emellertid att det egentligen inte borde vara nigon skillnad, d& det borde vara en sjilvklar-
het att all vard kan garantera ett gott bemétande och likvirdig vérd for hbtg-identifierade
patienter:

Jag har aldrig tinkt att det ska behdvas. Jag tycker att de ska vara det om de 4r vérd
och jag dr ocksd fullstindigt medveten om att om jag gar till ett stille som inte ir
det, om de diskriminerar mig eller om de nekar mig nagonting pa grund av den jag
ir s& bryter de mot svenska grundlagar, sd jag har aldrig nigonsin tinkt pé det for jag

ir s fullkomligt medveten om mina rictigheter sa jag har bara haft det i ryggen.

Hbtq-kompetent bemétande ska inte vara nagonting som ir avhingigt ett individuellt val
utan kan snarare beskrivas som en forutsittning for ritten till hogsta méjliga standard for
hilsa i enlighet med FN:s deklaration om de minskliga rittigheterna. Som vi har visat i det
hir kapitlet 4r det inte alla ginger som intervjupersonerna har upplevt att det har fatt den
vérd de har forvintat eller hoppats pa. I intervju 8, med det lesbiska paret som hade fragor
om assisterad befruktning, beskrivs detta som att det har paverkat deras férhoppningar in-
for framtiden. Istillet som att, nir de sig diplomeringsdekalerna innan forsta virdmotet, ha
positiva forvintningar om god kunskap och ett gott bemétande beskriver de hur de infor
nista mote inte har lika stora forhoppningar:

E: Tror du, for ni har lite olika tankar, tror du att anledningen till att du tror att ni
kommer att behova forklara, tror du att det har att gora med en tidigare erfarenhet

ndr ni var dir tillsammans. Férstar du vad jag menar?

P2: Bade och tror jag, jittesvart att veta vad det beror pd. Det ir sd svart att veta, for
det kdnns inte som att vi har haft méjlighet, vi har ju inte blivit diligt bemdétta, si jag
vet inte om det skulle grunda sig i det. Det har nog mest bara att gora med mina
forvintningar pd samhillet i stort och man vet ju hur sdna dir certifieringar brukar
fungera éverlag, ”Vi dr miljdcertifierade men vi killsorterar inte”. Att det bara ir ett

fint mirke att sitta upp mer.
P1: Det ir lite pk-poing.

P2: Ja, precis och nir det kommer till enskilda personer s kommer de fortfarande

vara lika, de ir sig sjilva liksom.



E: Om vi tinker sihir, om det hir motet som ni har beskrivit som ni hade till-
sammans, om ni hade kommit dit och ni hade berittat och ni hade de hir frigorna
och den hir personen hade sagt att "Ja, men det har jag jittebra koll pa” och hade

kunnat ge er den hir informationen. Tror du att du hade tinkt annorlunda?

P2: Ja, s3, ja med det hade jag nog kanske. Atminstone vad giller den personen att
henne vill jag triffa igen for henne kan jag lita pd och hon har koll pa oss och var
situation. Men nu kinner jag nog att nista ging jag kommer dit att jag igen maste

komma ut, om jag skulle komma dit ensam och si dir.

Hir beskrivs hur en negativ erfarenhet paverkar vad de férvintar sig att kunna fa for hjilp
och fér bemétande. Det faktum att de inte fick svar pa sina fragor innebir att fortroendet
for att fa god vard i framtiden inte ir lika stort som det hade varit om varden hade varit
bittre. Samtidigt beskriver intervjupersonerna i intervjun hur detta inte far dem att vilja
vinda sig till en annan verksamhet. Da de bor pé en relativt liten ort skulle ett sidant val
dven innebira lingre resor. P4 s vis kan hbtg-personer i Goteborg och andra stérre orter
forstas ha storre mojligheter att vilja vard efter hbtq-kompetens, medan det for personer pa
mindre orter blir mer av en anstringning att viinda sig till en annan verksamhet.

SAMMANFATTNING AV KAPITLET

De patienter som deltagit i studien berittar att de vill delta f6r att de vill dela med sig av
sina erfarenheter for att bidra till 6kad kunskap som kan forbittra virden. Patienterna be-
skriver bade positiva och negativa upplevelser inom varden och det giller bade diplomerade
och icke-diplomerade verksamheter. Ménga av intervjupersonerna har inte varit medvetna
om att de har uppsokt en hbtg-diplomerad verksamhet men har, nir det har blivit tydligt
att de har kommit till en diplomerad verksamhet, fatt forvintningar om att fa ett gott be-
motande och att personal ska ha kunskap om hbtq-fragor. Dessa forvintningar har i ménga
fall infriats. Vad som framtrider 4r att personal pa nagra hbtg-diplomerade verksamheter
som intervjupersoner berittar om, anvinder sig av ett ppet och neutralt sprik som mojlig-
gor for den vardsokande att vara patient. Fokus hamnar pa den ridgivning eller behandling
som personen soker for. Férvintningarna pa hbtq-diplomerade verksamheter handlar om att:

1. Virdpersonal inte ska gora dvertramp gentemot patienten och gora felaktiga antaganden
som patienten maste ritta till. Det kan handla om kénsidentitet, sexuell orientering
eller hur patienten lever sitt liv. Virdpersonal maste kunna stilla konkreta frigor om
konsorgan och sexuella praktiker nir det 4r relevant f6r undersokningen, behandlingen
eller radgivningen. Samtidigt ska sexuell identitet eller konsidentitet inte generellt
vara en friga i virdmotet. Rétten att fa vara patient, och ritten till likvirdig vard,
forutsitter att virdpersonal anvinder ett neutralt och 6ppet sprik nir det giller kon,
kroppar och relationsstatus. Vi kan forstd detta som ett sitt att arbeta normmedvetet.

2. Personalen har relevant medicinsk kunskap och kan stilla ritt frigor i relation till det
som patienten soker hjilp for eller det som behandlingen giller.

3. Vardpersonal har kunskap om hilso-och sjukvirdssystemet som kan vara sirskilt
relevant for personer inom hbtq-spektrumet.

4. Vardpersonal beméter och talar med samkénade forildrapar pa ett sitt som inkluderar
bida forildrarna. Terminologi som utgér ifrin forildraskap som genetiske, dr generellt
sett problematiske, och det har bland annat effekten att samkénade forildrapar kan
tappa fortroendet f6r den mottagning de besoker.
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Vistra Gotalandsregionen ska arbeta for att uppfylla de minskliga rittigheterna. Som vi
beskrev i bérjan av rapporten, kan vi gé till Yogyakartaprinciperna for att se vad som ir
faststillt om det internationella skyddet fér minskliga rittigheter vad giller sexuell oriente-
ring och kénsidentitet. Princip 17 i Yogyakartaprinciperna som faststiller ritten till bista
uppnéeliga hilsa blir aktuell att diskutera i relation till bemétandet av hbtq-personer inom
varden. Hbtq-diplomeringen syftar till normmedvetet beméotande och lika tillgang till
vard. Det 6ppna och neutrala sprik som intervjupersoner efterfragar, och ritten att fa vara
patient, kan vi forstd som en del i normmedvetet bemétande. Det ppna och neutrala spraket
ar ocksé en forutsittning for kompetent och icke-diskriminerande vard pé det sitt som
Yogyakartaprinciperna foreskriver. Intervjupersonerna ger exempel pa att detta fungerar vil
pa hbtq-diplomerade verksamheter de besokt. Samtidigt lever inte alla besok pé diplomerade
verksamheter upp till patienternas férvintningar om att vardpersonal har relevant medicinsk
kunskap och kan stilla relevanta fragor. Aven detta ir en forutsittning for att motverka
diskriminering pa grund av kénsidentitet eller sexuell orientering,.

Flera intervjupersoner talade om bemétande i varden i relation till férildraskap och om
behovet av information om assisterad befruktning. Princip 24 i Yogyakartaprinciperna om
ritten att bilda familj blir relevant att diskutera i relation till vad intervjupersonerna siger
om bemétandet av samkonade fordldrapar. Att vara forilder men att inte bli tilltalad som
foralder till sitt barn blir diskriminerande. Terminologin som utgar ifran forildraskap som
genetiskt blir exkluderande for samkénade forildrapar.

Intervjupersonerna har en forvintan och 6nskan om att virdpersonal ska ha kunskap om
hilso- och sjukvardssystemet som kan vara sirskilt relevant for hbtq-personer. Att sjuk-
vardspersonal har kunskap som kan hjilpa patienter att orientera sig inom hilso- och sjuk-
véirden kan forbidrera lika tillgang till vard, likabehandling och icke-diskriminering.

Utifran vara analyser, menar vi att det arbete som verksamheterna har pabarjat genom
hbtq-diplomeringarna bidrar positivt till malet att arbeta i enlighet med de minskliga
rittigheterna. Men vi ser ocksa att det finns omridden som kan forbittras. Som vi beskrivit,
berittar patienter om bemétande som kan siga vara just “normmedvetet”. Men patienter
har ocksd upplevelser som skiljer sig frin detta. Orsaker till detta kan vara att alla pa en
diplomerad verksamhet inte ir engagerade i arbetet med normmedvetet bemétande eller det
kan handla om att vikarier frin andra verksamheter arbetar pi den diplomerade verksam-
heten. Som vi skrivit signalerar hbtq-diplomeringen “gott bemétande” och patienter fir en
kinsla av att de kan slappna av. Det ir d4 grundliggande att en verksamhet kan méta de
forvintningarna. Vi vill ocksd peka pé att intervjupersonerna efterfragar att personal pa
hbtq-diplomerade verksamheter har kunskap som beror grupper som bryter med normen.
Utdver att personalen dr normmedvetna i sitt bemétande behdver personal ocksa ha kunskap
om hilso- och sjukvirdssystemet som ir sirskilt relevant f6r hbtg-personer.



Upplevelser av att arbeta vid en hbtg-
diplomerad verksamhet

| det hdr kapitlet diskuterar vi hur personal i var studie som &r anstallda vid hbtq-diplomerade
verksamheter beskriver sina upplevelser av hbtg-diplomeringen, arbetet med hbtg-fragor vid de
verksamheter som de arbetar pa, liksom arbetsmiljé.

Sammanlagt har vi talat med atta anstillda frin olika vardprofessioner. Tvé anstillda har
vi gjort individuella intervjuer med utifran att de har erfarenhet av att som hbtg-identifierad
arbeta pd en hbtg-diplomerad verksamhet. Vi kallar dem hir Anstilld 1 och Anstilld 2. Vi
har ocksa gjort intervjuer i tvd hbtq-diplomerade verksamheter som vi kontaktat. Personer
ddr har vi intervjuat i deras egenskap av att genomgatt hbtq-diplomering pa sin arbetsplats,
oavsett egen identitet i relation till hbtq. I en av verksamheterna, som vi kallar Virdverk-
samheten, gjorde vi en gruppintervju med fyra anstillda. De fyra intervjupersonerna som
vi hiir kallar 74, 1B, 1C och 1D innehar olika professioner. I den andra verksamheten,
som vi hir kallar Terapiverksambeten, gjorde vi individuella intervjuer med intervjuperso-
nerna som vi hir kallar 24 och 2B. De arbetar bada med samtalsterapi. Intervjuperson 2A
har tidigare arbetat i en annan diplomerad verksamhet. Virdverksambeten och Terapiverk-
sambeten har verksamhet inom olika delar av hilso-och sjukvarden och utifran intervjuerna
kommer vi i slutet av detta kapitel att diskutera vilken betydelse verksamhetens inriktning
har for diplomeringen.

Vi inleder kapitlet med att beskriva hur intervjupersonerna upplevde diplomeringens ut-
bildning. Vi gir direfter 6ver till att redogora for hur intervjupersonerna beskriver arbetet
med hbtq-fragor inom de diplomerade verksamheterna och vilken betydelse det har. Vi
kommer dven att diskutera andra strukturella férutsittningar som intervjupersonerna menar
forsvarar/férenklar deras arbete med hbtq-fragor. Ett annat viktigt tema i kapitlet 4r vilken
roll anstillda hbtq-identifierade personer far pa arbetsplatsen och vilka problem som uppstar
nir hbtq-kompetens forknippas med identitet och egen levd erfarenhet av att vara hbtq-person,
snarare dn en del i ett professionellt ansvar. Kapitlet avser huvudsakligen att besvara frige-
stillningarna:

* Hur upplever anstillda att hbtq-diplomeringens utbildningsprogram fungerat for att
ge dem forutsittningar for arbetet med ett normmedvetet férhillningssitt i verksam-
heterna? Hur beskriver de arbetet med arbetsmiljon i verksamheterna?

* Efterfragar de anstillda mer stod? I sa fall vilken typ av st6d?

I kapitlet visar vi att den personal som vi har intervjuat generellt sett 4r néjda med utbild-
ningen och beskriver hur utbildningen har 6ppnat upp for ett fortsatt arbete med hbtq-frigor
och bemétande. De beskriver dven hur utbildningen fungerar som ett sitt att legitimera
hbtq-perspektivet. Forutsittningarna for att vidmakthalla arbetet med ett normmedvetet
forhallningssitt skiljer sig dt mellan olika verksamheter. Brist pa tid kan bli ett problem.
Intervjupersoner beskriver dven hur ansvaret for arbetet tenderar att hamna pa hbtg-identi-
fierade personer. I vira intervjuer framkommer 4ven att ndgra av dem saknar mer handfast
handledning for att tydliggora pa vilket sitt de kan implementera ett hbtq-perspektiv i sin
verksamhet. Liksom kapitlet som undersoker patienters erfarenheter menar vi att intervjuerna
med personalen visar att hbtq-diplomeringen bidrar positivt till uppdraget att uppfylla de
minskliga rittigheterna f6r hbtq-personer/hbtq-identifierade personer, men att det dven
finns svarigheter i arbetet.
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UPPLEVELSER FRAN UTBILDNINGEN

Samtliga anstillda som vi intervjuat beskriver positiva effekter av utbildningen. Det fram-
kommer ocksa olika tankar kring hur anvindbar diplomeringen ir i verksamheten och vil-
ka svérigheterna idr. Utifran intervjupersonernas berittelser om hur utbildningen fungerat
kan vi diskutera betydelsen av olika forutsittningarna inom verksamheterna.

Vardverksamheten och Terapiverksamheten

Hir kommer vi att se nirmare pa hur Vardverksamheten och Terapiverksamheten talar om
sina upplevelser av utbildningen inom hbtq-diplomeringen. Vardverksamheten arbetar med
behandling och vard av kroppen medan Terapiverksamheten arbetar med samtalsterapi.
Bada verksamheterna har gjort den senare hbtq-diplomeringen frin 2015, alltsi den som
innefattar "queer”.

I Terapiverksamheten har de tva intervjupersonerna genomgétt samma diplomeringsprocess
pa sin arbetsplats och de dr mycket positiva till diplomeringen. De beskriver hur diplome-
ringen ir en naturlig del i verksamheten och hur de anstillda tillsammans genomfért
utbildningsprogrammet. Intervjuperson 2B berittar att hon fore diplomeringen tinkte att
deras medvetenhet om hbtq-perspektiv och redan aktiva arbete med bemétande av patienter
rickte, men att hon sedan omvirderade det och tyckte att utbildningen var givande och
viktig. Utbildningen knéts till deras specifika verksamhet genom arbetet de gjorde med
handlingsplanen. Intervjuperson 2A, som har genomgitt dven den dldre hbt-diplomeringen
pa en annan arbetsplats beskriver forindringen som skett Gver tid, bade i samhillet och hos
henne sjilv. Hon sdger att den senare hbtq-diplomeringen gav mer och funderar pd om det
ar hon sjilv eller utbildningen som forindrats:

2A: [...] S4 jag tinker i forhéllande till mig sjilv, sd tinker jag att det har blivit
mycket mer sjdlvklart [... att tala om] partner eller sambo eller...anvinda kons-
neutrala uttryck pé ett sitt som ... det var vil det som vi pratade mycket om di och
som var ndt att man fick stilla om lite ... eller jag fick stilla om lite. Men hir nu ir

det liksom s3 sjilvklart.

Utvecklingen av ett normmedvetet forhallningssict knyter 2A till férindringar i samhillet,
hos henne sjilv och till arbetet med diplomeringen:

2A: Jag tror bade att det dr diplomeringen och normférskjutningar. Det dr pa nagot
satt blivit mer inkluderande och att ... s jag tinker att det 4r en stor del av det. Sen
ar det ju kunskapen som kom mycket via hbtg-diplomering med olika begrepp och
hur man ser pa olika saker, att det ir sa litt att vi placerar...delar in minniskor i fack

for att det forenklar saker men det ar mycket mer komplext dn sd och att vara 6ppen

for det.

Den senaste diplomeringen gav, som 2A minns det, information om begrepp, reflektioner
kring utsatthet och 6vningar dir de reflekterade kring egna praktiker. Utbildningen gav
ocksa utrymme for diskussioner, men bada intervjupersonerna pa Terapiverksamheten betonar
att diskussioner om bemétande bland medarbetarna ir stindigt pigaende. Under intervjun
talar 2A om hur de pa mottagningen arbetar med inkluderande och neutrala ord och
uttryck. Intervjupersonerna pa Terapiverksamheten talar om dels en efterfragan frin
patienterna pa hbtq-perspektiv och kunskap i hbtq-fragor, dels ett intresse for detta inom
arbetsgruppen. 2B jamfér med hur hon tror situationen kan vara i en del andra vardverk-
samheter:



2B: Och det finns ju ingen hir som skulle siga "Gud vilket trams! Vad ir det for
16jlig utbildning?” sdnt alltsd. Det finns ingen som tycker si. Det skulle jag kunna
tinka mig pa andra stillen. Jag har inte hore ndn siga just si men jag kan tinka mig

kollegor som skulle siga det om man frigar dom.

Motivationen att arbeta utifrin diplomeringen framstir som stark pa Terapiverksamheten
genom hur intervjupersonerna beskriver forhillningssitten hos de anstillda. 2B positionerar
sig och Terapiverksamheten i kontrast till virdpersonal i andra verksamheter som ifragasitter
hbtq-diplomeringen eller kompetens i hbtq-fragor.

I Vardverksamheten dir vi gjorde en gruppintervju med fyra anstillda har tre av dem genom-
gatt utbildningen tillsammans och den som anstilldes efter att verksamheten diplomerats
har deltagit i "catch-up”-utbildningen. De berittar att utbildningen har gjort dem medvetna
om férdomar och privilegier. De reflekterar mer kring ord och uttryck som de anvinder i
motet med patienter. En av dem siger att utbildningen var allménbildande. De beskriver
relationen bland medarbetarna som att de kan ge varandra stéd och vara 6ppna mot varandra,
och att de far stdd av chefen. En av intervjupersonerna, 1B, beskriver hur insikten om f6r-
domar skedde redan fore sjilva heldagstillfillet f6r catch-up-utbildningen, nir han fick fylla
i ett frageformulir, vars syfte dr att medvetandegora deltagarna om deras egna position och
vad det kan innebira att uppfylla normer respektive inte gora det:

1B Jag tyckte att de rickte med att fylla i de dir frigorna...
1C: Ja, det gjorde ju inte vi f6r du var ju pa den allra senaste.
1B: Det var massor med fragor.

1D: Innan ni dkte va?

1B: ”Brukar du tinka efter vilken toalett du ska ta, frigar du omedelbart vilket kén
en nyfodd bebis har?” Det var mingder av frdgor och jag hamnade ju nistan
uteslutande i den egna kolumnen och tinkte att, haha “Ja, jag har kanske lite kvar att
jobba med”. Lite sd, och det vet jag ju och det har varit extremt sillan som man har
triffat pd barn med en pappa och en pappa, men med tvd mammor ir ganska vanligt
och det 6ppnar alltid for att man gor bort sig pa nagot vis for det ér inte alltid
nddvindigtvis sd att man tinker att ”Ja, men sjilvklart dr det tvdi mammor”. S& man
funderar, ir det tva vinner eller mormor och mamma eller, ja...sen s vi som jobbar
inom vérden tror vil i allmdnhet pA manniskors lika virde och lika rittigheter och
alle det hir och det 4r ju naturligt och det ska ju vara sd, men sen forstar jag med att
det finns vissa brister som betyder att man behéver bli medvetandegjord om detta
och sen dr det ju inte sd att man sitter in en person pd rummet och s sdger man att
”Ja, du kanske vill prata lite om din liggning en stund innan likaren kommer”, det

gdr man ju inte heller.

Intervjuperson 1B beskriver hur det ir ldtt att falla in i normativa beteenden och hur han
har brister i sitt bemotande av patienter. Att dessa synliggjordes under utbildningen beskriver
han i positiva termer. Nir vi frigar de andra personerna i gruppintervjun om deras upple-
velser av utbildningen beskriver de den pa ett likande sitt. De menar, som vi tolkar deras
beskrivningar, att utbildningen hjilper dem att praktisera ett férhillningssitt som de redan
egentligen har, trots att det kan bli fel ibland. Utbildningen hjilper dem, som en av de ut-
trycker, att “tinka till lite extra™
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E: Och ni som gick den lite lingre [ordinarie hbtq-diplomeringen]?

1A: Tycker att det 4r lite liknande, att instillningen hos oss kdnner jag ar ritt redan
fran borjan men det dr ldce ace forutsitta, om det dr tva kvinnor dé ir det nog systrar
eller om det dr en kvinna med s 4r det mamman och dé finns det en pappa
nigonstans dven om man inte ir anti ndgon si dr det ldtt hant att man gor lite fel.
Det ir vil lite sa att tinka till lite extra. Men sen ir det ju sa att ganska ofta sa spelar
det ingen som helst roll. Det dr en patient, man ska behandla ett tillstind och s
hoppas man att det ska blir bra och da spelar inte kénsuttryck och identitet ndgon
roll, oftast.

1D: Fér min del, [anger omride] s3 jag kan siga att de far vara precis som de vill och

det dr ganska skont pa det sdttet. S4 man kan siga att jag dr lite vid sidan av.
Alla: Ja, precis.

Mer specifikt beskriver intervjupersonerna hur utbildningen har hjilpt dem att vara
vaksamma pa sina ordval och inneburit att de anvinder ett mer kénsneutralt sprak, dir
de inte stiller fragor som férutsitter att patienten lever i en heterosexuell relation:

1C: Den gjorde ju inda si att man tinka aha.
1D: Den éppnade upp.

1C: Men som vi sa innan att jag tror att innan utbildningen sé frigade jag nog inte
"Har du ndgon hemma?” utan istillet sa "Har du din man?” och efter si tinkte man
ju att, “Just ja, det kanske jag inte alls ska siga”. Man tinker sig lite for att man inte

behéver ga in pd om det 4r en man eller en kvinna [...] mer medveten kanske.

1D: Kanske mer allménbildad, i det omradet, och det 4r vil aldrig fel...men annars sa...

Intervjupersonerna i Virdverksamheten resonerar kring medvetenhet kring férdomar, och
vi kan koppla detta till "normmedvetet férhallningssitt” som ingér i diplomeringen. De
lyfter ocksa vikten av ett neutralt sprak, nigot som patienterna talade om i vara intervjuer
med dem. Bide Virdverksamheten och Terapiverksamheten talar om hur reflektioner kring
spraket i bemétandet av patienter varit viktigt i utbildningen och att detta haft positiva
effekter i deras verksamheter. I bida verksamheterna talar intervjupersonerna om de rutiner
de redan har av gott bemétande. Intervjupersonerna i Terapiverksamheten berittar om pa
vilka sitt de uppfattar att utbildningen férdjupar och utvecklar deras kompetens. Vi ater-
kommer i avsnittet "Inforandet av hbtg-perspektiv i det praktiska arbetet” till de anstilldas
tankar kring hur de anvinder sig av utbildningen. Intervjupersonerna i Virdverksamheten
och Terapiverksamheten skiljer sig at i hur de talar om detta.

Anstalld 1 och Anstalld 2

Anstilld 1 och Anstilld 2, som bada identifierar sig som hbtq-personer och som arbetar i
olika verksamheter, har genomgitt olika versioner av utbildningen. Anstilld 1 ir positiv till
utbildningen. Hon har enbart deltagit i catch-up-utbildningen, och siger att utbildningen
inte direkt gav henne nidgon ny kunskap, men ser andra férdelar med utbildningen. Delvis
beskriver hon det som en positiv erfarenhet att fa diskutera och reflektera med andra och
delvis beskriver hon hur informationen, 4ven om den inte var ny for henne, fungerade som



ett sitt att gora henne mer grundad i den kunskap hon redan hade: "Men infon var inte ny.
Men ju mer man fir hora det, ju mer grundad blir man och f6rmégen att fora det vidare sa
det tycker jag ir jittebra”. En annan positiv aspekt med utbildningen ir att utbildningen
legitimerade hennes kunskap samtidigt som hon sjilv inte blev ansvarig for att fora fram
och forsvara sitt perspektiv under utbildningstillfillena. P4 sa vis kan man beskriva det som
att utbildarna tar ett ansvar som ofta kan falla pd hbtg-personer:

Anstilld 1: Och ocks3 att fi vara i ett rum dir man kinner att man har koll, att man
har stdd av en foreldsare som kan sin grej som kan sin grej och som tar ansvar for
rummet och de frigor som kommer upp som man sjilv som hbtg-person kanske
behéver ta ansvar for i andra sammanhang sd det ir ju en jittehirlig upplevelse att fa
kidnna att nu 4r det jag som, nu kan jag massor med grejer och om négon siger
ndgonting som inte ir okej si kommer forhoppningsvis den hir personen att ta i det.

Det ir inte en si van kinsla.

Anstilld 1 beskriver ocksd hur utbildningen har varit positiv for att den har 6ppnat upp for
ett samtal kring hbtq-fragor pa jobbet, vilket delvis har skett genom de individuella uppgifter
som personalen fick under utbildningen. Vid hennes verksamhet var de flera som gick
“catch-up”-utbildningen.

Vad Anstilld 1 efterfrigar, utifrdn att ha gict catch up-utbildningen, 4r mer praktisk
forankring. Hon upplever att svirigheterna i arbetet inte frimst 4r kopplade till sprakligt
bemétande, som hon kinde att hon behirskade, utan snarare till praktiska sporsmal som
dyker upp i det vardagliga arbetet:

Anstilld 1: Ja, jag skulle vilja... Det hir dr bara mina personliga, jag skulle vilja prata
med ndgon som ir ute pa golvet och som tar emot och triffar transpersoner och
berittar att det hir 4r mina standardfragor, sd hir pratar jag om den hir under-
s6kningen, sa hir pratar jag om den hir undersékningen si att man inte behédver
hitta pa hjulet om och om igen. Det skulle jag tycka var jittevirdefullt ate fa en... det
ar det hir med det teoretiska och att vara pa golvet att det kan vara sd lingt ifrin och
nir det kommer en person frdn ett kontor, med material och férelisningar, det ir
ocksé bra men avstindet kan bli ganska stort mellan “reflektera over ett valfritt &mne
under de hir fem dagarna” och da blir det jittestort men egentligen kanske vi har

ett dagligt problem kring hur vi ska gora med vara rutiner sa att vara patienter blir

tillcalade med ritt pronomen.

Anstilld 1 4r redan vil motiverad till att arbeta med hbtq-rittigheter och 4r dven insatt i de
begrepp som presenteras pa utbildningen. Det som framkommer hir ir behovet av att knyta
utbildningen direke till den vardagliga och praktiska verksamheten och Anstilld 1 talar
specifikt om bemétandet av transpersoner och frigor kring inre kénsorgan. Detta dr dock
nagonting som Anstilld 1 upplever att utbildningen inte bidrar med. Anstilld 1 nimnde
ocksa att hon skulle vilja att personer som sjilva har erfarenhet av att vara vardpersonal
fanns bland utbildarna i diplomeringsprocessen. Anstilld 1:s upplevelse kan jimféras med
det som framkom i féregdende kapitel, ddr patienter som besokt verksamheter ibland upp-
levde att verksamheten inte hade den kunskap som de frvintade sig pa en hbtg-diplomerad
verksamhet. Vi kommer att berora detta, samt méjligheten att erbjuda mer radgivning frin
personal med erfarenhet av att arbeta inom varden, vidare i rapportens avslutande kapitel.

Anstilld 2 har genomgitt en tidig version av utbildningsprogrammet f6r hbtq-diplomering
och har erfarenhet av att arbeta pa mer 4n en diplomerad mottagning. Hon ville vara med
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i studien f6r att hon tycker utbildning om hbtq inom hilso- och sjukvérd dr mycket viktig
och f6r att hon samtidigt erfar att arbetet med hbtq-personers rittigheter inte fungerar
tillfredsstillande. Nir det giller sjilva utbildningsprogrammet tycker hon, i likhet med
Anstilld 1 att det 4r bra att *fragorna sitts pa agendan” och att reflektionsévningarna varit
meningsfulla.

Anstilld 2: Virderingsévningar ["virderings-” dr inte KSH:s benimning pa
ovningarna] dir man fir deala med sig sjilv och sina egna férdomar och far upp
ogonen lite for. Visst man behdver fakta ocksd, om man inte har si mycket
grundliggande fakta men det som egentligen gor skillnad vad giller bemétande det
ir ju att jag sjilv blir medveten om vad har jag for fordomar och idéer om hur den
hir virlden ser ut. For att jag ska bli medveten, medvetandegora sig liksom. Och
att det behdvs mer sdnt f6r act det r ju processer som tar tid. Det behévs fler
uppfoljningar. Det ir kanske det jag menar med att det ir for grunt pa nit sitt.

Foér man hinner inte med de hir processerna som behévs. For det kréver ju en del
att jobba med sig sjilv och det dr inte alla som vill pa nét sdtc och da dr det svart att
tvinga men dnda och dé ocksd att man inte d& far man sitta av tid for det. Bade

mellan tillfillena och att man far arbetstid i sana fall.

Anstilld 2 uppfattar utbildningen som hon gick f6r flera ar sedan som f6r kort och att det
saknades bra uppfoljning. Hon understryker vikten av att uppritthalla en lirandeprocess,
och hon ir fragande infér beteckningen ”diplomering” som hon menar signalerar att perso-
nalen har den kunskap de behéver och att lirandeprocessen 4r avslutad. Anstilld 2 gick
utbildningen medan uppf6ljning fortfarande ingick i diplomeringen. Vi kan jimféra med
KSH:s hallning att diplomeringen inte innebira att utbildningsprocessen ir avslutad, och
att ansvaret nu ligger hos respektive verksamhet att uppricthilla arbetet med normmedvetet
bemétande nir de fitt sin diplomering. Medarbetarna i en verksamhet ska ”4ga” processen.
Utifran vad Anstilld 2 berittar om de verksamheter hon arbetat i, framstar det som att
verksamheterna inte lyckats “dga” processen och uppritthilla arbetet med normmedvetet
bemotande. Dessa verksamheter diplomerades i tidigare versioner av diplomeringen.

Upplevelserna av utbildningen hos de olika intervjupersonerna skiljer sig sjilvklart t. De
har olika tidigare erfarenhet, olika intressen och de har genomgétt utbildningen vid olika
tillfillen. Att ha ett starke intresse och engagemang framtrider i intervjuerna med intervju-
personerna i Terapiverksamheten och hos Anstilld 1 och Anstilld 2. Intervjupersonerna i
Virdverksamheten beskriver att de fitt en 6kad medvetenhet kring fordomar och normer,
men det starka intresse for diplomeringen som framtrider i de 6vriga intervjuerna framtrider
inte i intervjun med dem. Intervjupersonerna i Terapiverksamheten 4r mycket positiva till
utbildningens utformning. Det tycks som att de uppfattat syftet med utbildningen som att
det vil svarar mot behov i deras verksamhet. Anstilld 1 och Anstilld 2 som arbetar pa tva
andra olika verksamheter efterfragar mer 4n vad utbildningarna de deltagit i erbjuder.
Anstilld 1 som gitt catch up-utbildningen efterfrigar mer praktiskt forankring och
Anstilld 2 som genomgatt en diplomering pa en av hennes tidigare arbetsplatser betonar
lirandeprocessen och efterfrigar mer tid, kontinuitet och uppféljning.

ATT HA TID FOR UTBILDNINGEN

En forutsittning for att medarbetarna i en verksamhet ska kunna genomfora utbildningen
ar att alla kan gd pd utbildningstillfillen tillsammans och att de har tid att géra individuella
uppgifter. De anstillda i hbtq-diplomerade verksamheter som vi intervjuat beskriver olika



forutsittningar for detta nir de har gitt utbildningarna. Hir 4r det viktigt att notera att
efter revideringen av utbildningen som KSH gjorde 2017 bedémer KSH efter samtal med
verksamhetschef bland annat om medarbetarna kommer att ha den tid som krivs for ut-
bildningen.

Vardverksamheten och Terapiverksamheten

Intervjupersonerna i Terapiverksamheten uppfattade att de haft tid bade for att genomfora
utbildningen och for att vara aktiva med arbetet med normmedvetet bemétande. De har tid
for internutbildningstillfillen och det fungerade att avsitta sadana f6r hbtq-diplomeringen.
I intervjun med anstillda pa Virdverksamheten framkommer inget om att medarbetarna
skulle haft for lite tid f6r utbildningen.

Anstalld 1 och Anstalld 2

De tvé intervjupersonerna Anstilld 1 och Anstilld 2 som identifierar sig som hbtq talar
bidda om brister i forutsittningar for att genomfora utbildningen pé ett tillfredsstillande
sitt. Anstilld 1, som gétt catch-up-utbildningen, beskriver hur uppgifterna ir svéra att
kombinera med schemat och arbetsuppgifterna pa hennes virdavdelning. Det gir, som hon
beskriver det, inte att "trycka paus pa virden”, vilket hon upplever att uppgifterna kriver:

Anstilld 1: Allesd det blir ju lice hafsigt, det dr svart att utfora uppgifter medan man
har folks liv i sina hinder. Aven om man har limnat ver si kinns det aldrig lugnt.
Men vi har ju fatt tid i den man det har gitt och nu mot slutet av inlimningen var
det ganska minga som fick administrativ tid for att gora det, for vi hade mycket
personal nir alla kom tillbaka efter semestern samtidigt. Sa de har gjort sitt bista
men det bista vore ju om man kunde fi en halvtimme om dagen dir ingen fér stora
mig nir jag skriver det hir, eller nir jag tinker pd det hir och helst tillsammans med

nagra kollegor, men verksamheten gar inte riktigt ihop.
E: Tror du att man skulle kunna ta in folk?

Anstilld 1: Jag tror det, att det dr majligt, ja. Men det dr ju en chefsfriga och ett
standigt problem. Vi ska ju ha reflektioner varje dag och vi ska ha foreldsningar och
en stor reflektion pd fredagar och det ir alltid jittesvart for man kan ju inte trycka
paus pé virden sa det r alltid ndgra som madste springa och sa blir det svart att

koncentrera sig.

Ett problem nir utbildningsmomenten ska klimmas in i ett stressigt och pressat arbetsschema
ar, enligt Anstilld 1, delvis att det som hon uttrycker det blir "lite hafsigt”. Personalen ska
genomfora reflektionsuppgifter utan att egentligen ha nigon tid att reflektera. Ett annat
problem som Anstilld 1 uppmirksammar 4r att den stress under vilken personalen arbetar,
kombinerat med de krav som utbildningen stiller, kan skapa negativa kinslor hos den per-
sonal som dr mindre intresserade och engagerade i hbtq-fragor. Det faktum att utbildning-
en blir en belastning skapar, enligt Anstilld 1, inte sirskilt goda forutsiteningar och kan
bidra till att det 4r svarare att férankra vikten av arbetet. Anstilld 1 beskriver hur hon upp-
lever att formuleringar i uppgifterna inte till fullo visar pa en forstaelse for den pressade
arbetssituationen:

55



56

Anstilld 1: Ja, det dr ganska ofta s att man ska géra mer arbete pa samma tid men
det stod ocksd i den hir uppgiften som vi fick och jag blev lite provocerad nir jag
liste det f6r da stod det, ’Om du inte hittar tid for act gora den hir uppgiften,
reflektera 6ver varfor du inte har det”. Och jag bara “men 4adh jag hinner inte™

Och det 4r svart ibland nidr man dr pa golvet och i teorin, jag forstdr att om jag blir
provocerad, som dnd3 tycker att det hir ir vildigt kul och ir lite nérdig, sa kan jag
forstd att andra blir provocerade som inte har samma intresse eller koppling till
dmnet, och bara ”ah, kommer dom och siger till mig hur jag ska ligga upp min dag”.

Det blir, det dr en parentes men det 4r en vanlig grej.
E: Har du mirke det i arbetslaget?

Anstilld 1: Ja, men jag skulle indé siga att det finns en ovilja frén vissa personer att
vissa tycker att det r bara tjafs att man ska hélla pa att lira sig grejer och man har
jobbat hir sedan éttiotalet och det har gatt bra och vad har det med varden att gora

egentligen?

Anstilld 1 4r mycket motiverad for arbetet med diplomeringen, men fir problem nir hon
inte har tid for det. Hon beskriver att ndgra kollegor ifrdgasatt diplomeringen, och resonerar
kring hur bristen pé tid for uppgifterna ytterligare minskar den enskildas motivation.
Anstilld 2 talar ocksa om brist pa tid for 6vningar som deltagarna gjorde mellan utbildnings-
tillfillena:

Anstilld 2: Ja, jag kommer inte ihig exake vilket ar det var. Men jag minns att mellan
nagra tillfillen s3 var de att man skulle sitta sig ner och gd igenom ett frigeformulir
om hur avdelningen, hur toaletterna, hur informationsmaterial... att det var nan sin
hir “check”. "Ar det bra, ir det bra...” och si skulle man skriva nigra kommentarer.
Det fanns inte si mycket tid for det. Vi skulle gora det pa en APT nir vi egentligen
hade hundra andra saker, s det blev lite s& hir hastigt, "Hur 4r det med toaletterna?
Ar dom kénsneutrala? Ja, det ir dom. Har vi det hir? Ja”. Det var inte som att man

fick utveckla sig sjilv pa nat site. Lite bdde och kanske.

Den 6vning som Anstilld 2 beskriver finns inte kvar i utbildningen efter revideringen 2017,
utan varje deltagare ska i stillet trina pa nagot och skriva ned reflektioner om det.

KSH har i det nuvarande utbildningskonceptet samtal med verksamhetschefen innan ut-
bildningen paborjas for att sikerstilla att alla medarbetare kommer att kunna avsitta tid
for utbildningen. Forutsittningarna for att kunna goéra detta skiljer sig naturligtvis t. Nér
det giller Vardverksamheten och Terapiverksamheten framstar det pa olika sitt som att
verksamhetscheferna har skapat, eller bejakat, férutsittningar i verksamheten for att kunna
arbeta med diplomeringen.

INFORANDET AV HBTQ-PERSPEKTIV OCH NORMMEDVETENHET | DET
PRAKTISKA ARBETET

Vi har 4n sd linge diskuterat hur intervjupersonerna beskriver erfarenheterna fran
hbtq-diplomeringen, med fokus pa genomforandet av utbildningen. I det hir avsnittet
kommer vi att diskutera hur intervjupersonerna beskriver hur de arbetar med hbtq-perspektiv
och normmedvetet beméotande i det praktiska arbetet.



Vardverksamheten och Terapiverksamheten

I Terapiverksamheten ér det inte ndgon enskild i arbetslaget som har sirskilt ansvar for
diplomeringen, diremot delar alla med sig av kunskap de samlar pa sig i andra sammanhang,
och en person dr med i ett hbtg-nitverk. Intervjupersonerna i denna verksamhet beskriver
arbetet med hbtg-personers rittigheter som gemensamt och att det aligger varje medarbetare
att leva upp till ett normmedvetet forhéllningssitt. Bada 2A och 2B talar om att samarbetet
i arbetsgruppen, dir olika professioner ingar, priglar verksamheten. Och i lunchrummet
pagar samtal och diskussioner om samhillsfrigor. Att lyssna pa och prata med patienter ir
mottagningens huvudverksamhet och de har tid f6r att géra det. Medarbetarna triffas i sitt
team varje vecka. Teamsamtalen 4r forum for stottning for medarbetarna och i dessa samtal
ingér fragor om bemétande av patienter. 2B berittar att de gjorde en handlingsplan under
utbildningen f6r hbtq-diplomeringen, men att de inte gar tillbaka till den si ofta. Diremot
halls arbetet vid liv genom att de talar om hbtq-fragor pa mottagningen, bland annat i
teamsamtalen. Det framstir som att Terapiverksamheten har ett aktivt hbtq-arbete som
inte avstannade nir diplomeringen var i hamn. Intervjuperson 2B beskriver vad hon tycker
karaktiriserar deras verksamhet:

2B: Ja, vi jobbar jittemycket med bemétande det fir man nog siga. Kanske inte
specifikt hbtq kanske men vi men det ir ju en av vara grundpelare det hir vi forssker
[arbeta med] relation och kontinuitet. [...] S jag tycker nog att den hir mottagningen
jimfort med ménga andra som jag har varit pd ir en av dom bista vad giller bemétande.
Vi verkligen forsoker och vi har naturligtvis fitt negativa synpunkter ocksa, forsoker
dndra utifrdn det. S allmint sa jobbar vi mycket med bemétande och far vildigt

hoga siffror pd det i utvdrderingar.

Nir vi ber 2B att beskriva vad som gér att arbetet utifran diplomeringen fungerar talar hon
om medarbetarnas samarbete och gemensamma engagemang och intressen:

2B: Ja du... Det ir en ganska sa vilfungerande enhet 6verhuvudtaget tycker allesa
jag. Det later som vildigt skryt detta kanske men jag tycker att detta dr en vildigt bra
och vilfungerande enhet ddr vi faktiske ganska ... vi dr olika saklart, men vi har
ganska samsyn pd manga saker och ocks en samsyn pa minniskor och s och vad
som dr viktigt och sen pratar vi éverhuvudtaget ganska mycket politik och samhille
och olika frigor hir i personalrummet. Manga ir intresserade av det. [...] Det finns
en slags... ja vet inte vad jag ska siga... engagemang 6verhuvudtaget som nog gor det
littare 4n om det var en mottagning dir alla tyckte detta var vildigt trikigt eller

ointressant, men si ir det inte.

I 2B:s beskrivning av verksamheten i relation till hbtq-diplomeringen framtrader tva faktorer
som betydelsefulla for att normmedvetet bemétande och hbtq-fragor ar aktiva delar i
verksamheten. Det handlar om att bemétande ar centralt i deras arbete oavsett om de ir
hbtq-diplomerade eller inte, och det handlar om att de delar engagemang och intresse for
samhillsfragor och samarbetar mycket.

P4 fragan om hur det mirks att mottagningen ir hbtq-diplomerad svarar 2A att de till
exempel i samtal inte problematiserar sidant som patienten inte vill problematisera. Att stilla
oppna fragor som inte utgar ifrdn ndgra antaganden om patienten, ir viktigt, siger 2A.
Som hbtg-diplomerad verksamhet ska de ocksa ha relevant kunskap om andra virdinstanser
som kan vara sirskilt relevanta for hbtg-personer, menar 2A. Dessa aspekter av kvalitéer
som intervjuperson 2A lyfter fram stimmer 6verens med vad patienter berittar att de for-
vintar sig av en hbtg-diplomerad verksamhet.
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Nir det giller rutiner och praktiker som Terapiverksamheten befist eller utvecklat efter
diplomeringen beskriver intervjuperson 2A och 2B tva sidana. I Terapiverksamheten har de
en rutin vid forsta samtal med en patient att friga om vilket pronomen de anvinder och vill
ha i journalerna. Detta ser de som en viktig del i sitt hbtq-kompetenta bemétande. 2A talar
om att hon sjilv tycker det var svirt i borjan att stilla frigan men att hon blivit mer upp-
mirksam pd sina egna forestillningar och antaganden. Det hinder att patienter regerat
negativt pa fraigan om pronomen. De som haller samtalet med patienten forklarar att de
stiller fragan till alla patienter.

2B: [...] det hdr med att fraga "vilket pronomen vill du att vi skriver i journalen” det
finns det ju en och annan som reagerar negativt pd. Och tycker att det ir en vildigt

dum friga.

[...]
E: Vad siger...hur forklarar du dé?

2B: Vi frigar helt enkelt. Det ingér. Vi frigar om en massa kinsliga saker hir.

Vi frigar om sexuell hilsa och véld, missbruk och droger och s3, sé att...

Virdpersonalen gor frigan till en sjdlvklar del av rutinerna och presenterar det pa det sittet
for patienterna. De flesta patienterna ifrigasitter inte att de far frigan. Ytterligare ett tillviga-
gangssitt som mottagningen provat efter hbtq-diplomeringen giller presentationer av nybesok,
dir den nya patienten omtalas kdnsneutralt. Bide 2A och 2B beskriver detta som svart men
att det r intressant och bra att forsoka. 2B siger att det tar lingre tid och att de inte alltid
har den tiden men att de har som malsittning att gora presentationer pa detta sitt ibland.
2B berittar att de genom detta sitt att presentera nybesok blir mer 6ppna, och mindre styrda,
i hur de diskuterar forslag pa behandlingar.

Intervjupersonerna i Vardverksamheten lyfter inte fram ndgra nya rutiner som de infort
efter diplomeringen. Rutinen att ropa upp patienter med en siffra i stillet f6r namn har de
haft sedan linge. Men de siger att de tycker att diplomeringsdekalen pa dérren ir viktig
eftersom den signalerar 6ppenhet och ambition. 1A berittar att utbildningen har betydelse
for hur han stiller frigor, men de 6vriga tre intervjupersonerna i Vardverksamheten siger
att utbildningen inte har haft stor betydelse for den typ av patientméte de har i samband
med undersokningar och behandlingar:

E: Ni sa innan att, ja men man ser indé att det finns en flagga hir, det kinns bra,
skulle ni siga att det finns nigonting annat i verksamheten dir man kan se att "Ja,
men det hir dr en hbtq-diplomerad verksamhet. Om jag skulle vara hir tre veckor,

skulle jag mirka det?
1B: Jag tror inte att du skulle mirka det pa mig, jag 4r hemskt ledsen.

1D: Och inte pd mig, eller mitt arbete heller, fér det blir inte s manga ganger som
det hinder att...

1C: Inte mig heller.

Intervjupersonerna beskriver hur detta 4r kopplat till att deras specifika uppgifter inte vicker
fragor kopplade till ett hbtq-perspektiv:



E: Skulle ni siga att det inte finns s& manga situationer i er vardagliga yrkesprakeik

dir ni kinner?

1D: Jag har inte det.
1C: Nej

1B: N4, det 4r inte ofta.

1A: Jag tror att det dr mer STT [sexuellt verforbara sjukdomar] och de infektionerna
ddr, men dé dr den sexuella praktiken och det spelar ingen roll och identitet och

konsuttryck utan vem man har sex med och hur spelar roll.
E: Dir maste man stilla fragor:

1C: [Anger del i verksamhet] triffar vi ju sikert patienter som ir, men det spelar
ingen roll, f6r dom ir ddr for en behandling och dom far ju kli av sig inf6r oss. Det
spelar ju ingen roll vad de har f6r liggning f6r vi vill ju bara behandla det som vi ska
behandla enligt ordination, si det ir inte heller nat — dven om de bara stér i kalsonger

och trosor — sd spelar det ingen roll, det har ingen betydelse for oss.

Delvis pekar citatet pa att vissa verksamheter pa ett mer direke sitt aktualiserar frigor
relaterade till hbtg-perspektivet vilket gor det enklare f6r personalen att f6rsta hur
hbtq-kompetens blir viktigt i just deras verksamhet. Det kan samtidigt forstds som

ett exempel pd konsekvenser av att verksamheter inte far tillrickligt med hjilp att
operationalisera sjilva utbildningen och anpassa den till sin specifika verksamhet. Istillet
upplevs diplomeringen som en utbildning som ibland ateraktualiseras genom information
pa APT-métena vid verksamheten:

E: Efter att ni genomgick diplomeringen och catch-up, hinder det ndgonting annat

hir som ir kopplat till?
1D: Vi har ju tagit upp ett ord...

1A: Ja, vi har ju haft sa pd APT for att halla det lite levande. Att beritta om nan

person eller sa.

1C: Ja, och vi har ju x och x om dom har varit pa nigot sa rapporterar de tillbaka

till oss.
1D: Ja, vi har ju hallit det vid liv.

1C: Absolut.

1C: En gang i ménaden nidr vi har var APT.
1D: Det har ju varit nagon typ av uppfdljning ocksa.

1C: Ja, just det hon var det ju och de forhérde oss lite om vad vi hade gjort sen
vi gick. Och det var ju innan du (1B) hade gatt din, eller ens borjat.
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1B: Ja, det kinner jag inte igen.

1C: For da hade ju hela kliniken gitt igenom sa da var hon hir och hérde hur vi hade
det och man ville knappt svara for man visste inte, blir vi av med den om man siger
fel? Och vér chef sa, ni kan vara lugna, vi bara jaha. Det var lite s& att: ”Shit, vad

hinder nu?”. ”Vi dr ju diplomerade, kan vi bli frintagna den?”

[ intervjun med anstillda pa Virdverksamheten framstar det som att diplomeringen inte
haft nagon stor paverkan pa arbetet och rutinerna i deras verksamhet. De talar om att de
inte riktigt kan se relevansen av utbildningen for dem. Samrtidigt kan detta tolkas som att
det star i motsats till deras exempel om att de nu reflekterar kring férdomar och sprik i
bemétandet av patienter, som vi diskuterade i avsnittet “Upplevelser fran utbildningen”.
Dessutom uppritthaller Virdverksamheten processen med hbtg-diplomeringen genom att
genom avsitta tid pa arbetsplatstriffar. Det dr virt att fundera vidare kring hur anstillda
inom olika typer av verksamheter forstar relevansen av utbildningen for sina verksamheter.
Vi aterkommer till detta i avsnittet "Olika verksamheters behov”. Intressant i intervjun med
anstillda i Vardverksamheten ir att de nimner oron kring att "siga fel” vid besok fran
KSH och blir frantagna diplomeringen. KSH genomfér inte kontroller i verksamheterna pa
det sirtet.

Anstélld 1 och Anstalld 2

Anstilld 1 beskriver hur hon upplever att verksamheten har borjat arbeta mer hbtq-medvetet.
Hon beskriver till exempel hur de haller pa att titta igenom blanketter och frigeformulir
samt hur intresset overlag har okat fér hbtq-relaterade fragor.

Anstilld 2 berittar att pa en av hennes tidigare arbetsplatser kunde hon, tack vare diplome-
ringen genomdriva forindringar som hon linge forsokt fa igenom. Anstilld 2 beskriver
ocks situationer pd sin tidigare arbetsplats dd hon pratat med kollegor utifrin att de ska
ha ett normmedvetet forhallningssitt, men att férstielsen inte finns for vad det innebir

i motet med en patient. P4 denna enhet hade Anstilld 2 en kollega som ocksa 4r 6ppen
hbtq-person, och Anstilld 2 beskriver det till storsta delen var de tvd som drev hbtq-fragor.
De gav varandra stod.

Anstilld 2: [...] och dven om vi kommer fran lite olika delar av hbtq-communityt si
kunde vi inda dela erfarenheter av att vara utsatt f6r homofobi pa ett sitt som jag tror
att inte heterosexuella kan pd samma sitt. Det beror lite pa hur inne man ir i hbtg-
virlden, hur manga vinner man har som varit utsatta, hur manga historier man hére,
for annars fattar man inte det hir dagliga att man méste komma ut flera ginger, att

det inte 4r nat man bara gor en ging,.

Anstilld 2:s intryck dr alltsd att aktive arbetet for hbtq-personers rittigheter dr beroende av
att hbtq-personer arbetar i vardverksamheterna. Anstilld 2 har ocksa erfarenhet av att tid
inte funnits tid for att verksamheterna hon jobbat pa att uppritthélla diskussioner om
hbtq-frigor i arbetslaget. Pa APT (arbetsplatstriffar) finns det i regel ingen tid i de verk-
samheter hon arbetat i. Anstilld 2.s forslag r att en gdng per ar ha en "hbtq-dag” dir de
ser 6ver vad de behover skaffa mer kunskap om.



Anstilld 2 [...] Och det hir ocksd med catch up- grejen dnnu mer nin slags
indikation pa att det dr ndt som ir klart. Det hade ju kanske inte behévts nén catch
up pa det sittet om det var ndt som togs upp “"En ging per ar ska vi ha en hbtg-dag.
Vilka kunskapsluckor har vi2” Man kunde ha nén som ir ... som att vi har ndn som
ir ansvarig for [exempel pé olika ansvarsomraden] Olika ansvarsomraden. Nan

kunde vara hbtq-ansvarig och sammanstilla "vad behover vi veta mer om”.

Anstilld 2 foresprakar att enheter kan férlora sin diplomering om de inte lever upp till gott
bemétande eller inte aktivt arbetar med hbtq-kompetens, detta bland annat for att skydda
hbtq-personer. Anstilld 2 resonerar kring att det inte ska spela nigon roll vem bland en
medarbetarna en patient kommer till; bemétandet méaste méta forvintningarna pa en
hbtq-diplomerad verksamhet. Liksom nagra virdsokande vi intervjuat, talar Anstilld 2 om

risken med dekaler och regnbagsflaggor:

Anstilld 2: Ja, precis och s var det ndn som triffade just en av dom som inte kan s
mycket och att han blev sa extra upprord for att "Ni har dom hir flaggorna i
vintrummet. Ni kan inte luras!” Det kinns som att luras att ha dom hir uppe, nir

jag vet att de inte ir ndgon garanti att du far ett bra bemétande hir.

Anstilld 2: For det 4r det som ir grejen. Man ser den och kinner att d& kan jag
slappna av f6r man dr som hbtg-person som ska séka vérd sa har man alltid lite det
hir forsvaret i bakfickan, ”det kan komma nit nu som ir obekvimt”. Och di ir man
pa nar sitt inte lika sirbar som att "hir har dom flaggan, hir ir det lugnt, jag
slappnar av”. D4 dr det som ... Fir man d ett bemétande som ir.... S3 blir det
jobbigare. For man ir inte pa sin vakt, man slippte garden och da blir det virre. Jag
tycker inte att man ska f& ha flagga. Det 4r som att missbruka den lite grann. Det 4r
som att alla politiker fran vinster till héger siger att dom ir feminister, men ingen
egentligen har nan feministisk politik. Det blir lite samma sdhir ”Vi dr hbtg-
diplomerade, fast vi har ingen kunskap”. Och d& 4r det nistan vérre dn att inte ha

flaggan, utan nan kunskap.

Den som kommer till mottagningen tinker att den inte behéver beredskap eller skyddas sig
mot krinkningar. Nir da krinkningar intréffar blir det sirskilt svért.

Maijligheter att infora arbete med hbtq-relaterade fragor och normmedvetet f6rhéallningssitt
kan naturligtvis hinga ihop med férutsittningarna for att ha tid f6r utbildningen inom
ramen for arbetstiden, men det kan ocksd handla om vilken typ av virdverksamhet det ir.
Terapiverksamheten som arbetar med samtalsterapi, hade redan fore diplomeringen ett
mycket aktivt och gemensamt arbete med beméotande. Dir tycks hbtg-diplomeringen

ha blivit en pdbyggnad pa ett arbetssitt de redan har. Normmedvetenhet verkar vara ett
begrepp som litt kopplas till hur de utarbetar rutiner. De satsar dven pd att samla p4 sig
information om vard som kan vara relevant for hbtq-personer. I Vardverksamheten har de
vissa rutiner som motverkar krinkningar, men intervjupersonerna kopplar inte detta till
hbtq-diplomeringen. Anstilld 1 och Anstilld 2, som ju arbetar i andra verksamheter,
beskriver hur diplomeringen 4r gynnsam for att stirka arbetet med hbtg-relaterade fragor.
Men Anstilld 2 poingterar det problem hon stétt pa nir arbetet inte hills vid liv och nir
inte alla anstillda kan leva upp till férvintningar pd en diplomerad verksamhet.
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ANSVARET SOM FALLER PA HBTQ-PERSONER

De tvé hbtg-identifierade anstillda som vi intervjuat berittar om att genom att de dr 6ppna
hbtq-personer och engagerade i hbtq-fragor si hamnar mycket ansvar pa dem. Anstilld 2
har arbetat pé flera diplomerade verksamheter medan Anstilld 1 nyligen bérjat pd en ny
arbetsplats som 4r hbtg-diplomerad och hon ocksa nyligen gitt catch-up-utbildningen.
Bade Anstilld 1 och Anstilld 2 beskriver hur de ofta blir de som tar strider pd arbetsplatsen,
men ocksa blir de som folk férknippar med hbtq-frigor vilket innebir att den dvriga
personalen ofta gar till dem nir de har fragor. Anstilld 2 ger exempel pa situationer di
kollegor frigar henne om rad:

Anstilld 2: P4 nar site finns det ju en dppenhet om man fragar. Om man inte kan
fragar man girna mig och det ir vél bra men det kinns ocksd som att det ir for att
jag har den erfarenhet jag sjilv har, inte for att jag gict hbtq-diplomeringen. Det dr
inte den som gett mig min erfarenhet, det 4r min livserfarenhet och mina vinner och
att det pa nar sitt kan kinnas ensamt att vara sjilv, for annars hade jag min kollega
som pd ndt sitt kunde sihira jamen fattade pa ett annat sitt, si om nan sa ninting
halv-homofobt som man inte riktigt orkar ta alla strider och det hir var inte s&
allvarligt s3 att jag orkar ta i det nu sd kunde jag bara snegla pd honom, s tittade vi

pa varandra och himlade vi med 6gonen och s var det “nén hir ser det jag ser”.

Anstilld 2 delar girna med sig av sin kunskap, men det blir en extra arbetsuppgift som inte
ingar i hennes ordinarie arbetsuppgifter. Hon beskriver ocksi ensamheten som komma ur
att vara den enda som ansvaret faller pa. Anstilld 2 talar om situationer da patienter pa
en hbtq-diplomerad verksamhet hon tidigare arbetat pa skickats till henne pa grund av
hennes kunskaper i hbtq. Detta strider mot principen att hela verksamheten ir diplomerad.
Anstilld 1 beskriver hur hon, nir hon ir helt ny pa jobbet, anda blir en av de centrala
personerna i arbetet med hbtq-fragor vid verksamheten:

Anstilld 1: Vi dr ju en arbetsgrupp som jobbar med handlingsplanerna, och dir ingar
jag och den andra dppet queera personen och sedan nagra till. S3, det blir ju mycket
ansvar pé oss som har levd erfarenhet. Och dven om vi dr sex till sju personer i
gruppen s ir det 4nda som, det ir intressant for jag kom in i det hir arbetet nir

jag kom tillbaka frdn x, och jag hade ju ingen koll f6r jag hade ju varit ndgon helt
annanstans. Men da var det méte bara nigra dagar efter att jag hade kommit tillbaka
och da vinde sig vildigt manga 4nda till mig och sa Ja, vad tycker du om den

fragan”. D4 hade de haft flera méten tillsammans.
E: Det blir nistan som att kompetens kopplas ihop med identitet d4?

Anstilld 1: Ja, ja, jag har ju ocksd sd hir, jag har ju inte motarbetat det men det finns
en informell uppdelning liksom, som kanske ir lite, det r som annan kunskap som
inte 4r formaliserad, att folk inte har, folk som kan prata flera sprik och som kan
tolka till flera olika patienter men det ir inte formaliserat som en yrkeskunskap sa
man far ingenting for det. Typ ett ars heltidsutbildning, det fir inte jag nagot betalt
for, jag far inget betalt for att jag konsulterar min chef'i vilken hbtg-diplomering som

vi ska utféra, eller bokar foreldsare eller har samtalsgrupper i normkritik.

Ett problem med detta beskriver intervjupersonen som att hon inte far ersittning for en
yrkeskunskap. Istillet blir det sett som ett slags bonus att verksamheten har en person med
levd erfarenhet som kan bidra med kunskap. Férutom att hon sjilv upplever att hon gor ett



obetalt arbete beskriver hon ockséd hur en struktur som forlitar sig pa enskilda personers
kunskaper riskerar att bli sirbara om denna person slutar. Hon tror inte heller att verksam-
heten skulle se till att ersitta henne om hon valde att byta arbetsplats: ”Jag tror inte att nagon
hade gjort samma arbete om jag hade slutat idag, da hade man nog inte sagt att "Vi har
forlorat en sjukskoterska med intersektionell kompetens, dd anstiller vi en ny’. Utan det
rakar bara vara tur att jag ir hir”. P4 samma sitt som det finns en risk att patienter méste
utbilda anstillda, finns risken att anstillda hbtg-personer far denna roll, vilket kan leda till
en anstringd arbetssituation. Vi menar att de hbtg-identifierade anstilldas erfarenheter
visar pd vikten av att betona att hbtq-perspektivet inte ska biras av enskilda minniskor,
utan vara levande i hela verksamheten. Detta skulle skydda bade patienter och personal
som dr hbtg-identifierade, d& personalen slipper ta ett storre ansvar och patienterna slipper
risken att fa olika god vérd beroende pé vem i personalstyrkan som de méter.

TANKAR OM ARBETSMILJO

Ett av hbtg-diplomeringen syften ir att sikerstilla ritten till god arbetsmiljé for hbtg-
personer. Som vi diskuterade i féregiende avsnitt "Ansvaret som faller pa hbtq-personer”
talar bada de anstillda som identifierar sig som hbtq-personer om att arbetet med hbtq-fragor
faller pd dem. Anstilld 2 beridttar om betydelsen av att inte vara den enda hbtg-personen
som dr 6ppen pa arbetsplatsen. Nu ska vi gi nirmare in pa betydelsen av diplomeringen

i relation till arbetsmilj6 i intervjuerna med dessa tvd anstillda.

Bide Anstilld 1 och Anstilld 2 berittar om samtal mellan kollegor som berér privatlivet
och dir antaganden om familjeférhillanden och relationer gors. Anstilld 1 beskriver en
situation dir nagon far fragor om sitt forildrahem:

Anstilld 1: Och sen sa tycker jag inda att det har dppnat en del f6r diskussion pa
mitt jobb, att folk typ "jag rakade siga det hir och dd kom jag pa att jag har aldrig
tinkt pa att...”. Ja, men det var ndgon som sa att " Vad ska du gora i helgen?” och da
svarade den personen att “Jag ska hilsa pi mina forildrar” och dé sa den personen
”Ska du hem till mamma och pappa?, "Nej, mamma och mamma” och d& hade den
personen bara “ah, jag har aldrig tinkt pa att jag gor det hdr” och det ir ju jittestort
och det tror jag delvis kommer frin den hir utbildningen och att folk har bérjat
tinka och vara lite i samma process dven om det ir olika steg i den skalan och p
olika nivéer och olika mottagliga men vi kan dndd métas i det hir materialet "hur

gér det for dig med den hir inlimningsuppgiften?”.

Hir beskriver Anstilld 1 en situation som hon menar visar pa en positiv férindring bland
medarbetarna pi arbetsplatsen som gar igenom diplomeringen. En person gor ett antagande
om att kollegans forildrar r ett heterosexuellt par, som visar sig vara felaktigt. Direfter
markerar den som gjort det felaktiga antaget att den 4r i en process av att lira sig att tinka
pa ett nyte sitt. Anstilld 1 knyter detta exempel till medarbetarnas gemensamma arbete
med diplomeringen.

Nir det giller antaganden om heterosexualitet och samtal i personalrum, tar Anstilld 2 ett
exempel pa en annan typ av situation:
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Anstilld 2: Men ocksé sidir i fika-rummet att man bérjar prata om hur de ir att leva
sambo s var det négra kollegor som pratade. “Jag skulle aldrig kunna leva med en
kvinna.” Det var ju da kvinnor. “Ah vad jobbigt!” Och drog en klyscha om hur
kvinnor ir i hemmet och att leva med och tva kvinnor skulle... det skulle vara sa
jobbigt att leva med en kvinna. Och da kidnner jag bara ”jag lever med en kvinna”.
Men det sa jag ju inte just da. [Skratt] Det var inget som jag kinde for att siga da,

nir dom just hade suttit och pratat om hur jobbigt de ir att leva med kvinnor.
E: Far jag fraga i vilket ldge var detta? Var det efter diplomeringen?

Anstilld 2: Det var nog... [...] Ibland nir vi har kort om folk s& kom det
sjukskéterskor uppifrdn som vikarie som hoppade in, som kunde verksamheten lite
grann. S det var ju tvd av dom dé som inte var diplomerade. Men det 4r 4nda...
Tink om man dnda har personer som ibland hoppar in och vikar, si ska ju dom

ocksé vara diplomerade. [...]

Utifran detta exempel kan vi diskutera flera aspekter av arbetsmiljé i relation till
hbtq-diplomeringen: For det férsta hur tal om privatlivet dr en del samtalen i personalrum.
For det andra hur heteronormativitet exkluderar. I detta fall 4r det dven sa att skimten ér
krinkande. Samtalet dgde rum i en hbtq-diplomerad verksamhet, men det var mellan personer
frin en icke-diplomerad avdelning som vikarierade pa den diplomerade avdelningen. Problem
som kommer av att icke-diplomerade vikarier i en diplomerad verksamhet kan férstis ocksa
visa sig i motet med patienter.

Om normen pa en arbetsplats 4r att tala om sitt privatliv och sin civilstatus, blir det svirt att
vilja att inte gora det. Men att berdtta om icke-heteronormativa relationer i heteronormativa
sammanhang fir en annan betydelse 4n att beritta om heteronormativa relationer. Till
exempel, om en kvinna berittar om sin semester med sin man, halls fokus pa semestern,
men om en kvinna berittar om sin semester med sin fru, flyttas fokus frin semestern. I det
senare fallet maste den som berittar bereda sig pé att férklara mer om relationen med frun/
sexuell identitet. For de som har icke-normativa relationer i relationsnormativa ssmmanhang,
betyder att tala om sitt privatliv att ’komma ut”. Att inte fa nigra foljdfragor nir man
“kommit ut”, att bli mott av tystnad blir ocksd en borda (Lindholm 2003).

Anstilld 2 resonerar kring normen att tala om sitt privatliv pd arbetsplatsen och vilken
konsekvenserna ir av det i ett heteronormativt ssmmanhang:

E: Nej men det var jitteintressant. For jag tinker lite s hir...i anslutning till detta.

Idealet att vara 8ppen, kan du kommentera det? Assd att de ir liksom. ..

Anstalld 2: Ja, jag vet inte. [Suckar] P4 nar sitt s kdnns det ju som stort att man ska
behéva vara det men, men det ir ju liksom... Ja men di nir jag borjade hir sa var det
ju ”Hur bor du? Har du barn? Bla bla.” Att de ingar att man maste beritta om sitt
privatliv till en viss del pa nét sdtt. Det dr det som dr normen. Det gar liksom inte att
vilja att inte beritta vad man har f6r familjesituation eller civilstatus. Det finns
liksom inte som méjlighet pa néc sitt. S tror jag det dr pa de flesta arbetsplatser. Det

ir si det ser ut i samhillet liksom.

Den som bryter mot relationsnormer stills infor fler val om hur mycket den ska beritta om
sitt liv jimfort med den som lever i en normativ relation.



En annan friga som togs upp under intervjuerna ir hur de anstillda hanterar diligt bemétande
fran patienter. Diplomeringen fokuserar i stor utstrickning pd beméotande av patienter och
kommunikationen mellan anstillda. Hur anstilld ska hantera krinkningar frin patienter
ar emellertid mindre uppmirksammat. Detta 4r en friga som diskuterades i intervjuerna
med de hbtq-identifierade intervjupersonerna som arbetar pa en hbtg-diplomerad verksambhet.
Anstilld 2 kom in pa den frigan nir hon berittade om hur hon hanterade att en patient
blivit daligt bemott:

Anstilld 2: Ja, precis. Det d4r mycket littare for mig att pd nic sitt std upp fér honom
da den hir patienten som blev illa bemétt. Det dr mycket svérare att std upp for mig
sjlv. Det dr pa nat sdte det dr f6r att man fir en sin jobbig kinsla som pd nat sitt
forlamar en. S3 om nén siger ndt homofobt mot en annan s kan jag liksom mycket
littare siga "Halld stopp ddr! Du sa det hir, det kan fi dom hir konsekvenserna.”

Mot en sjdlv sitter man oftast bara och siger inget.

Nir det giller daligt eller krinkande bemétande av patienter kan en anstilld tala utifrin
sin position som medarbetare och professionell. Och i och med hbtq-diplomeringen stirks
mojligheten att papeka brister i bemétandet av patienter. Men att papeka for arbetskamrater
att de utsitter en sjilv for krinkningar eller att en sjilv upplever sig utsatt i en heteronormativ
miljo, 4r betydligt svarare och kanske ofta omajligt for en enskild medarbetare. Anstilld 2
resonerar kring hur arbetsmiljofrigan kan hanteras bittre. Hon foreslir att en friga ska
stillas till alla medarbetare i enkiter dir alla tillfrigas om hur arbetsmiljon ser ut for
hbtq-personer.

OLIKA VERKSAMHETERS BEHOV

Som vi har diskuterat, framstar det som att férutsittningarna f6r att genomga utbildningen
och att uppritthélla arbetet med normmedvetet bemétande skiljer sig at mellan olika verk-
samheter. I detta avsnitt dterkommer vi till frigan om olika verksamheters behov nir det
giller hbtg-diplomeringen.

Vardverksamheten och Terapiverksamheten

Hbtg-diplomeringens fokus verkar passa vil i Terapiverksamheten som arbetar med samtals-
behandling och den tycks svara mot behoven som medarbetarna sjilva uppfattar att de har.
I intervjun i Virdverksamheten talar anstillda om hur de reflekterar kring sitt sprakbruk och
vilka antaganden de gor om patienter. Detta kan sigas vara ett syfte med hbtg-diplomeringen.
Samtidigt sdger intervjupersonerna att de inte kan se relevansen av diplomeringen for just
deras verksamhet och den typ av vairdméten de har hand om.

Anstélld 1 och Anstalld 2

Som vi beskrev i avsnittet “Upplevelser frin utbildningen” efterfrigar Anstilld 1 mer anknyt-
ning till hennes dagliga praktik och Anstilld 2 efterfragar storre mojligheter att arbeta med
lirandeprocessen och att ha uppféljningar. Anstilld 2 framhéller 4ven att utbildningen miste
anpassas efter verksamhetsomrade. Ett minne hon har frin utbildningen ir att utbildarna
inte tog hinsyn till vilken verksamhet deltagarna arbetade och dirmed vilken typ av frigor
de redan var vil insatta i. Hon siger ocksa att det var “olika personer varje gang”, vilket
ocksé gjorde det svart att fokusera pa den egna verksamheten. Hon menar att utbildningen
for hbtq-diplomering “skriddarsys” for olika vardverksamhetsomraden.
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Anstilld 2: [...] Och att dom ocksa inte var sd pildsta om vilken verksamhet vi
jobbade i. [...] Det kinns sahir "men vet du vad vi...?” Jag och mina kollegor tittade
pd varandra “men vet du var du dr ndnstans?” Det kindes... Och det var nigot av det
forsta hon sa och dé sinktes ju fértroendet vildigt mycket f6r hon vet inte vilka hon
pratar for. Och nu kommer jag inte ihdg exakt mer vad det var. Det var nigra saker
som inte riktigt passade vir mottagning for det kiindes som att just att den dir
kontinuiteten 4r superviktig for att folja upp vad jobbar den hir gruppen med. Da
forstdr jag att det i en verksamhet inte alltid gar. Vi forsker jobba med kontinuitet
hir och det dr inte alltid det gdr men pa nat sitt... i och med att det dr s fa criffar sd
ar det ju viktigt att det funkar och ocksa att man ocksa kidnner till vad jobbar den

hir verksamheten med, lite mer insatt.

Anstilld 2:s synpunkter pd att utbildarna ska vara példsta om det specifika i den verksamhet
som de riktar sig till, hinger ihop med Anstilld 1:s betoning av vilken sirskild kunskap
hon efterfragar i sitt arbete.

Utifran berittelserna i intervjuerna om det dagliga arbetet i relation till hbtg-diplomeringen,
framstar det som att verksamheter kan behova olika typer av stod. I den nya processutbild-
ningen ligger ett stort fokus pa handlingsplanen och i den kan enheten som diplomeras
knyta det specifika i deras verksamhet till diplomeringen. Arbete med specifika rutiner,
som Anstilld 1 talar om, kan goras i handlingsplanen. Men utifran vad bide Anstilld 1
och Anstilld 2 berittar, 4r det viktigt att innehéllet i utbildningen riktas till det specifika
arbetet i verksamheterna. Det framstar som att dven Vardverksamheten skulle ha behévt
mer tydlighet kring relevansen av diplomeringen f6r dem och dven st6d i hur de ska vid-
makthélla arbetet.

SAMMANFATTNING AV KAPITLET

Princip 2 om ritten till likabehandling och icke-diskriminering i Yogyakartaprinciperna
faststiller att var och en ir berdttigad att atnjuta alla minskliga rittigheter utan diskrimi-
nering pd grund av sexuell orientering eller kénsidentitet. Hbtq-diplomeringen kan sigas
arbeta for dessa rittigheter bade vad giller patienter och anstillda inom vardverksamheter
i Vistra Gotalandsregionen. For att diplomeringen ska leva upp till likvirdig vird méste
processutbildningen fungera vil. For att arbetsmiljon ska vara god utifran ett hbtq-perspektiv
krivs ocksa att arbetsmiljofragor och hbtq halls levande inom hilso-och sjukvéirden som
arbetsplats.

Genom intervjuerna med anstillda pa hbtq-diplomerade verksamheter har vi fatt olika
berittelser som hur det fungerat att infora ett normmedvetet férhallningssitt i verksamheterna.
Att reflektion kring normer forbéttrar bemétandet av patienter dr en genomgéende berittelse.
I vara intervjuer beskriver intervjupersonerna utbildningen pa olika sitt och de beskriver
ocksé forutsittningarna i verksamheterna pa olika sitt. Intervjupersonerna har genomgatt
olika versioner av diplomeringen, och naturligtvis ger det olika berittelser om diplomeringen.

Vad vi kan resonera kring r vad de anstillda har tyckt fungerat vil och vilka ytterligare
behov de har nir det giller kunskap och stod. Detta behover vi se i relation till att verksam-
heterna arbetar inom olika omraden inom hilso- och sjukvarden. Den verksamhet som
arbetar med samtalsterapi (Terapiverksamheten) berdttar om hur vil diplomeringen foljer
pa, och fordjupar, deras redan mycket aktiva arbete med bemétande. Att tala med patienter
dr redan kirnan i deras verksamhet. Intervjupersonerna i denna verksamhet talar ocksa om
att de i sitt arbetslag har ett nira samarbete dir de har en pagaende diskussion om vad som



hinder i olika virdméten. Dessutom talar de om att de trivs med att arbeta tillsammans
och hur de delar ett stort intresse for samhillsfrigor. Intervjupersonerna efterfrigar inte
mer stod, utan tycker att de som arbetslag har goda forutsittningar att vidmakehélla arbetet
med diplomeringen. I den verksamhet dir virdpersonalen underséker, behandlar och ger
radgivning om somatiska symptom (Virdverksamheten) har intervjupersonerna exempel pa
hur diplomeringen aktualiseras, men de uppfattar inte sjilva att diplomeringens fokus pa
normmedvetet bemétande har haft nigon péverkan i deras dagliga rutiner. I intervjuerna med
de tva anstillda som deltagit i utifran sina positioner som hbtq-personer, och som arbetar i
andra verksamheter in Virdverksamheten och Terapiverksamheten framtrider ocksa behov
bide av mer tid for utbildningen och att den anpassas och knyts till verksamheten som del-
tagarna arbetar i.

Vilka férutsittningar som ges i verksamheterna skiljer sig uppenbarligen at. Nir det giller
fragan om vilket stdd verksamheterna behover, tycks det allesé skilja sig &t beroende pa hur
samarbetet kring bemétandefragor redan ir. I en verksamhet dir ett pigiende samtal mellan
medarbetare om bemétandefragor inte finns, kan det beh6vas mer hjilp i hur de ska kunna
vidmakthilla ett sidant samtal, 4n vad till exempel Terapiverksamheten behéver. Utifran
berittelserna i vara intervjuer framstar det som att mer handfast handledning kan behévas,
det vill sdga att utbildare kan ga in konkret pa de dagliga rutinerna i den specifika verksam-
heten. Vi kan spekulera kring om det ér ldttare ate fa tid for utbildningen inom vissa typer
av vardverksamheter. Oavsett hur en virdverksamhet dr organiserad 4r naturligtvis behovet
av likvirdig vard och god arbetsmiljo lika stort overallt.

Hbtq-diplomeringen ska ocksa sikerstilla ritten till en god arbetsmiljé. Vi intervjuade tva
anstillda utifrin deras erfarenheter att som hbtq-person genomgé diplomeringen och att
arbeta i en hbtq-diplomerad verksamhet. De talade bida om sina positioner pa arbetsplatsen.
Bida berittar att arbete med hbtq-frigor hamnar pa dem vilket giller deras erfarenheter
bide fran diplomerade och icke-diplomerade verksamheter. Samtidigt betonar bada att
hbtq-diplomeringen ir ett stort stdd for att & hbtq-frigor pa arbetsplatsens agenda. Det
underlittar att genomféra nya rutiner. I intervjuerna framkommer exempel pé att medve-
tenheten kring relationsnormer har betydelse for arbetsmiljon. Att prata om en del av sitt
privatliv och fritid 4r norm pd ménga arbetsplatser. Detta har olika konsekvenser beroende
pa hur en persons liv foljer relations- och heteronormer.

For att sammanfatta vilka behov for arbetet med hbtg-fragor som vi ser utifrdn véra analyser
av intervjuerna:
1. Utbildning i hbtg-frigor behdver anpassas efter verksamhetens organisation och med-

arbetarnas behov. Uppféljningar kan behovas.

2. For att personal ska kunna férdjupa sig i nya kunskapsomraden under arbetstid krivs
att de ges mojlighet och tid att utféra den istillet for att det blir en extrasyssla som
ska klimmas in i ett redan pressat schema.

3. Anstillda som 6ppet identifierar sig inom hbtq-spektrumet ska inte bira ansvaret for
att uppritthalla kunskapsnivan inom hbeq-frigor.

4. Arbetsmiljo i relation till hbtq-perspektiv ir att viktigt inslag i utbildning om
hbtq-fragor, oberoende om négon i arbetslaget dr 6ppet hbtg-person eller inte.
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Rapportens slutsatser och vidare
reflektioner

I vara analyser har vi visat hur intervjupersonerna beskriver att de férvintar sig ett gott be-
motande och god vérd nir de gar till en hbtq-diplomerad verksamhet. De beskriver dven att
de forvintar sig bittre bemétande 4n pa en icke-diplomerad verksamhet. I manga fall har
dessa forvintningar infriats, och generellt sett beskrivs det sprikliga bemdtandet som gott.
Personal har ett ppet och neutralt sprak som méjliggdr att fokus hamnar pd det som patienten
soker vard for och patienten behdver inte ta stillning till om den ska "komma ut”. I andra
fall berittar patienter om upplevelser av besvikelse. Det har rért sig om upplevelser av ett
heteronormativt sprikbruk i métet med médravards- och barnavardscentraler. Dirtill berittar
patienter om hur de blivit besvikna pa vad de beskriver som bristen pa konkret kunskap om
frigor som ir sirskilt relevanta for hbtq-personer. Patienterna beskriver hur de vid vissa
tillfillen har upplevt att de inte har fatt svar pd sina frigor och att detta inte har att gora
med att personalen har en negativ attityd utan helt enkelt saknar viss kunskap. Emellertid
dr det ingen patient som beskriver att detta har paverkat deras framtida benigenhet att soka
vard. Det finns dock exempel pé patienter som — utifrin goda erfarenheter frin diplomerade
verksamheter har valt att uppsoka andra diplomerade verksamheter.

Resultatet frin analyserna av intervjuerna med anstillda och med patienter visar att liknade
frigor och tankar kring diplomeringen finns frin bada perspektiven. Alla som har intervjuats
i egenskap av att vara anstillda vid en diplomerad verksamhet beskriver att de 4r positivt
instillda till diplomeringen och att den 6verlag har bidragit positivt till arbetet med
hbtq-relaterade fragor pa arbetsplatsen. I intervjuerna framtrider dock olika berittelser om
utbildningen och om att uppritthalla ett normmedvetet forhillningssice. Vi vill peka pa de
skilda forutsittningar verksamheter har, skillnader som bland annat beror pa hur deras
dagliga arbete och rutiner ir utformade. Ett exempel pi svirigheter som personalen tar upp

i intervjuerna ir risken att arbetet med hbtg-frigor hamnar pa enskild personal — ofta
hbtg-identifierad — snarare 4n att bli ett kollektivt arbete. Om arbetet r personbundet riskerar
det att forsvagas om denna person byter arbetsplats. Det framkommer ocksa behov av mer
verksamhetsanpassad handledning. Detta aterspeglar patienternas upplevelse av att bemotandet
generellt oftast dr gott men att det ibland finns brister i kunskapen i hbtq-relaterade fragor.

Normmedveten pedagogik fokuserar pd att avnaturalisera normer snarare dn att lira ut vilken
kunskap och vilka firdigheter som kan behévas i bemétandet av de personer som faller ut-
anfor normen. Ett potentiellt sitt att stirka diplomeringsarbetet skulle vara att tydligare
diskutera det specifika i olika virdverksamheter och vilken kompetens som behovs for att
komplettera normmedvetet bemétande. Aven om diplomeringen i nuliget utarbetar en
specifik plan for varje verksamhet sd ser vi i vdra intervjuer behovet av mer stod. En fraga
att diskutera 4r om Kunskapscentrum for sexuell hilsa eller ndgon annan instans i Vistra
Gotalandsregionen kan erbjuda dnnu mer praktiskt stéd i verksamheternas vardag — sjuk-
skoterskor, likare och si vidare — med specifik kompetens som de anstillda kan vinda sig
till med fragor.

I intervjuerna har vi tagit del av hur bemétandet kan skilja sig it inom en verksamhet. En
anstilld kan leva upp till férvintan om gott bemétande, medan en annan inom samma
verksambhet till exempel anvinder sig av ett heteronormativt sprakbruk. Det skulle kunna
bero pa manga saker, exempelvis att all personal som finns i verksamheten inte har gatt
diplomeringsutbildningen, eller att olika personer tagit till sig utbildningen pa olika sitt.



Hbtq-diplomeringen ir idag inte obligatorisk for vardverksamheter. For att diplomeras
krivs att beslutet 4r férankrat hos chef och medarbetare och att verksamheten kan avsitta
tid for utbildningen. Skilet till att en virdverksamhet inte diplomeras kan alltsa vara att
medarbetare inom verksamheten inte tycker att det dr viktigt eller att de inte kan avsitta
tid. Samtidigt finns ett beslut om att Vistra Gotalandsregionen ska ha kompetens om
levnadsvillkor och rittigheter f6r hbtq-personer. Sexuell liggning och kénsidentitet far inte
utgora grund for diskriminering (Vistra Gotalandsregionen, 2017). Valbarheten kan alltsa
fa konsekvenser for mojligheten att erbjuda likvirdig vard.

Vi har analyserat berittelser om upplevelser av att besoka och att arbeta i en hbtg-diplomerad
verksamhet. Médnga av dem vi intervjuat, bdde bland vardsokande och anstillda, har ett

stort engagemang for att forbattra kunskapen om hbtg-frigor och virnar om gott bemétande.

Hbtq-diplomeringen visar sig ha stor betydelse for arbetet med gott bemétande inom vard-
verksamheter i Vistra Gotalandsregionen.
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Bilaga 1: Forskningspersonsinformation

Hbtqg-personers upplevelser av bemétande inom hbtg-diplomerade
verksamheter

Hir foljer information om ett forskningsprojekt om bemétandet pa hbtq- diplomerade
vardverksamheter inom Vistra Gétalandsregionen.

Bakgrund och syfte

Vistra Gotalandsregionen har gett forskarna Evelina Johansson och Elin Lundsten, Institu-
tionen for kulturvetenskaper, Géteborgs universitet, i uppdrag att undersoka hbtq-personers
upplevelser av hbtq-diplomerade verksamheter i olika delar av regionen. Bakgrunden till detta
ar att regionen har ett utbildningsprogram fér hbtg-kompetent bemétande, den sa kallade
hbtq-diplomeringen. Syftet med utbildningsprogrammet 4r att medvetandegora normer
kring kon och sexualitet och att skapa en god vardmiljo och arbetsmiljé for hbtg-personer.
Nu f6ljs diplomeringen upp i denna studie.

I projektet gor vi intervjuer med bade personer som aktivt skt sig som patienter till
hbtq-diplomerade vardenheter och med personer som ir anstillda inom dessa verksamheter.
Nir det giller den senare gruppen, vill vi undersoka personalens erfarenheter av att arbeta
pa hbtg-certifierade verksamheter. Detta avser bade erfarenheter av att som anstilld arbeta
normmedvetet i enlighet med hbtq-diplomeringen, oavsett egen identitet, och erfarenhet av
att som hbtq-person arbeta inom dessa verksamheter. Relationen mellan hbtq-diplomering
och arbetsmiljo, 4r en viktig friga i studien.

Analyserna kommer att ligga till grund f6r slutsatser kring hur verksamheterna kan utveckla
sitt arbete for hbtq-personers vardmiljé och arbetsmiljé.

Forfragan om deltagande
Du har anmilt ditt intresse av att bli intervjuad for denna studie som vi annonserat om.

Hur gar studien till?

En av forskarna kommer att intervjua dig i 45—60 minuter. Om du intervjuas i din egenskap
av att ha varit patient pd en hbtq-diplomerad verksamhet, utgdr intervjun ifrin nigra teman
kring motet med hbtq-diplomerade verksamheter. Om du intervjuas i din egenskap som
anstilld utgar intervjun ocksa ifrdn teman kopplade till arbetsmiljé. Intervjun kommer att
styras av vad du tycker ir viktigast att tala om i relation till bemétande respektive arbetsmiljo.
Du viljer sjilv hur mycket du vill tala om varje tema eller fraga. Intervjun spelas in och
kommer senare att transkriberas (skrivas ned i textform). Studien bygger pa frivillighet och
du kan nir du vill avbryta din medverkan.

Vilka &r riskerna?

Inga fysiska eller psykiska risker kan ses med studien, men intervjun handlar om egna upp-
levelser av vardmiljo respektive arbetsmiljo, vilket kan uppfattas som kinsligt. Forskarna
kommer att virna forskningspersonernas integritet.

Finns det nagra fordelar?

Analyserna vi gor i studien kommer att ligga till grund for slutsatser kring hur verksamheterna
kan utveckla sitt arbete for hbtq-personers vardmiljo och arbetsmiljo. Detta ska komma
bade patienter och personal till gagn.
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Hantering av data och sekretess

Studien dr konfidentiell, vilket innebir att forskarna inte far sprida uppgifter de fatt i for-
troende av deltagare. Forskarna skyddar deltagarna ifrin att obehériga far vetskap om vilka
personer som deltagit i studien.

I transkriberingen och i 6vriga texter kommer personuppgifter att kodas. Endast de tva
forskarna har tillgang till kodnycklarna. Texterna som forskarna skriver utifran studien
kommer att formuleras pa sa sitt att intervjupersoner inte identifieras.

Dina svar och dina resultat kommer att behandlas sa att inte obehériga kan ta del av

dem. Ansvarig for dina personuppgifter ir Géteborgs universitet. Dataskyddsombud vid
Goteborgs universitet 4r Kristina Ullgren. Enligt EU:s dataskyddsférordning har du ritt
att kostnadsfritt fa ta del av de uppgifter om dig som hanteras i studien, och vid behov fa
eventuella fel rittade. Du kan ocksa begira att uppgifter om dig raderas samt att behand-
lingen av dina personuppgifter begrinsas. Om du vill ta del av uppgifterna ska du kontakta
Elin Lundsten, projektansvarig forskare. Om du dr missnéjd med hur dina personuppgifter
behandlas har du ritt att limna in klagomal till datainspektionen som ir tillsynsmyndighet.

Dataskyddsombud vid Géteborgs universitet 4r férvaltningsjurist Kristina Ullgren.
Telefon: 031- 786 10 92
E-postadress: kristina.ullgren@gu.se

Tillsammans med 6vriga handlingar i projektet kommer personuppgifter att arkiveras vid
projektets slut och gallras tidigast 10 ar efter publicering. Arkiverade handlingar kommer
att forvaras si att de skyddas mot forstorelse, skada, tillgrepp och obehérig dtkomst.

Hur far jag information om studiens resultat?
Studiens resultat kommer att presenteras i en rapport som publiceras av Vistra Gotalands-
regionen under hésten 2019, och eventuellt i fler vetenskapliga artiklar senare.

Forsakring, ersattning

Inga sirskilda skil att teckna en forsikring finns i forskningsprojektet da det ror sig om
intervjuer som kommer att utforas pa forskningsdeltagarnas arbetsplats eller pé annan,
av dem vald, plats.

Ingen ekonomisk ersittning utgar for deltagande i denna studie.

Frivillighet
Deltagandet i studien bygger pa full frivillighet. Du kan nirsomhelst under studiens ging
avbryta ditt deltagande.

Ansvariga

Forskningshuvudman: Géteborgs universitet
Huvudansvarig forskare: Doktor Elin Lundsten
Medverkande forskare: Evelina Johansson
Personuppgiftsansvarig: Goteborgs universitet



Kontaktuppgifter:

Elin Lundsten (huvudansvarig forskare)

Aderess: Institutionen for kulturvetenskaper, Goteborgs universitet, Box 200, 405 30 Géteborg
Telefon: 031-786 6166

E-post: elin.lundsten@kultvet.gu.se

Evelina Johansson
Adoress: Institutionen for kulturvetenskaper, Géteborgs universitet, Box 200, 405 30 Géteborg

Telefon: 031-786 2781
E-post: evelina.johansson@gu.se
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Deltagande i forskningsprojektet “Hbtq-personers upplevelser
av bemotande inom hbtqg-diplomerade verksamheter”

Samtyckesformular

Jag har tagit del av ovanstaende skriftliga information och ocksd muntlig information.
Jag har haft méjlighet att stilla fragor och fi dem besvarade. Jag dr medveten om att jag
nirsomhelst, utan att meddela orsak, kan avbryta mitt deltagande.

Jag samtycker till att delta i studien:

Underskrift Ort och datum

Namnfértydligande

Undertecknad har limnat information om studien:

Underskrift Ort och datum

Namnfortydligande
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Uppdragsforskning om manskliga rattigheter i teori och praktik

De minskliga rittigheterna 4r internationella 6verenskommelser, samtidigt som det dagliga
arbetet for minskliga rittigheter behdver utgé fran lokala och individuella férutsittningar.

Vistra Gotalandsregionens beredning for minskliga rittigheter har uppdraget att st6dja ut-
vecklingen av ett systematiske arbete for minskliga rictigheter och att skapa férutsiceningar
for att forverkliga dem i regionens verksamheter. For att gora det krivs kunskap: Vad innebir
minskliga rittigheter i Vistra Gétaland som ldn och i Vistra Gotalandsregionen som orga-
nisation? Denna rapport ir ett bidrag till tolkningen och éversittningen av de minskliga
rittigheterna fran den internationella nivan till praktisk tillimpning i Vistra Gotalandsregi-
onen.

Genom samarbete mellan forskare och tjanstepersoner inom offentlig forvaltning dr det méj-
ligt att skapa nira kopplingar mellan teori och praktik. Forskare kan himta in erfarenhets-
baserad kunskap frin tjanstepersoner for att fa en bittre forstaelse for hur de minskliga rit
tigheterna implementeras. For Vistra Gétalandsregionen innebir samarbetet en
kompetenshojning, dir forskningsunderlagen kan anvindas for att skriva bittre underlag till
politiska beslut och bidra till ett stirkt arbete for att respektera, skydda, uppfylla och frimja
de minskliga rittigheterna.

Rapporten kan laddas ner pa vgregion.se/manskligarattigheter/forskning
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