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Forord

I denna rapport presenteras och analyseras en intervjustudie, som genomfordes &r 2021 med hbtg-
personer som besokt hbtg-diplomerade verksamheter i Region Visterbotten. Hbtq-diplomeringen
ar en del av ett 1angsiktigt och strukturerat arbete med de normer som skapar ojamlik hilsa och
inkluderar ett patientperspektiv, arbetsmiljoperspektiv och ett verksamhetsperspektiv. Antalet
diplomerade verksamheter inom regionen har 6kat ganska snabbt de senaste dren men det har
saknats kunskap om hur diplomeringen fungerat ur ett patientperspektiv. Under varen 2021 da
mycket annan verksamhet pausats pa grund av pandemi fanns en god mojlighet att stilla fragor
om upplevt bemétande pa hbtq-diplomerade verksamheter. Rapporten ger kunskap om hbtq-
personers viardbehov och synliggoér hur Region Visterbotten kan fortsitta sitt arbete for att dessa
behov och rattigheter tillgodoses, saledes bidrar rapporten till en vidareutveckling av hbtq-
diplomeringen. Studien skedde pa uppdrag av Folkhdlsoenheten Region Vasterbotten och ar
genomford samt forfattad av Ida Linander (postdoktor) och Maria Nilsson (professor),
Institutionen for Epidemiologi och Global Hilsa, Ume& Universitet.
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Sammanfattning

Hbtq-diplomeringen i Region Visterbotten amnar bidra till ett strukturerat och ldngsiktigt arbete
med hbtq (homosexuella, bisexuella, trans- och queerpersoner), normer och jamlikhet inom
regionens verksamheter. Detta arbete sker bade utifran ett patientperspektiv, ett
arbetsmiljoperspektiv och ett verksamhetsperspektiv. Denna rapport fokuserar pa
patientperspektivet och fokuserar pa upplevelser av hbtq-diplomerade sjukvardskliniker inom
Region Visterbotten.

Inom ramen for studien har 12 intervjuer genomforts med hbtg-personer som har erfarenheter
fran ndgon av regionens diplomerade kliniker. Intervjuerna har analyserats med hjilp av tematisk
analys.

Intervjuerna representerar olika erfarenheter av regionens hbtq diplomering, men ocksa olika
asikter och perspektiv. Vissa menar att hbtq diplomering ar bra och viktigt, nagot alla kliniker bor
genomgd medan andra har en mer avvaktade hallning och delvis problematiserar fenomenet. Men
i stort framkommer positiva erfarenheter av kliniker i Vasterbotten som hbtq-diplomerats. Hbtq-
kompetens beskrivs ofta i relation till bemétandefragor men det ar tydligt utifran deltagarnas
erfarenheter att ett gott méte med varden inbegriper fler aspekter. Forutom vikten av att ett
respektfullt beméotande som undviker normativa antaganden kom medicinsk/klinisk kunskap upp
och dven kunskaper om hbtg-personers livsvillkor. Deltagarna beror flera faktorer som de menar
paverkar fler vardsokande men kan fa storre konsekvenser for hbtq-personer, exempelvis att bo i
ett stads- eller landsbygdsomréade eller ha invandrarbakgrund. Brist pa kontinuitet bland
vardgivare beskrivs tvinga hbtq-personer att komma ut om och om igen och brist pa resurser och
stressad personal upplevs gora personalen mer benédgen att aterga till ett mer normativt
bemotande, det vill sdga utgé ifran cis- och heteronormativa antaganden.

Utifran intervjuerna framkommer forbattringspotentialer. Ibland handlar det om enskilda
vardgivare som behover fortbildas och ibland behovs det rutiner for att exempelvis dokumentera
saker i journalen. En 6nskan om hbtq-kompetent gynekologisk vard aterkommer och det papekas
att det saknas klinisk kunskap om exempelvis STT och risk for cervixcancer i relation till lesbiska
sexuella praktiker, dven pa diplomerade kliniker. Det &r viktigt att diplomeringen uppdateras och
att alla pa kliniken ar utbildade, annars skapas en kinsla av att diplomeringen inte spelar ndgon
roll. P4 samma sitt ar det viktigt att diplomeringen inte enbart blir symboler och skrivna ord, det
ar viktigt att klinikerna faktiskt besitter hbtq-kompetens som omsitts i adekvat vard till hbtg-
personer.
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Bakgrund

Denna rapport fokuserar pa upplevelser av hbtq-diplomerade sjukvardskliniker inom Region
Visterbotten. Hbtq-diplomeringen i Region Viasterbotten syftar till att initiera ett strukturerat och
langsiktigt arbete med hbtq (homosexuella, bisexuella, trans- och queerpersoner), normer och
jamlikhet inom regionens verksamheter. Detta arbete sker bade utifran ett patientperspektiv, ett
arbetsmiljoperspektiv och ett verksamhetsperspektiv. Denna rapport fokuserar pa
patientperspektivet. I regionens beskrivning av processen framgar det att diplomeringen ska bidra
till att forbattra kunskapen om hbtq-personer och deras vardbehov, och en mélsittning om 6kad
jamstalldhet och jamlikhet uttrycks.

Hbtq-diplomeringar som en intervention for mer jamlik
tillgang till vard

Hilso- och sjukvéardssystem kan ses som en viktig bestimningsfaktor for hilsan och har, nar de
fungerar bra, ocksd majlighet att vara en kompensatorisk institution, och darmed bidra till en mer
jamlik hilsa genom att ge mer véard till dem som har storre behov (WHO, 2008; En mer jamlik
vard dr mojligt, 2014). Det ar ként att det finns en ojamlikhet i hidlsa mellan hbtq-personer och
heterosexuella och cis-personer (personer som identifierar sig som det kon som tilldelas vid
fodseln jamfort med transpersoner), dar hbtq-personer ar mer benégna att rapportera psykisk
ohdlsa, vissa STI (sexuellt 6verférbara infektioner) och vissa cancerdiagnoser (Zeeman et al. 2019).
Men i stéllet for att bidra till minskande hilsoklyftor mellan hbtg-personer och heterosexuella/cis-
personer visar tidigare forskning att tillgdngen till hilso- och sjukvérd for hbtg-personer ar
begrinsad pa flera sitt, vilket kan bidra till och forvarra ojamlikheterna i hilsa. Har ska tillgéng till
vard forstés i ett brett perspektiv, att det handlar om allt ifrén att kunna identifiera ett vardbehov,
soka vard, fa tilltrade till varden och fa sitt vardbehov tillgodosett (Levesque m.fl. 2013). Som vi
har visat i tidigare forskning kan ouppfyllda vardbehov forklara en del (25-43%) av ojamlikheten i
hélsa mellan heterosexuella och icke-heterosexuella (Gustafsson, Linander & Mosquera, 2017).
Hbtq-certifieringar/diplomeringar har anvéants som en intervention for att férbattra tillgdngen till
hilso- och sjukvard for hbtq-personer. Men om hbtq-certifiering/diplomering faktiskt paverkar
tillgangen till hilso- och sjukvérd och i férlangningen gruppens hélsa ar fortfarande oként.

Jamlik tillgéng till halso- och sjukvard ar en lagbunden rattighet i Sverige. I andra lander har det
rapporterats att hbtq-personer har samre tillgang till sjukvardsforsakringar (Buchmueller, 2010;
Meyer, 2008) men eftersom hélso- och sjukvarden i allminhet ar skattefinansierad i Sverige ar
sddana problem mindre hir. Dessutom anses Sverige ofta ligga i framkant nar det géller hbtq-
rattigheter och levnadssituation (dven om Sverige senaste aren stannat av i relation till andra
europeiska linder med avseende pé juridiska rattigheter for hbtq-personer (ILGA, 2021)). Trots
detta visar studier att 40-62 procent av transpersonerna i Sverige skjutit upp eller undvikit att soka
vard pa grund av radsla for att bli déligt behandlade (Transgender Europe, 2017;
Folkhilsomyndigheten, 2015, se dven Bauer m.fl., 2014; Cruz, 2014). Personer i samkoénade
relationer dr mer benégna att rapportera ouppfyllda héalsobehov, och for kvinnor i samkénade
relationer dr det mindre troligt att nyligen ha genomgatt mammografi eller Pap-smear-test
(Buchmueller, 2010). Hbtqg-personer i Sverige méter ocksé flera olika hinder nir de forsoker fa
tillgang till hélso- och sjukvard, sisom erfarenheter av stigmatisering, fordomar, diskriminering,
heteronormativa antaganden och bristande kunskap och synlighet (Klittmark m.fl., 2018;
Folkhilsomyndigheten, 2015; Ronndahl m.fl., 2006; Transgender Europe, 2017; Westerstihl &
Stéhl, 2012; Whittle et al., 2008). Dessa ovanndmnda problem i tillgdng till, och métet med hélso-
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och sjukvarden rapporteras ocksa fran andra lander (Bauer m.fl., 2009; Munson & Cook, 2016;
Poteat m.fl., 2013; Riggs m.fl., 2014; Romanelli & Hudson, 2017; Sanchez m.fl., 2009; Transgender
Europe, 2017; Whittle et al., 2008).

Vi vet ocksa att det finns skillnader i mo6tet med vard inom gruppen hbtqg-personer, till exempel i
en europeisk studie var deltagande transpersoner dubbelt sd benégna att rapportera
diskriminering i m6ten med hélso- och sjukvarden jamfort med resten av hbtq-gruppen (EU,
2013). Forskning vid ungdomsmottagningar i Sverige visade att d&ven om det inte finns nagra
signifikanta skillnader i hur unga heterosexuella, homosexuella, lesbiska och bisexuella anviandare
av klinikerna betygsitter dem nir det géller deras ungdomsvanlighet, sé klassade queera, asexuella
och transpersoner ungdomsmottagningarna generellt lagre (Waernerlund m.fl. 2020). Detta visar
pé vikten av att analysera och vara uppmairksam pa skillnader och specifika behov inom hbtg-
gruppen. Vidare har tidigare studier i andra sammanhang visat att det finns skillnader i tillging till
vard bland hbtg-personer beroende pa hudfarg/etnicitet och socioekonomi (Zeeman m.fl., 2019),
vilket visar pa vikten av att uppméarksamma och analysera hur sddana sociala faktorer far betydelse
i vardmotet.

For att motverka dessa ojamlikheter i tillgingen till hilso- och sjukvérd mellan hbtq-personer och
heterosexuella/cis-personer ar en central statlig strategi att 6ka kunskapen om hbtqg-fragor och
hbtq-certifiering/diplomering har formulerats som ett sitt att forbattra hbtq-kompetensen inom
hilso- och sjukvérden (Regeringen, 2014). Ar 2014 anslog regeringen ”6ver 6 miljoner kronor
under 2014-2016 till utbildningssatsningar som syftar till att 6ka hbtq-kompetensen i offentlig
sektor” (Regeringen, 2014, s. 58). Socialstyrelsen har genom ett regeringsuppdrag (2015) tagit
fram ett kurspaket "for fortbildning av vardpersonal om olika aspekter av respektfull och
professionell behandling och insatser inom varden" (s. 40) och har dven publicerat en rapport som
exemplifierar olika regioners arbete med hbtq-diplomering. Sdledes prioriteras utbildningsinitiativ
for att forbattra varden av hbtg-personer i styrningen av hilso- och sjukvirden. Men som FORTE
(2018) lyfter fram har effekterna av hbtq-certifiering/diplomering hittills inte undersokts och det
har pekats ut som ett viktigt forskningsomréde (se &ven Smolle och Epsvall, 2021).

Framvaxten av hbtq-certifieringar och diplomeringar

RFSL (Riksforbundet for sexuellt likaberattigande) var den forsta aktoren som erbjod hbtq-
certifiering till olika typer av verksamheter och organisationer, bland annat vardkliniker (RFSL,
2020). De forsta certifieringarna genomférdes 2008 och i augusti 2020 rapporterade RFSL att de
hade certifierat cirka 500 verksamheter sedan 2008. Idag erbjuds hbtq-certifiering/diplomering
dven av andra aktorer, framforallt regioner sjilva. Flera regioner har utvecklat egna
utbildningsinsatser (vanligtvis kallade hbtq-diplomering) for sjukvardskliniker. Till exempel
Jamtland Harjedalen, Vastra Gotaland, Stockholm, Visterbotten och Regioner i samverkan (som
bestar av Blekinge, Halland, Kronoberg, Jonkoping, Sérmland, Orebro och Ostergétland vilka har
ldnat Vistra Gotalands modell) erbjuder idag hbtq-diplomering i egen regi.

De olika hbtq-diplomerings-/certifieringsprocesserna ser lite annorlunda ut. Men generellt
fokuserar hbtq-diplomeringen pé det kliniska motet och arbetsmiljon ur ett hbtg-perspektiv och
inkluderar forelasningar, workshops och praktiska uppdrag med organisationens dokument och
praxis pa arbetsplatsen. Flera aktorer nimner att de arbetar med normkritik och
normmedvetenhet (Region Visterbotten, RFSL, Vistra Gotaland). Att bli diplomerad innefattar ett
atagande att arbeta kontinuerligt med hbtg-fragor, och kliniken behéver uppdatera sina kunskaper
ungefar vart tredje ar for att forbli diplomerad.
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En tidigare studentuppsats menar att grunden bakom certifieringar ar att utbildning av
vardpersonal om hbtq kommer att leda till 6kad kunskap och ett forbattrat bemétande, vilket i sin
tur kommer att gora hbtq-personer mer villiga att soka vard. Det antas att mer kunskap kommer
att leda till mindre diskriminering och dirmed kommer tillgédngen till vird och i slutdndan hbtq-
personers hilsa att forbattras (Trapper, 2016). Darmed kan hbtq-diplomering potentiellt paverka
hilsan i malgruppen pé tva sitt; direkt genom mindre exponering for diskriminering (som kan
kopplas till minoritetsstress (Meyer, 2003)) och dels genom forbattrad tillgéng till hilso- och
sjukvéard.

Tidigare rapporter och studier om hbtq-diplomering

Det finns inga forskningsprojekt som har tagit ett bredare grepp om, eller kritiskt analyserat hbtq-
certifiering/diplomering tidigare. Men dven om det inte finns nagra publicerade studier som
specifikt analyserar hbtq-certifiering/diplomering, visar intervjustudier med hbtqg-personer, om
till exempel hbtq-kompetens inom vérden i allménhet, att certifiering/diplomering uppfattas
positivt eftersom det anses kunna 6ka kunskapen om hbtq-fragor bland vardgivare (Johansson
Wilén & Lundsten, 2019; Tapper, 2016). Var tidigare forskning visar att transpersoner aktivt sokte
efter vardkliniker med hbtq-certifiering (Linander, 2018).

Regionala rapporter och utviarderingar visar att hbtq-diplomering upplevs viktigt av hbtq-personer
och att vardgivare uppfattar det som positivt (Johansson Wilén & Lundsten, 2019; Tapper,

2016). Dessa regionala rapporter har bland annat foreslagit att hbtq-diplomering skapar
medvetenhet pa den diplomerade kliniken, sitter hbtq-fragor pa agendan och bidrar till ett
forbattrat kliniskt moéte. I en rapport hivdas det att hbtq-diplomering bidrar till en mer jamlik
hilso- och sjukvard (Johansson Wilén & Lundsten, 2019). Intervjuade hbtg-personer uppgav
ocksé att de hade hogre forvantningar pa diplomerade kliniker dn icke-diplomerade kliniker. Men
det har ocksa rapporterats om brist pa tid och resurser for att fordndra invanda arbetssitt och
problem med att virdgivare som sjélva dr hbtq-personer blir ansvariga fér implementering av
diplomeringen (Johansson Wilén & Lundsten, 2019).

Begreppsanvandning

“Cisnormativitet” beskriver de sociala diskurser och praktiker som forutsatter att individer
identifierar sig som, och har en kropp som normativt foljer, det kon de tilldelandes vid fodseln.
Cisnormativitet ar tatt sammankopplat med “heteronormativitet” som handlar om att en individ
antas attraheras av och leva ihop med en person av "motsatt” kon. Normerna forutsatter en binar
konsnorm. Cisnormativitet och heteronormativitet bidrar att exkludera hbtq-personer och kan
ocksa vara en del av institutionella strukturer som ar uppbyggda for att folja heterosexuella och
cispersoners behov och forutsattningar (se till exempel Butler, 1990; Enke, 2012; Kennedy, 2013;
Linander, 2018).
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Syfte

Syftet med detta pilotprojekt ar att, utifran hbtq-patienters perspektiv, studera Region
Visterbottens hbtq-diplomering utifran fem forskningsfragor. Foljande forskningsfragor anvindes
for att viagleda datainsamlingen och analysen:

1. Hur upplever hbtq-personer sin tillgéng till, och méten med, virden?

2. Vilka fordelar upplever de med hbtq-diplomerade kliniker?

3. Vad finns det for stédjande och starkande faktorer i virdmotet?

4. Vilka problem upplever de i motena med/tillgangen till hbtq-diplomerade kliniker?
5. Hur upplevs kvalitén pa virdmoétena, vad kan forbattras och utvecklas?
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Metod och material

Studiedesign

For att besvara syftet och fragestéllningarna har tolv kvalitativa individuella djupintervjuer
genomforts. Inklusionskriterier for deltagande i studien var att deltagarna hade besokt en hbtg-
diplomerad klinik inom Region Visterbotten de senaste tre aren, var hbtq-personer och 6ver 18 ar.

Rekrytering

Rekryteringen skedde i flera steg for att forska uppna en bredd av erfarenheter bland deltagarna.
De flesta deltagare rekryterades genom en riktad annonsering pa Facebook och Instagram, riktad
till personer som bor i Visterbotten, 6ver 18 ar gamla. For att bredda rekryteringen utifrén
exempelvis olika kliniker, geografisk position och alder sattes annonser direfter upp pa ett antal
diplomerade kliniker utanfér Umea-omradet men ingen av deltagarna har uppgett att de kom i
kontakt med studien pa det séttet. En riktad annons publicerades darefter pa Facebook och
Instagram, riktad till personer som bor i Lyckseleomradet, SkellefteAomrédet och s6dra Lappland.
Annons publicerades ocksa i lokala RFSL-grupper. Nagon deltagare uppger att de fatt information
om studien genom en kompis. I annonsmaterialet fanns kontaktuppgifter dar de potentiella
deltagarna kunde anmala sitt intresse for att delta, varefter vi kontaktade dem och skickade
information om studien och frigade om de ville genomfora en intervju.

Deltagarna

De tolv deltagarna ar mellan 20-40 &r gamla. De har samtliga varit i kontakt med négon hbtg-
diplomerad klinik i Umeé-omradet senaste tre aren. Tio av dem bor f6r narvarande i Umea medan
tva pendlar eller ar utflyttade. Tre deltagare identifierar sig som mén, tva som icke-binira och sju
som kvinnor. Majoriteten identifierar sig som homosexuella (inkl. lesbisk), tre som queer eller
pansexuell och en valde att inte svara pa den fragan. De flesta deltagarna arbetar medan fyra
studerar (universitet, folkhogskola och komvux). Féljande kliniker har deltagarna erfarenheter
ifrAn: Ungdomshilsan Ume4, Livio, Familjecentralen Alidhem, Familjecentral BVC Ersboda, Hud
och STD Visterbotten, Psykiatrisk akutmottagning, Remissmottagning psykiatri Umea. En har
ocksa under en langre tid forsokt fa tillgang till Konsidentitetsmottagningen i Umea.

Intervjuerna

Intervjuerna var semistrukturerade utifran en intervjuguide som arbetades fram utifran det
material som finns att tillgd om regionens hbtq-diplomering, samt utifran tidigare rapporter om
hbtq-diplomering/certifiering och forskning om hbtq-personers erfarenheter av virden. Efter
genomforande och preliminir analys av de tvé forsta intervjuerna reviderades intervjuguiden for
att undvika upprepningar och skapa béttre struktur och djup pa intervjuerna.

Alla intervjuer genomfordes med videotelefonsamtal (pé& grund av Covid-19, med hjalp av Zoom),
ljudinspelades och transkriberades ordagrant. Innan intervjuerna borjade gick intervjuaren
noggrant igenom informationsbrevet och spelade in muntligt samtycke fran deltagarna alternativt
skickade deltagaren en inscannad underskriven version av samtyckesbrevet. Innan intervjun
paborjades svarade deltagaren pa ett antal korta fragor som syftade till att f4 en 6verblick av
intervjudeltagarnas sociodemografiska bakgrund. Intervjuerna varade mellan 17 minuter och 57
minuter.
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Analys av intervjuerna

Intervjuerna analyseras med hjélp av tematisk analys (Braun & Clarke, 2006) och foljde i stora
drag stegen som foreslds av Braun & Clarke (2006), 1) lira kdnna materialet genom att 1dsa igenom
det upprepade ganger, 2) initial kodning av materialet, 3) preliminar tematisering av materialet,
och 4) revidering av teman, 5) sammanstéllning av rapport. Intervjupersonernas beréttelser star i
fokus (induktiv ansats) for analysen.

I steg ett laste bada forskarna materialet och diskuterade dérefter centrala tematiker och mgjliga
tolkningar. I steg tvd kodades delar av intervjuerna som korresponderade med syftet och
fragestillningarna. I steg tre borjade framviaxande teman definieras och fyllas med innehall.
Dérefter reviderades teman i samband med att rapporten skrevs (steg 4-5).

Etiska overviaganden

Etiska 6verviganden har varit viktiga under hela processen. Forskningspersonernas frivillighet har
betonats i informationsbrevet och i direkt anslutning till intervjuerna. Informerat samtycke
inhdmtades skriftligt eller muntligt i samband med intervjutillfillet efter mdjligheter att stilla
fragor till intervjuaren. Vid intervjutillfallet fick dven deltagaren information géllande
konfidentialitet och frivillighet, inklusive mgjlighet att inte svara pa alla fragor under intervjun.
Intervjuaren var dven tydlig med att deltagaren kunde dndra sig och dra tillbaka sin medverkan.
Efter att den inspelade intervjun avslutats gjordes en kort utvardering av hur deltagaren upplevde
samtalet. Konfidentialitet sakerstilldes genom att anonymisera materialet och anvinda
pseudonym.

Etikprovningsmyndigheten har godként studien (Dnr: 2020-00929).
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Resultat

Intervjuerna representerar olika erfarenheter av regionens hbtq diplomering, men ocksa olika
asikter och perspektiv. Vissa menar att hbtq diplomering ar bra och viktigt, nagot alla kliniker bor
genomgé (t ex Sara) medan andra har en mer avvaktade héllning och delvis problematiserar
fenomenet (t ex Andrej). I de foljande temana har vi sammanstillt dessa erfarenheter och
berittelser. I forsta temat kommer vi beskriva tre omraden (bemétande, medicinsk/klinisk
kunskap och kunskap om hbtqg-personers livsvillkor) som aterkommande kom upp i intervjuerna
som stiarkande och viktiga i métet med varden och som deltagarna upplevde ibland fungerade
béttre pa diplomerade kliniker. Men dessa var ocksid omraden som flera deltagare upplevde kunde
forbattras ytterligare. Darefter kommer vi berora faktorer som deltagarna menar beror fler 4n
hbtq-personer eller beror hbtg-personer olika, men som kan fa storre konsekvenser for (vissa)
hbtq-personer i deras méten med varden. Slutligen kommer vi dyka rakt pa diplomeringen som
sddan och deltagarnas reflektioner kring att st6ta pa diplomerad sjukvard.

Undvika normativa antaganden for att fokusera pa kunskap
och vardmotets syfte

Hbtq-kompetens beskrivs ofta i relation till bemétandefragor men det ar tydligt utifran
deltagarnas erfarenheter att ett gott méte med varden inbegriper fler aspekter. Forutom vikten av
att ett respektfullt bemé6tande som undviker normativa antaganden kom medicinsk/klinisk
kunskap upp och dven kunskaper om hbtq-personers livsvillkor. Samtidigt var dessa aspekter tatt
sammanvivda dar ett gott bemdtandet exempelvis bade kunde vara en grund for att g& vidare till
den medicinska/kliniska kunskapen men ocksa i vissa fall kunde buffra f6r bristande kunskaper.
Innan vi gér djupare in pa dessa aspekter vill vi namna en 6vergripande tematik.

I flertalet intervjuer beskrivs kompetensen i varden som béttre nar det giller sexualitet men samre

nir det géller konsidentitet (manga av deltagarna tillhor, eller har erfarenhet av att tillhora, bada

grupperna), Jamie sa exempelvis:
Vanligtvis skulle jag saga att det &r en mycket bra upplevelse. Jag ar... nar det galler sexuell
ldggning. Manniskor &r alltid mycket, 8tminstone de manniskor jag har traffat har varit
ganska utbildade n&r det galler sexualitet. Men jag har ocksd méarkt att manniskor inte alltid
har tillrackligt med kunskap vad det galler kén. Nar det géller non-binary, icke-bindra, det ar
ganska svart for dem att ibland ens forstd. Eller for det mesta far vi inte ens fragan vad vart
kon &r eftersom det vanligtvis gar pa vad som star i vart pass. S det &r en stor grej som
hénder varje gang jag besoker ndgon form av hélsocentral. (Jamie)

Skillnaden mellan kon och sexualitet handlade bdde om bemotande, t.ex. i relation till hur fragor
stilldes om sexualitet respektive exempelvis pronomen och konsidentitet. Men det handlade ocksa
bredare om kunskaper om livsvillkor for olika personer inom hbtg-spektret och om mer specifika
kunskaper om livsvillkor. Vi &terkommer till nigra av dessa aspekter inom respektive undertema.

Respektfullt bemétande — Att undvika normativa antaganden

Bemoétandefrigor var det som manga deltagare forst lyfte upp som positivt pa de diplomerade
Kkliniker de varit i kontakt med, men ocksé som négot som de upplevde standigt behévde utvecklas.
Ett bra bemotande beskrivs som en grundtrygghet, grundforstéelse och som en férutsattning for
att andra aspekter ska fungera bra.



En central aspekt av bemétandet som ménga deltagare namner ar vardgivarens fragor. Fragorna
kan, nar de fungerar bra, kdnnas bekriaftande och 6ppna upp utrymme for att ta upp aspekter av
sin sexualitet och konsidentitet:

Och det tycker jag kan bli svart att liksom 6ppna det samtalet s& d& var det skont att de ofta
frdgade om man hade sex med tjejer eller killar liksom s att jag inte behdvde séga det. S3

det tycker jag ar skont liksom att det finns nanting som de ldgger upp som jag kan svara pa
istdllet for att man ska sjalva saga det. (Emma)

De frdgade s& klart lite frAgor om min, inte just sexualiteten utan mer vilka kdn personer
som man d& har haft sex med bland annat eller &r intresserade av for att da besluta vilka
sorts tester man ska ta och liknande och vilken rddgivning de ska ge. Men det var ju inte pa
ndt sorts fordomsfullt s&tt utan det var, det kandes pd ett valdigt respektfullt satt. (Elias)

Och det &r vél att sdhar, ja, men jag vet ndgon gang, jag vet inte om det varit, kan det ha
varit ndgon sahar ungdomshalsa ndgonstans som ocksa var regnbags.... nar jag gick dit och
o o . . . . . . o o . . . o o

sag den, da tédnkte jag, ja, men skdnt, nu kommer jag inte fa fragan varfor jag inte gar pa
p-piller nér jag har sex, typ sd. Eller s&, den frdgan kommer stéllas pa ett annat sétt iallafall.
S3 att, pd nagot satt s, och det gor ju att man forvantar sig att, ja, men att fragor kanske
stalls da pa ett mera inkluderande satt och for mig da, da &r ju det ocksa en foérvantan pa
kvalitet, pd hur jag blir bemott sd. (Sara)

Deltagarna beskriver ocksa att det marks nér vardgivarna kianner sig trygga i sina fragor och inte
obekvama och att det ar viktigt att det kinns som att vardgivaren kan ta hand om svaren, inte bara
stilla plikttrogna fragor.

Och sen kommer man in och s ar det s& héar ja, men typ, de borjar stélla s8 har allmanna
fragor ofta och ocksa pa ett, ja inte fordomsfullt satt utan det &r mer sa har bara, nej, vad &r
du hér for, vad kan vi hjélpa dig med och sd bérjar man med ja, men vill du beratta om typ
pronomen, sexualitet om du vill géra det eller just ta upp sana detaljer som d& &r en viktig
del just om man kommer till ungdomsmottagningen sé kan det ofta vara ganska viktig. Och
att de anda tar upp det pa valdigt, som att de vet vad de pratar om. Det &r inte att de heller
ar, de &r ocksd helt bekvdma med att stalla frAgorna vilket ocksd &r skont. Det &r inte sd att
de bara nu maste vi stélla de har frgorna eller att de &r jatteobekvama med det. Ja, s
staller de frdgorna och s3 &r det anda att man k&nner att ja, men de har kan man prata
med. Det &r inte ndnting, ja att man nu inte vdgar sdga som det &r. (Elias)

Men fragor kan ocksé, nar de fungerar samre, kdnnas péatrangande, skapa osédkerhet och otrygghet
och ibland ir det franvaron av fragor som upplevs som problemet, att exempelvis inte fa en fraga
om foredraget pronomen eller konsidentitet. Ett angransande problem var erfarenheter av att
vardgivaren anvinde ord som den virdsokande inte var bekvim med, som exempelvis "biologisk
kvinna” till en transman eller fel pronomen: "férutom den géngen har de alltid kallat mig "hon™
(Jamie).

Manga av deltagarna kommer ocksé in pé ifrdgasattande och menar att deras positiva erfarenheter
av diplomerade kliniker kan séttas i samband med att de aldrig blivit ifrigasatta i sin sexualitet
eller konsidentitet:

Men jag har inga daliga exempel varken fr&n modravard eller barnhalsovard, darifran. Jag
tycker att de &r, det har aldrig ifrégasatts ndnting och det tycker jag &r véldigt skont. Det
enda, det har varit en gdng en barnldkare som, eller han kanske inte var barnlakare, han var
ldkare i alla fall, han antog att mitt barn som heter xxx [namn] var en pojke (Johanna).

Johanna namner antaganden vilket ocksa pé olika sitt &terkommer i andra intervjuer. Antaganden
sker pa diplomerade kliniker men ndmns i annu hogre utstrackning i relation till andra kliniker.
Sara har inga erfarenheter av normativa antaganden av diplomerade kliniker men for att
exemplifiera konsekvenserna av att ndgon exempelvis antar kénet pa ens partner sd berattar Sara
om ett tandldkarbesok:
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Men déar var det verkligen, just den dar frdgan, jag bor med min sambo, och s& var det, ‘vad
heter han’, sedan s forsokte jag sdga [....] det &r &nd& en lite utsatt situation att sitta i en
stol, kaften &r 6ppen och sd &r det ndgon som fragar, och sa ser man heller inte reaktionen
pad det man séger for att nar ndgon inte bara kopplar vad det &r man sager, da blir man
ocksa radd att sdhar, jaha, oj, vad hander nér personen forstar, ar det sa att det &r ndgon
som inte reagerar bra pa det har? Vad kommer det innebéra for den varden jag far just nu?

De normativa antagandena som deltagarna nimner handlar om att deras egen konsidentitet eller
deras partners konsidentitet antas men ocksa att det finns antaganden om deras sexuella
preferenser eller att de dr genetiska foraldrar till sina barn. Vissa upplever det inte som jobbigt att
ratta viardgivare medan andra tycker det ar jobbigt/svért, och att det exempelvis kan fa betydelse i
relation till den beroendestéllning man ar i som patient:

Jag &r ju extremt medveten att det finns s& har valdigt vardagliga maktformer i, ndr man
tréffar en person som har extremt mycket kunskapsodvertag éver mig. (Andrej)

P4 grund av bland annat sddana anledningar kan det i vissa fall vara s& att man som vardsokande
véljer att inte ritta vardgivaren, Eli som ar icke-binar siger:

Ja men eftersom jag inte har sagt ndnting och dom ser ju en, jag &r dar for att bara f3 ett
preventivmedel sa givetvis ser dom mig som fullstandigt kvinna. Men det &r ju nanting jag
har liksom valt och std ut med. (Eli)

Det vill sdga, genom att Eli uthardar att bli 1ast som kvinna s& kan fokus hamna pé det som Eli sokt
vard for; preventivmedlet. Andra berattar att de har ganska latt att sta upp for sig sjélva i
vardsammanhang och Emma menar att det ocksa beror pa situation och relation:

Det var faktiskt hon [psykologen p& den diplomerade kliniken] som féreslog att jag kanske
skulle boka en tid och testa mig for kdnssjukdomar och sdhar. Och d& s sa jag, eller d&, jag
kommer inte riktigt ihdg exakt hur vi kom in pa det men da antog ju hon att jag hade sex
med killar och d& kande jag mig s& bekvam med henne att jag liksom kunde rétta henne for
att vi &ndd hade haft regelbunden kontakt véldigt l&nge. /.../ S8 jag tyckte ocksd att det var
skont att det var liksom, aa men att vi kunde ga vidare och inte géra en s3 stor grej av det
aven om hon hade liksom antagit det.

Saledes kan en god relation med vardgivaren "buffra” for vissa mindre misstag, men ocksa
aspekten av att "inte gora for stor grej av det” kom fram som viktig, att be om ursikt och gé vidare
for att fokus ska vara pa de aspekter som personen sokt vard for.

Nar deltagarna far svara pa vad de tycker kdnnetecknar ett gott bemotande eller vad de har for
forvantningar pé diplomerade kliniker sé sager ex. Emma:

Jag hade nog férvantat mig ett visst, nej men en viss férsiktighet som kanske gemene man
inte har nar man pratar om liksom relationer och sex. P& just det har liksom antagandet att
alla delar samma erfarenhet och att man kan k&nna sig sa himla liksom... att man kommer
dar och ska stdra ordningen typ. Men skulle jag s6ka mig till klinik som var hbtq-certifierad
s& hade jag liksom bade forvantat mig mer, ett mer diskret bemétande tror jag.

Séledes aterkommer aspekter av att inte anta, forsiktighet eller diskret bemo6tande som Emma
kallar det. Liknande aspekter beskriver Katrin som kannetecknande av ett “inlyssnande
bemdtande”, och att det exempelvis handlar om att alla hbtg-personer inte har samma preferenser
nar det giller ordval med mera och att det darfor ar viktigt att vara inlyssnande som vardpersonal.
Eli, som identifierar sig som icke-binér, dr inne pa liknande aspekter:
Det fanns iallafall en 6ppenhet for att I3ta mig férklara och definiera mig sjalv. Och lyssna pd
vad jag hade och sdga. Sen kanske inte deras bakgrundskunskap var jattebra. Men det
behdvs ju inte p& samma satt nar man &r, det &r klart att det &r lattare om dom redan vet,
om jag anvander bara ord som dom redan kan, det ar klart att det blir mycket, mycket

lsttare. Men man kan kompensera genom att ta till sig all information man far och faktiskt
lyssna. Man kan komma ganska I&ngt pa det sattet. (Eli)



Det vill sdga, Eli pekar pa vikten av en 6ppenhet hos personalen och att det kan riacka langt, dven
nir viss kunskap saknas. Har kan 6ppenhet forstis som att personalen undviker att utga ifrén cis-
och heteronormativa antaganden. En annan deltagare pratar om betydelsen av att vardpersonal ar
inkdnnande (Andrej), men att han upplever att det skiljer sig mellan olika professioner, att
omvardnadspersonal kan vara battre pd de bitarna &n likarna.

For vissa deltagare var gott bemé&tande for vissa deltagare detsamma som att bli bem6tt som vem
som helst, t.ex sa Rickard:
Jag har &nda upplevt, ja, men det jag kan s&ga, jag har upplevt inget speciellt egentligen,
att man kanner sig, det &r inget sdhar markvardigt alls. S3 det, om jag, nu kan ju inte
jémféra mig med om jag hade varit heterosexuell och hade testat mig men min upplevelse

ar att jag far samma typ av bemétande som jag skulle ha fatt om jag haft en annan typ av
sexuell ldaggning eller identitet. (Rickard)

Och precis som Rickard namner &r det flera som pekar ut just att det “inte blir ndgot markvardigt”
som viktigt. Detta kan kopplas samman med hur ett bra bemo6tande beskrivs majliggora ett fokus
pé det personen sokt véard for, Sara sa:

S3 att, och sdhar generellt d& att det aldrig &r, man behéver som aldrig g& igenom hbtg-
frdgorna innan vi pratar om det som faktiskt &r viktigt sd. Och det &r fokus pa ratt saker.

P4 detta sitt kan bemoétandet ses som en grund att std pa i relation till de kommande
undertemana; det vill siga, ett gott bemoétande &r en forutséatining for att den kliniska
kompetensen, och kunskapen om livsvillkor ska kunna ta plats i virdmotet.

Vikten av, och bristen pa, klinisk/medicinsk kunskap

En annan aspekt som deltagarna beskrev kunde fungera okej pa diplomerade kliniker var att de
hade klinisk/medicinsk kunskap i relation till det deltagarna sokte vard for. Det handlade
exempelvis om risker for sexuellt 6verforbara infektioner och om konsbekriaftande vard. Men
medan bemotande kom upp mer uttalat och direkt i intervjuerna s kom denna aspekt upp mer
sdllan och implicit. Dessutom var det ndgot som flera upplevde saknades dven pa diplomerade
Kkliniker.

Katrin hade erfarenheter av diplomerad familjecentral och menade att:

Som sagt det viktigaste &r ndn slags bemétande, och sdhar, ‘oj, vet jag inte, sa tar jag reda
pd det’, men att... ha en kunskapsniva, och liksom uppdatering, och f3 hjélp d& med
uppdatering av ledning, eller region vid sah&r ny forskning (Katrin)

Just detta med behovet av uppdaterad och relevant kunskap aterkom inom ett antal omréden och
Katrin betonar att det inte bor vara upp till den enskilda vardgivaren att se till att vara uppdaterad.
I flera intervjuer namns att det saknas information kring vilka infektionsrisker det finns i samband
med lesbiskt sex, en deltagare berattar om ett besok hos en barnmorska:
Det blir lite sdhé&r, ‘aa nej men jag vet inte men vi testar val for de har grejerna [sexuellt
éverforbara infektionerna] for att det &r det man brukar préva for och sahar. [...] det blir lite

fundersamt for att jag vet ju inte och sen s& fragar man liksom en barnmorska som ocksa
inte riktigt vet... hur... alltsd, vilka risker som finns. (Emma)

Denna kunskapsbrist handlade inte bara om testning vid STI utan dven relevansen av delta i
screeningprogram med cervixprovtagning/cellprov, dar nagon exempelvis fatt hora att de inte
behovde delta i screeningprogrammet:

Men det dom sa var att om du inte ens kan ha samlag [pga vestibulitproblem], d& behéver

du inte ens géra provet. Och s& hoppas jag att det har &r sant for jag har inte gjort fler prov.
Jag hoppas bara att det stammer. (Sara)
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En deltagande icke-binir transperson med cervix upplevde att kallelsen till cervixprovtagningen
inte var transinkluderande och hade darfor valt att inte delta i screeningprogrammet. En annan
deltagare, transman, sa:

Ja, men en sak som var valdigt negativ som jag var med om var att jag, ja, men jag har ju
en livmoder som jag innerligt hatar och det betyder att jag maste egentligen gora alltsd
cellprov, heter det det?

Intervjuare: Ja.

Alexander: Ja och det gor ju inte jag for att jag far jattemycket angest och dysfori av typ
gynekologiska undersokningar och da fick jag, men da var jag hos min endokrinolog och han
gav mig, for det finns ju en, det gor ju det i xxxx [stad] ocksad p& kvinnokliniken och dit vill
jag ju inte ga och s& sa han att men du ska f& numret till den har kliniken i xxx [stad] istallet
och de har ganska mycket erfarenhet av just transpersoner, att det &r manga transpersoner
som har gjort ja, men cellprov fran livmodern d&r. S8 de ska vara bra och sa ringde jag och
prata med den personen och hon anvande s& har biologisk kvinna, vagina, bla, bla, bla, alla
ord som ger mig panik och det var ett jattejobbigt mote dver telefon och jag kdnner inte alls
att jag kan ratta eller att, sa jag ringde bara och avbokade den tiden for att jag inte ville ga
dit och det blir ju en hélsofara for mig sjélv ocksa for jag tar ju hellre livmoderscancer &n
genomgar gynundersdkning och jag ténker att jag skulle kunna genomgad gynundersokning
och det fanns ett battre sprakbruk som var mer korrekt utifr@n min kropp och en annan
transkompetens hos de som jobbar. S& jag upplevde att det var ganska jobbigt att fa lovat
frdn min endokrin att det har &r en mottagning som &r bra. De har haft med ménga
transpersoner att géra och sen far jag anda, ar helt oférberedd pd att typ bli kallad biologisk
kvinna och sént som jag absolut hatar.

Alexander hade alltsi hoppat 6ver cellprovtagning pa grund av att han upplevde att sjilva
provtagningen innebar mycket konsdysfori men ocksa pa grund av bristen pa transkompetens och
onskade en transkompetent gynekologisk vard med mojligheter till exempelvis sjdlvprovtagning. I
Alexanders berittelse framkommer ocksa hur bemétandeaspekter ar basala for att kunna nyttja
vardens kliniska kunnande och praktiker.

Medan deltagande lesbiska och transpersoner beskrev en storre osakerhet kring vardens
kunskaper kring sexuell hilsa sa fanns det bland deltagande homosexuella man en mer sjalvklar
beskrivning av relevansen och kompetensen kring sexuellt 6verforbara infektioner. Samtidigt
fanns det dven dar fragor kring risker:
P& min tid nar jag vaxte upp sa var ju det, fanns det inte s8 mycket vetenskapliga
publikationer som tydde pa att man skulle kunna smitta ndgon genom oral kontakt, ddremot
genom anal kontakt, ja, gud ja, verkligen. Men det hdr med kondomer vid oral kontakt, det
blev jag s& har ‘va? Finns det verkligen ndn studie som lyser pd ndgot sadant samband?’ Ja,
och jag minns att den har sjukskoterskan som tog min frdga hon var nog nastan tvungen att
h&lla in sin kollega for att redogéra for hur det var och den har kollegan var ju ocksa lite
stalld, men oj da, hoppsan, det &r ndn som &r nyfiken pé sana fragor, detaljfrdgor. ‘Nej, men
rent allmant tycker vi att det ar bra med [som skyddar aven vid orala kontakter och ja, det
ar ju valdigt fa men det &r anda viss risk.’ Jag bara ‘ja, men vada viss risk? Det finns ju en
viss risk i allt vad vi gér. Menar ni att man maste &ndra pa sina sexualvanor pa grund av
det?’ Och det fick jag inget riktigt bra svar p&. (Andrej)

Sadana rad upplevdes som moraliserande och kan ses som att de knyter an till samhilleliga idéer
kring homosexuella méns sexualvanor.

Ett annat omrade som ndmndes nir det gillde vikten av klinisk kunskap var inom psykiatrin. For
vissa innebar det att det, &ven inom diplomerad verksamhet, ibland slentrianméissigt antogs att
homosexualitet eller transerfarenhet var grunden for psykisk ohilsa. Elias, som hade erfarenheter
fran en rad olika mottagningar i relation till sin psykiska hilsa, upplevde daremot att det fanns ett
béttre sitt att narma sig den fragan pa diplomerade kliniker:



"Att du gillar tjejer, &r det roten for din psykiska ohé&lsa?’ Men den fradgan dyker val alltid upp
forr eller senare, det gér den. Men inom hbtq diplomerade verksamheter jag har varit med
om, dar har den kanske tagits upp pa andra satt som har varit med eller vad sa man séga,
ja, men man vet att de mer vélutbildade satt och kanske mer bara men typ har du den
sortens sex du gillar att ha eller ja, men far du ut det du vill f§ ut av dina relationer, har du
ndt trauma fran det. Om det stalls p& mycket battre satt da just den sortens verksamheter.
(Elias)

Det vill siga, vardgivare pa diplomerade kliniker upplevs mer vilutbildade och Elias sa ocksa
senare i intervjun att hon har upplevt att personal inom de diplomerade verksamheter har
kompetens att ta emot svaren. Andra deltagare nimnde hur deras hbtg-identitet i métet med icke-
diplomerad vard hamnat for mycket i fokus:

Ja, inte pa den [diplomerade] kliniken men jag har varit med om det i andra, allts8 jag har
haft andra kuratorer efter det dar de har fokuserat p& ocksa véldigt s& har konstiga ytliga,
ja, s&na saker. For det &r ju sdklart att det &r ju viktigare till exempel eller det har ju
paverkat mig minst lika mycket att forlora en férédlder som att vara trans. (Alexander)

Séledes aterkommer vikten av att fokus hamnar pa relevanta saker under vardmotet, vilket ocksa
kopplar an till nasta tema.

Forstaelse for hbtq-personers livsvillkor

Tatt sammankopplat med bade bemdétande och klinisk kompetens var en upplevelse av att det
ibland kunde finnas béttre forstaelse for hbtq-personers livsvillkor pa diplomerade kliniker. Elias
uttryckte det som att det var skont nir ”de har insikter just om hbtq fragor”. Nar Alexander far
fragan vad han forvantar sig av en diplomerad klinik sager han:

Ja, men som transperson s vill jag att de ska ha forstdelse for hur det paverkar till exempel
mitt karleksliv eller s& har datingmoéjligheter och ocksd arbetsmojligheter. For det har varit
valdigt stora hinder i mitt liv att komma ut i jobb och det &r inte samma fér alla
transpersoner men fér mig har det verkligen varit en kamp och det vill jag att en hbtq
certifierad, alltsd jag vill att de ska forstd vad det finns for férdomar hos folk fortfarande och
s& har hur jag blir bemétt som transperson i arbetslivet till exempel eller i andra
sammanhang. Jag vill att det ska finnas en parallell mellan psykisk ohélsa och, allts8 att det
ska finnas en forst3else for att hbtq personer har mer psykisk ohélsa och forsta vad den
psykiska ohdlsan kommer ifrén. Att det ar kopplat till just att vara hbtq.

I forra temat beskrev Elias och Alexander hur sammankopplingen mellan hbtq och psykisk ohilsa
ibland kunde 6verdrivas men har lyfter Alexander fram vikten av att vardgivare forstar situationen
pa gruppniva och forstar den sociala kontext som bidrar till den psykiska ohélsan i gruppen.
Mojligen kan denna négot paradoxala framstéllning forstas utifran vikten av att undvika
antaganden om samband pa individnivd men att det ar viktigt att forstar hur det ser ut pa
gruppnivi och varfor. Aven denna aspekt av hbtq-kompetens kopplas till vikten av att fokus
hamnar dar det bor:

Jag upplevde att hon fokusera p& konstiga saker och det upplever jag ibland att kuratorer
och psykologer goér. Typ att de fokuserar pd att jag har bytt namn och jag tanker fér mig har
det varit en jatteliten del av min kdnsidentitetsprocess, just mitt namnbyte och att det
kdndes som att jag gav saker som hon hade kunnat férdjupa sig mer i men att hon valde att
fokusera pa valdigt ytliga grejer formodligen for att hennes egna kunskap var ganska I13g.
(Alexander)

Emma betonar ocksa vikten av att virdpersonal, speciellt de som arbetar med psykisk hélsa forstar
hbtq-personer livsvillkor:

Allts8 att det finns en forstdelse for liksom som sambhallet ser ut och den héar delade
erfarenheten ménga har. Dar man kanner sig liksom onormal och att man tvivlar véaldigt
mycket p& sig sjalv. Eller jag gjorde det och ménga av mina kompisar som du vet... allts8
att man liksom... man férsoker hitta pa ndn sorts... manga vuxna som jag har pratat om det
har med forstar inte riktigt, utan de... aa men gérna liksom kanske att den man pratar med
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kan ha ndn sorts... kan vara lite palast och inte... aa, jag vet inte. /.../ Ja, att inte bara tanka
liksom att for att vi bor i Sverige s& &r det super och man vaknar en dag och tanker liksom,
0j, nej men jag var ju homosexuell. Nu &r livet perfekt, alltsd sdhar. For det kdnns som att
det finns nan sorts missforstdelse, for det kan vara svart och utforska det om sig sjélv, dven
om man &r i en miljé som &r valdigt accepterande pa ytan, alltsa, dven om alla verkar vara
s& himla fine med det s& kan det and& vara véldigt svart. (Emma)

Saledes efterfragas en forstaelse for vilka saker hbtq-personer kan kimpa med och som kan skapa

psykisk ohélsa. For vissa deltagare var detta ocksa kopplat till att slippa utbilda sin vardgivare:
Tycker jag det kan bli aningens obekvamt att prata om det med folk som ar valdigt valvilliga
men som bara inte riktigt forstar. Allts8 det blir ndn sorts obalans i det man beré&ttar och att
de ska vara sa himla duktiga och lyssna och forséka forstd men man ska bara beratta allting

och dteruppleva allt det har och hela tiden... alltsd det kdnns hela tiden lite grann som att
forklarar for ndn annan an att man blir férstddd. (Emma)

Att slippa bli larare till sin vardgivare aterkom pa olika sitt i intervjuerna. Emma uttryckte att det
fanns en skillnad i denna aspekt mellan diplomerade kliniker och andra kliniker hon besokt i
véarden:

Att de som jobbar pa en sén klinik har anda kanske har traffat och stott pd det hér innan s
att man slipper bli ndn sorts sdhar larare for hur det fungerar ocksa.

Nir vi frdgar Jamie hur hen agerar nir det saknas kunskap i virdmotet sdger Jamie:

Det beror pd min energi den dagen och vilket humér jag ar pa. Och jag ar ju pd besok dar
for att jag har psykiska problem eller, sa det passar inte eller &r inte pa ratt humor eller det
kanns inte som ratt stdlle att faktiskt sitta dér och undervisa min terapeut.

Vidare beskriver Jamie att det ibland kan vara enklare att bara “stdnga ner” och inte konfrontera
de bristande insikterna.

Vissa deltagare menade att bemdtandet behovde anpassas eftersom man som hbtg-person har

andra erfarenheter i bagaget, t.ex. sa Alexander:
Ja, men det skulle vara jattebra om han till exempel validera mig genom att prata om
transman eller ocksd ha en forstdelse for att, och jag tycker ocksa att min hormonlakare kan
vara ganska s& dra likheter mellan mig till andra cis, alltsa till cism&n som har, pd nat satt
att jag inte har, ja, men det finns manga cisméan ocksd som kanner osakerhet kring det har
eller ocks8 skulle vilja ha mer behdring eller skulle vilja ha mer. . . Och jag ténker att men
de kommer ju inte bli ifrégasatta som man da. Jag riskerar ju &ndd ocksd vald om jag inte
passerar.

Eller den 6verldkaren upplever jag inte ar, eller dar upplever jag inte att det finns
jattemycket hbtq kompetens eller att det finns, jag tycker att jag far ett bemoétande som &r
typ som samma bemétande som man skulle ge en cisman till exempel. Men jag ténker att
jag har andra behov och en annan osakerhet kring min kropp som en cisman inte har.

Det vill sdga, eftersom det saknas kunskap om hbtq-personers livsvillkor blev bemo6tandet inte
relevant och inlyssnande. P4 detta satt vavs de olika aspekterna av hbtq-kompetens ocksa
samman, det behovs ett gott bemotande som bas men samtidigt behovs ocksé kunskap om
livsvillkor for att kunna ge ett relevant bemotande.

En mangbottnad utsatthet, inom och utanfor varden

Deltagarna beskriver att deras erfarenheter av hilso- och sjukvérd ocksa beror pd manga andra
aspekter, som att bo i ett stads- eller landsbygdsomréde eller ha invandrarbakgrund, men ocksé att
problem som paverkar alla vardsékande kan fa storre konsekvenser for hbtq-personer. Till
exempel kan en brist pa kontinuitet bland vardgivare tvinga hbtq-personer att komma ut om och
om igen.



Flera korsande marginaliserade positioner

Flera av deltagarna beror hur de utifrin egna erfarenheter upplever att deras vardméte ibland
ocks4, eller i &nnu storre utstrackning, paverkas av andra marginaliserade positioner. Dessutom
beskriver deltagarna hur varden ar en del av ett storre samhallsklimat, som béade forbattrats for
hbtq-personer men som fortfarande priglas av heteronormativitet (och cisnormativitet utifran
forfattarnas tolkning).

Néagot som &r sldende i intervjuerna ar en beskrivning av utsatthet som deltagarna biar med sig in i
varden och som i vissa fall aktualiseras i virdmétet. Nagra av deltagarna har inte svenska som
modersmaél (Jamie, Andrej, Cleo) och beskriver hur detta paverkar deras vardméten och att det i
vissa fall ar svart att veta om brister i virdmotet beror pa att de ar hbtg-personer eller bryter pa
svenska/pratar engelska.

Det tar definitivt energi eftersom, och dessutom har jag det intersektionella problemet att

inte kunna beskriva saker p&d svenska. S8 det blir ocksa en utmaning, sa totalt sett &r det
mycket arbete att ens forklara mitt problem. (Jamie)

Jamie fick fragan vad som kan blir battre pa diplomerade kliniker och sa:

Som jag sa, detta med spraket. Om patienten pratar engelska kanske de [vardpersonalen]
behoéver veta dtminstone ndgra avgérande ord p8 engelska. For det hdnde mig att det for ett
tillfalle var en annan terapeut jag traffade. S& hon hade superbrattom av ndgon anledning
som jag inte vet. Hon kollade tiden. For jag tror att det var fore semestern, s& hon kollade
klockan hela tiden nar vi pratade och jag var tvungen att saga ordet "sjalvmord” [suicide]
flera ganger och hon foérstod det inte. Jag var tvungen att beskriva vad det betyder.

Jamie beskriver vidare att personal inte forstatt nar den anvant ord som “non-binary” eller
konsneutrala pronomen pé engelska. Andrej har en kinsla av att spraket har storre betydelse dn
hbtqg-identiteten:
Men det dér med att den dar etniska bakgrunden &r otroligt mycket viktigare, det fér mig
har varit hela tiden en s&n héar standig kalla for oro for att jag undrar hela tiden om jag
framfor mina tankar och 8sikter och forestéliningar pa ett ratt grammatiskt satt p& svenska

och det har varit nastan s& har paranoia for att de flesta som jag traffar séger ja, ‘men xxx
[namn] du maste verkligen lugna ner dig’.

Bade svarigheter med spraket och dven att vara hbtq-person i sig beskrivs skapa en vaksamhet och
en beredskap for att reagera pa eventuella heteronormativa/cisnormativa och
homofoba/transfoba. En deltagare beskriver det som att den skannar av rummet och gor en
bedomning om det ir ett hbtq-vanligt rum. Att standigt vara vaksam, beredd och skanna av tar
energi och skapar stress som deltagarna uttrycker det.

En annan aspekt som kommer upp &r skillnaden mellan stor stad, liten stad och landsbygd. Bland
deltagarna finns det olika perspektiv pa hur platsen spelar roll fér vardbesoket, exempelvis sa Sara:

Jag gar ju d& mest pa Norrlands Universitetssjukhus eller p& ndgon hélsocentral, men det &r
anda i Umead. Jag tror att jag skulle kdnna valdigt annorlunda om jag bodde i ndgon, pa

o . . o . e o . o .
nagon mindre ort och om jag da visste att en klinik eller sa var diplomerad, da skulle ju
verkligen den tryggheten spela roll. /.../ Och &r du p8 ett mindre stélle, ja, och s& &r man ju
inte lika anonym heller utan, dven om du kanske inte kdnner lakaren och de har
tystnadsplikt absolut, men ndgon annan som var pa vardcentralen samtidigt eller vad det nu
kan vara. (Sara)

Det vill sdga Sara menar att en hbtq-diplomering pa mindre platser hade kints viktigare men
pekar ocksé ut en sarbarhet pa mindre platser, dir det kan vara svarare att vara anonym i varden.
Alexander har delvis en annan syn pa detta:

Jag taénker Vasterbotten s &r det vél ett jattestort problem att vard ldgger ner och att det
finns for lite. S8 jag ténker att det &r ju en sak jag skulle ja, se till att typ hbtg-personer inte
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maste resa jattemanga mil for att ens fa traffa vard dverhuvudtaget och att eftersom det
finns s& lite resurser s finns det ju ocksé kanske bara en kurator inom flera mils avstand
och att du far pendla ganska I&ng for att kunna.... S fler vardinrattningar och mer
mojligheter att, och det behdéver inte betyda att det ar en hbtqg-certifierad mottagning och
bara att det ska finnas, att det ska vara mojligt att byta kurator eller ga till en sjukskdterska
eller vad det nu kan vara. Men ocks8 férdel pa mindre platser &r ju ocksa att ja, men till
exempel dar jag bor. Att jag har ju bara behév komma ut fér ndgra personer och sen vet alla
om det. S3 da far jag ett bra bemotande for att alla redan vet att jag &r trans eller men
battre bemotande &n kanske en stdrre ort och maste komma ut hela, hela tiden. Det &r
nackdelar med det dar. (Alexander)

Sa medan Alexander pekar ut en rad nackdelar med att bo i ett glesbefolkat omréade sa kan det
ocksé finnas en fordel av att det inte kdnns sd anonymt; att slippa komma ut hela tiden. Emma har
flyttat frén en storre stad till en glesbefolkad plats och intervjuaren fragar om en diplomering
skulle kunna gora att hon akte langre for att fa vard:
Beroende p& vad jag skulle vilja ha hjalp med... sen tror jag nog att jag skulle kunna ténka
mig att 8ka lite l&ngre. For att liksom kanna att man kommer ifran det har att man blir
liksom... lite som ett djur pd zoo att... aa, dar kommer hon som hela tiden ska férklara for
alla hur hon har sex for att barnmorskan fattar typ inte. S& det hade jag nog. Jag hade
funderat 6ver det iallafall. Sen s& bor jag nu... alltsd jag bor xxx [plats] som ligger lite ute
pé landet s& att d& far man ju ocksd vdga mot hur vart det ar, hur I18ngt det blir? Och jag &r
ju inte liksom inte den som skulle absolut inte skulle sdhar g4 till liksom nanting som inte &r
hbtg-certifierat heller. (Emma)

Emma lyfter har aspekten att inte bli som djur pa zoo, vilket hon upplever det finns storre risk for
pé en mindre ort och i intervjuerna aterkommer en 6nskan om att kdnna att man ar en bland flera.
Sammanfattningsvis framkommer bade fordelar och nackdelar med att moéta varden pa mindre
och orter men gemensamt ar en vilja, och ett behov av, att fa ett hbtq-kompetent bemétande.

Vikten av struktur for att slippa komma ut gang pa gang

Stress, bristande resurser, bristande kontinuitet bland personalen beskrevs som faktorer som
skapade brister i varden och som kan fa storre konsekvenser for hbtq-personer som redan har
lagre fortroende for varden. I detta undertema beskrivs ocksa en forstaelse for att vardpersonal
inte alltid har de biasta forutsittningarna for att skapa ett hbtq-kompetent vardmote.

Flera deltagare var inne pa vikten av att varden kénns tillginglig:

Nej, alltsd nar det haller till exempel s&na hér saker som STD mottagningar eller liknande s
for mig spelar det roll snarare en annan faktor spelar storre roll och det ar tillgangligheten.
(Andrej)

Andrej menar att tillgdngligheten spelar storre roll for hans val av klinik 4n om det finns en hbtg-
diplomering. Nar Elias pratade om vad som fungerat vil i hans méte med ungdomsmottagningen
sa han:
Det var, for de forsta var det jattelatt att boka tid och det ar alltid kant nar man slipper
kréngla med telefonkder i all evighet och ja, tjorv och det &r enkelt att boka tid och s8
kommer man dit, jattetrevlig personal, tydligen, ja, men har ska ni st&, har ska ni sitta.
(Elias)
Att 1att fa tillgdng till varden ar saledes viktigt. Detta var ocksa kopplat till en annan aspekt som
framkom i intervjuerna, en upplevelse av att resurserna i virden var knappa och att personal ofta
var stressade. Nar Elias far en fraga om hur hon tycker virden for hbtq-personer kan bli battre
sager hon:
Ja, alltsd mer personal och mer utbildning. Ofta just inom ja, psykiatrin &r det ju manga

[hbtg-personer] som séker hjalp, men det tar ocksd s& lang tid ofta att f3 hjalp for det ar
underdimensionerat, det finns inte nog mycket personal, det finns inte nog mycket resurser

Sid 18 (28)



Sid 19 (28)

och de forsodker ju ofta géra det basta de kan, men marker ju att ja, men vi har inte
resurser, det kommer ta ndgra manader innan du far ordentlig hjélp. Vi kan bara hjalpa till
just nu med akuta saker och det m&ste vi fortsatta gora nu i flera manader for att de inte
har de resurserna som kravs och man maérker ju pa de att de vill ju géra mer men de kan
inte det. (Elias)

Brist pa personal och resurser och underdimensionerad verksamhet skapar bristande tillganglighet
och vintetider och Elias pekar ocksé ut psykiatrin som drabbat, en typ av vard som flera hbtg-
personer behover. Katrin ar inne pa liknande resonemang:
Det ar ju mnga inom varden som... har véldigt d3liga forutsattningar liksom. Och &r det...
ar det stressigt, sa... ja, gér man mer misstag, eller blir inte liksom lika dppen och

inlyssnande och sadar. Jag tror val att ]ag sa just att, jag tror att det ar jatteviktigt att det
ar att det &r forankrat pa en ledningsniva... ndr man gor séna saker. (Katrin)

Katrin belyser hur stress och déliga forutsattningar kan fa konsekvenser for bemétandet. Att det
darfor kravs en forankring pa ledningsniva kan tolkas som att det ar viktigt att det finns tid och
resurser avsatta for att bedriva det forandringsarbete som en hbtq-diplomering innebar. Mojligen
kan man ocksa tolka Katrin som att det kravs extra tid och utrymme for att undvika normativa
antaganden — med andra ord nir laget blir stressat och pressat gar personer tillbaka till invanda
monster (normer). Andrej pekar ut ett mer specifikt problem kopplat till stress och tidspress hos
personalen:

Definitivt bra, jag hade gérna fatt lite mer tid fér att stalla vissa uppféljningsfragor, sarskilt

det dar om PrEP! och s@nt. De var valdigt trevliga, de var valdigt tillmotesgdende pa andra

méjliga satt. Men det var lite grann kansla av att 0jd3, det &r en verksamhet som &r i stress
for att de maste hantera véldigt m8nga patienter. (Andrej)

Andrej beskriver hur han upplevde att det inte fanns utrymme att stilla foljdfragor eller ta upp
saker som lag strax utanfor besokets huvudsakliga syfte. I detta fall hade han 6nskat f& diskutera
mojligheten att ta PrEP och olika férdelar och nackdelar med det.

En annan aspekt som nigra deltagare nimnde ar hur journalen anvinds som arbetsverktyg i
varden:
Ja, alltsd det &r alltid jatteskont nar lakarna sager, eller ndr man maérker att lakarna har last
igenom ens journaler. S8 det &r ju alltid jatteskont nar de bara okej, men vi har last igenom

det och sa tar den sd har kort sammanfattning. Ar det sa hér det har, att vi utgar fran det
har, &r det sd. Ar det har ocksd din bild av det hela. (Elias)

Elias beskriver att detta dr en aspekt som fungerat bra vid den hbtq-diplomerade kliniken som han

varit i kontakt med och dven Johanna har bra erfarenheter fran den diplomerade familjecentralen

som hon besokt:
Nu har vi haft tvd [BVC-skéterskor] men bada har varit, de &r duktiga pa att komma ihdg
syskon och férélderns namn och s eller att det &r, ja, komma ihdg eller att de i alla fall
laser pa lite innan sd att de frdgar om det och det tycker jag kanns inkluderande, det &r ju
en san, man behover ju inte sta dar och forklara varje gdng att ja, juste det &r andra
foraldern ar ocksa en kvinna sd att hon har ingen pappa och det har aldrig stéllts ndgra séna
frdgor, jaha, vad gor pappa idag eller ska inte pappa félja med nadn gang, det har aldrig
hant.

Att vara palast pa patientens bakgrund och kontext handlar séledes ocksd om att undvika
normativa antaganden, det kan fungera som en pdminnelse och gora att hbtg-personer slipper att
exempelvis riatta vardgivaren nar det géller familjekonstellation eller andra aspekter. Jamie har
dock andra erfarenheter av en annan hbtq-diplomerad klinik:

t PeEP &r hiv-mediciner som en person som ar hiv-negativ kan ta i forebyggande syfte for att undvika {4 hiv.



Sid 20 (28)

Och jag har ju mina journaler s& jag férvdntade mig att personen som skulle prata med mig
nasta gédng hade antingen l&st min journal eller skummat igenom s3 att de har historian nar
de faktiskt startar konversationen. Och, tyvérr i det har teamet var det inte vad som hénde.
Ofta kom de dit utan att ha ndgon kontext alls, t.ex. jag &r saker pa att jag i bérjan tog upp
mitt kon pd ett eller annat satt. Kanske inte forklarat men namnt det och andé plockades det
inte upp av ndasta person. (Jamie)

Jag skulle definitivt séga att eftersom mina journaler &r tillgéngliga for vardpersonalen bér
de 8tminstone skumma igenom det innan de traffar en patient, for ndr jag maste forklara
samma sak om och om igen ar det inte bara trottsamt, utan ibland traumatiserande. /.../ For
d& ar det upp till mig att komma ut vid olika tillfallen. (Jamie)

Att dterkommande behova beritta sin historia och upprepande génger behover komma ut i virden
beskrivs som frustrerande och energikriavande men ocksé traumatiserande. Det kan forstés i
relation till att detta ocksa ar problem som hbtq-personer stéter pa i sin vardag; att kontinuerligt
beh6va komma ut infor nya personer. Detta ar ocksa kopplat till vikten av ndgon typ av kontinuitet
bland vardgivare, dar deltagare beréttar om en stress kring att hela tiden méta ny vardpersonal.
Elias berittar om en erfarenhet fran en icke-diplomerad klinik:
Oftare &r det vé&l kanske problem med just kontinuitet att personalen byts ut s fort och folk
blir tjanstlediga, de slutar, ja, men da blir de direkt en ny ldkare, en ny vardkontakt och det
ar mer séllan en fast vardkontakt. /.../ Sen beror det ocksa pd vad som stdr mer i
journalerna och sen har ju inte jag heller tillgdng till alla journaler. Just psykiatrins journaler
ar inte tillgangliga for en sjalv, i alla fall i Vasterbotten. Och dar beror det ocksa pa vad de
har skrivit in, for de skriver in s& har allmant om en, vilket de ju ibland kan goéra, ja, men
det héar &r allman information. D& kan det ju std med redan dar och dd kan det vara skont.
Ja, men d& slipper man ta upp det igen. Men visst, ibland s& blir det att man ska

dterupprepa samma saker for nya lakare och da &r ocksa det en del av det kanske att man
maste komma ut infér dem. (Elias)

Sammanfattningsvis berittar deltagarna om problem som ir relativt vialkinda inom vérden
(problem med stressad personal, brist pa kontinuitet, tillgdnglighet och resurser). Daremot
beskriver deltagarna hur dessa aspekter kan fa storre konsekvenser for hbtq-personer. Genom att
varden praglas av hetero- och cisnormer sa kan hbtqg-personer tvingas komma ut flera ganger eller
i brist pa tid och resurser atergér personalen till invanda monster.

Synlighet, innehall och omsattning till praktik

Medan en deltagare beskriver att hon och hennes partner aktivt bytt familjecentral for att komma
till en diplomerad verksamhet (Katrin) s& har majoriteten av deltagarna inte sokt sig till den
diplomerade kliniken just for att den varit diplomerad. Daremot s& beskriver deltagarna att de pa
olika sitt noterat diplomeringen. Samtidigt finns det bland vissa deltagare en ovisshet kring vad
diplomeringen faktiskt innebar och en undran hur ibland omsitts till praktik.

Ord och symboler maste foljas upp av handling
Maénga av deltagarna beskriver hur de stotte pa hbtq-diplomeringen forst nar de exempelvis kom
till den diplomerade klinikens vantrum eller sag det pa personalens namnskyltar.
jag tycker om att de beréattar att det &r det, pa ett bra satt, det syns pa, att, direkt ndr man
kommer dit, det syns i behandlingsrummen eller pa personalen har, ja, men det &r lite en,

men de har en regnbdgsfiargad nyckelknippa, till exempel. Det, for det forsta &r en sddan bra
grej. (Sara)

Regnbéigsflaggan namns flera gdngen som en synlig och tydlig symbol for en inkluderande klinik.
For manga ar det symboliska virdet stort, det beskrivs skicka viktiga signaler om att hbtq-personer
ar inkluderade och “visar att de gétt en utbildning” (Elias), Johanna sager vidare:
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S3 tycker jag det &r, om man tanker pd typ som pa forlossningsvarden eller médravarden
dar att det till exempel &r, det kdnns bra, vissa som bar en sdn namnbricka som har
prideflaggan p& sig. D3 kénns det som nat slags stéllningstagande, sa hér, ja, men det dar,
du kanns bra. Det &r en grej jag har tankt pd i bemétandet. (Johanna)

Detta signalvirde har betydelse for hbtq-personer sjilva:

Nej, men jag tanker for mig iallafall s& har jag varit pa alla stallen d&r man pa négot satt
har, det hanger, det finns en liten regnbdgsflagga eller en hylla med broschyrer eller vad det
nu kan vara, vart det an &r, det behdver inte bara vara vard, sa blir jag direkt sdhar, jaha,
har finns det en vilja eller en strdvan iallafall, och kanske rent av finns det, ar det har ett det
100 procentigt tryggt rum? S& det tanker jag &r viktigt. Ja, man kan ju, har man lite
broschyrer om ndgonting, jag vet inte vad det kan vara, men d&, och det finns andra
patienter som laser det, da kanske man folkutbildar lite p& vagen. (Sara)

Det vill sdga, det kan visa en vilja och strdvan men ocksa vara viktigt for andra som sitter i vintrum
— det kan fungera folkbildande som Sara uttrycker det. Symbolvardet beskrivs betyda mer for vissa
- Rickard tyckte inte det spelade sa stor roll f6r han sjilv, men...

...jag tror det kommer vara, det ar otroligt gynnsamt for de som alternativt nyligen kommit

ut och erkant sin ratta sexualitet eller identitet, eller de som inte har offentligt erkant det
utan &r inne i garderoben som man brukar séga. D3 tror jag det har en stérre betydelse.

Forutom regnbégssymboler och sjidlva diplomet for diplomeringen s pratar deltagarna om
exempelvis "bocker fran regnbagshyllan”:
Och min erfarenhet dar spontant ténker pa det &r faktiskt att jag ar tankt pa, redan om man
sitter i vantrummet s& har de bocker dér som &r, ja, men fran typ regnbagshyllan. Och det

ar val det jag har reagerat pd och kéant att det har varit en véldigt positivt upplevelse. Att
det representerar alla familjebildningar (Johanna)

Andra beskriver att de sett hbtg-broschyrer i vintrummet och representation i filmer pa
exempelvis fordldrakurser (Katrin). Dessa symboler beskrivs bland annat fa en att slappna av och
kinna sig inkluderad, Johanna utvecklar funktionen:
Ja, men det gor ju att jag kdnner mig normaliserad i samhallet, att det kdnns vad ska man
sdga, normaliserat, normalt for vara barn eftersom det ar sant vi ldser hemma kanske och

som representerar deras verklighet och min verklighet att den bekraftas, att den finns. Och
det gor ocksd att det kdnns som en tryggare miljé att vara i. (Johanna)

Samtidigt som flera betonar vikten av signalvirdet finns det ocksé deltagare som stiller sig mer
skeptiska, Rickard siger:
I och med det var sd himla diskret med n8gon ynklig liten, men flagga som kunde lika gérna

statt, typ storleken som man kunde foérvénta sig att det finns pa en fodelsedagstarta, sa
skulle jag inte kénna att det ar ndgot speciellt. (Rickard)

Andra deltagare stiller sig exempelvis fragande till vad en diplomering innebér i praktiken men
ocksa vad det innebér i termer av uppdatering och forldngning:
En grej som jag tankte pa sist jag var dar, ndr man ser den har, att de &r
regnbagscertifierade [diplomerade] och s&dar, s star det inte s& mycket om, for det jag
bérjade tanka pa var sahar, ja, men det har gjordes, jag vet inte vad det stod for datum

men det var ndgra ar sedan, vad, det star ingenting heller om vad gér de for att uppehdlla
sin kompetens och sa. (Sara)

Det fanns séledes funderingar kring vad en hbtq-diplomering innebar i praktiken men ocksé vad
det innebar pa sikt.

Flera deltagare namner att signalerna maste vara sanna — de maste backas upp och synas i
praktiken, exempelvis sa Andrej:
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Jag har ju ténkt ocksd pé det i olika andra sammanhang att vi har ju till exempel, p& min
verksamhet s finns det ganska mycket det har med jamstélldhets-mainstreaming och sana
har saker och jag ser paralleller, att s& har utbildningar, om de inte verkligen drivs av
eldsjélar som ens entusiasm verkligen spiller dver till 6vrig personal sé blir det ofta
ndgonting som man gor for att det ser bra ut pa pappret och det kan vi visa till politikerna
att vi har minsann gjort det och inget fel med det, men ord maste faktiskt féljas upp av
handlingar tanker jag och det &r for det mesta faktiskt i all offentlig verksamhet tycker jag
att det finns ett stort glapp mellan ord pa pappren i olika policy dokument och huruvida
dessa ord verkligen implementeras i verkligheten, i den dagliga verksamheten. (Andrej)

Det vill sdga, medan vissa menar att symbolvirdet ar viktigt i sig sjalvt menar andra att det inte
riacker med symboler och signaler utan att det viktiga ar att det verkligen sker forandringar i
praktiken. Dessutom menar deltagare att det far storre konsekvenser om man stéter pa problem péa
diplomerade kliniker:
Jag tror att hade den, jag vet inte, om den hade suttit dar forsta gdngen jag hade kommit in
hade jag kanske blivit ganska glad. Men nar dom redan har, jag har redan traffat dom innan
den kom dit och jag, aa, jag har redan kant att nej. Det, dom fattar inte det har. S8 d& nar

skylten kommer upp d&, da &r det som att jaha, det var ju fint att dom har en liten skylt.
Men inte s& mycket mer.

Intervjuaren: Nej. Om man tanker liksom at andra hallet, far det liksom stérre, far det stérre
proportion nar man trots den héar diplomeringen moter kanske inte s8 bra liksom kunskap
och s&dar?

Eli: Jag tycker ju att det blir mycket vérre. For det tar ju ocksd bort hela, det tar ju bort fran
hela vad den héar diplomeringen &r for nanting da.

Séledes ar det viktigt for deltagarna att den kompetens som forviantas hos en hbtq-diplomerad
klinik faktiskt matchar det som sker i praktiken pa den diplomerade kliniken. En diplomering
skapar forvantningar och om de forvantningarna inte inforlivas sa riskerar diplomeringen tappa
sitt virde.

Hbtq-kompetens bor inte vara enskilda vardgivares ansvar

Bland flertalet deltagare fanns det, som vi visat, ménga positiva erfarenheter frén diplomerade
kliniker. Daremot var det vissa deltagare som hade funderingar kring varfor det fungerade battre
pé dessa kliniker. Vissa deltagare menar att pa nigra kliniker kanske det handlar om ”eldsjalar”
som driver pa kompetensutvecklingen och initierar en diplomering, och att kliniken méjligen dven
utan diplomering fungerat battre dn andra kliniker pa grund av dessa “eldsjélar”. Samtidigt menar
exempelvis Andrej att det dr “eldsjdlarna” som kan fa en diplomering att ga fran policy till
verklighet (se ovan). Négra deltagare beskriver hbtq-kompetensen som personbunden, dven pé
diplomerade kliniker, och att generellt i virden upplevs hbtq-kompetensen som...

... valdigt varierande. Mycket sdhé&r personbundet, liksom... men kanske ocksd om man &r pa
en valfungerande liksom vardenhet, eller inte. (Katrin)

Alexander, har lite simre erfarenheter av en vardkontakt pa en diplomerad klinik och bytte sedan
till en annan person pa samma klinik dar han fatt ett bra bemétande, han reflekterar Gver detta
och siger:
jag tycker inte heller att det ska ligga p& alltsd enskilda personer, att det ska vara enskilda
personer som har mer kunskap a@n andra och att du ska ha tur att hamna hos de personerna
utan du ska inte behéva till exempel som jag byta frén din forsta kontakt till en annan for att

den inte var nog kompetent. Utan da ska det va utbredd kompetens pa hela kliniken och
bland alla som jobbar dar. (Alexander)

Dessa funderingar anknyter ocksa till att deltagarna betonar vikten av att alla kliniker har en hbtq-
kunskap:
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Allts8 det vore fint om det var inte bara vissa engagerade eldsjélar som jobbar som driver
igenom det utan att det fanns ett allmant intresse pa vardinrattningarna att beméta hbtq
personer och att det ocksd &r s har bra for att f8 en mangfald och jag tanker sarskilt sma
kommuner och inlandskommuner att alla behdver ju kunna f& bo kvar och d@ m&ste géras
mojligheter for personer att kunna bo kvar och inte behéva flytta till Umead till exempel.
(Alexander)

Associerat till detta ar problemet om man moéter en vardpersonal som inte deltagit i hbtq-
diplomeringsutbildningen eller likarstudenter, Andrej berattar om en erfarenhet:
D4 inledde jag ju en ganska |&ngvarig relation som avslutades i fjol och d& gick jag ju forstds
och testade mig igen och d& var det val, bemétandet var helt okej, jag minns da var det var
ndn lakarstudent som satt med och hon skulle kéra ndn s& har undersékning med mig och

det var ndn enkat som hon ville att jag skulle svara pa och jag stallde henne négra
uppfoljningsfrdgor och hon var totalt s dar oférstdende infér mina fragor. (Andrej)

Utifran erfarenheter att det behovs pé alla kliniker och att alla pa kliniken bor vara utbildad menar
deltagare att hbtq-kompetens bor ingd i grundutbildningar:

Och alla, egentligen, det borde ju ocks8 ingd i grundutbildningarna men ocks&, och det &r
som jag sa i bérjan dar, att det ocksa gors kontinuerligt, uppdatering. (Sara)

Néagon deltagare som haft kontakt med samma klinik under ménga ar reflekterar ocksa kring om
forbattringarna han upplever avspeglar hbtg-diplomeringen eller om de avspeglar en
samhillsférandring:

Allts8 jag tror att det avspeglar ju den har skillnaden som finns, den avspeglar ju i stort den
har samhalleliga forandringen. Att det finns lite storre forstdelse for att det finns lite olika
beteendemonster, olika sexuella identiteter och ddrmed ocksa olika sexuella beteenden.
(Andrej)

Samtidigt finns det, som vi visat ovan, en 6vergripande erfarenhet om att det kan fungera battre pa
diplomerade kliniker &n inom icke diplomerad hélso- och sjukvard. Sammantaget framkommer
vikten av att hbtq-kompetensen inte ska vara upp till den enskilda vardgivaren utan bor handlar
om ett prioriterat arbete for att forbattra kompetensen hos samtliga inom varden.
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Diskussion och forslag framat

Sammanfattningsvis framkommer en positiv bild av kliniker i Visterbotten som hbtq-diplomerats.
Flera deltagare berattar om ett gott bemé6tande, kunnig och vélvillig personal. Det finns
fortfarande forbattringspotential, ibland handlar det om enskilda virdgivare som behover
fortbildas och ibland beho6vs det rutiner for att exempelvis dokumentera saker i journalen. En
onskan om hbtg-kompetent gynekologisk vard aterkommer och det papekas att det saknas klinisk
kunskap om exempelvis STI och risk for cervixcancer i relation till lesbiska sexuella praktiker, 4ven
pa diplomerade kliniker. Det framgar ocksa att det 4r ménga andra faktorer som spelar roll for
hbtq-personers mote med varden, brist pé resurser, kontinuitet och stressad personal upplevs gora
personalen mer benigen att aterga till ett mer normativt bemoétande, det vill sdga utgd ifrén cis-
och heteronormativa antaganden. Det ar viktigt att diplomeringen uppdateras och att alla pa
kliniken ar utbildade, annars skapas en kinsla av att diplomeringen inte spelar nagon roll. P4
samma satt ar det viktigt att diplomeringen inte enbart blir symboler och skrivna ord, det ar viktigt
att klinikerna faktiskt besitter hbtq-kompetens som omsitts i adekvat vard till hbtg-personer.

Resultaten liknar pa flera sétt de resultat som tidigare framkommit i rapporter om hbtq-
diplomeringar i andra regioner (Johansson Wilén & Lundsten, 2019; Tapper, 2016), vilket kan
starka resultatens robusthet. Johansson Wilén och Lundsten (2019) har &ven intervjuat
vardpersonal och dven dir framkom en risk att vissa eldsjilar blir ansvariga for att driva pa hbtq-
kompetensen, i deras studie lyftes exempelvis att detta kunde vara vardpersonal som sjilva ar
hbtq-personer. Tidigare rapporter har dock inte i sa stor utstrackning lyft fram hur de bredare
forutsattningarna for varden paverkar hbtq-personers mote med varden, vilket vi ser som en viktig
aspekt att lyfta fram. Mojligen kan man ténka att varden ar kansligare eller mer sarbar for hbtq-
personer, att det kraver mer energi fran vardpersonalen att tanka till och franga forutfattade
meningar. I relation till sidan problematik kan diplomerade kliniker arbeta med att upprétta
rutiner for att undvika att dessa brister drabbar hbtq-personer i hégre utstrackning dn andra
vardsokande. Rutiner ar ocksa viktigt for att se till att det inte ar upp till enskilda vardgivare att ge
en hbtq-kompetent vard utan att det ar ett ansvar som ligger pa kliniker som helhet. Deltagarna
lyfter ocksa fram vikten av en tillginglig vard (vilket ibland funkar bra och ibland mindre bra pa
diplomerade kliniker) vilket ar en viktig aspekt i relation till tidigare studier som visat att hbtg-
personer skjuter upp vardbesok (Folkhdlsomyndigheten, 2015).

Delarna som framkommer som viktiga i denna studie kan kopplas samman med hur
genussekretariatet formulerar och definierar hbtq-kompetens; "Att ha kunskap om hbtq-personers
levnadsvillkor”; ”Att ha kunskap om hur normer kring kén och sexualitet skapar 6ver och
underordning i vart samhalle” och ”Att ha kompetens att tillimpa denna kunskap i praktiken”.
Medan deltagarna ofta startar i bemotandefragor sa dr det ocksé flera som kommer in pa kunskap
om levnadsvillkor och ndmner dven vikten av kliniskt kunnande.

Det finns en tendens i materialet att hbtq-kompetens blir olika saker for olika subgrupper. Nar det
giller lesbiska finns en 6vervikt mot kompetens kring féraldraskap och fertilitet, nir det giller
transpersoner handlar det mycket om psykisk ohilsa och vard for konsdysfori och nar det géller
bogar ar fokus till stor del pé sexuellt 6verforbara infektioner. Detta ma till viss del stimma med
vad de olika subgrupperna soker vard for i hogst utstrackning men riskerar ocksa att bidra till en
stereotypisering och att det finns risk att missa viktiga aspekter nar hbtq-personer soker vard.
Detta gar inte att faststilla som ett tydligt resultat i denna studie, dels pa grund av materialets
begrinsade omfattning, dels pa grund av att det kvalitativa materialet ger begransade majligheter
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att gora sddana jamforelser. Det kan daremot vara viktigt att ha i dtanke i utvecklingen och
utformningen av diplomeringen, t.ex. nar det giller exempel, case, beskrivningar av gruppen etc.

Utifran deltagarnas reflektioner om skillnader mellan stad/landsbygd och tillgang till det svenska
spréaket kan det finnas en poidng att se 6ver hur diplomerade kliniker fordelar sig utifran geografisk
plats och olika socioekonomiska omraden. Detta ar viktigt for att undvika att diplomeringen
ytterligare bidrar till att 6ka vissa oréttvisor, till exempel genom att fokusera pa urbana eller
socioekonomiskt gynnade omraden. Om det skulle finnas sddana tendenser bor det diskuteras i
relation till dagens system dar kliniker sjélva viljer om de vill bli diplomerade. Detta kan ocksé
kopplas till deltagarnas reflektioner kring att “eldsjdlar” driver pa utvecklingen hbtq-kompetens.
Som namnt efterfragas en hbtq-kompetent gynekologisk vard men om kvinnoklinikerna i regionen
inte har eldsjilar som driver pa processen att diplomeras finns en risk att dessa kliniker inte
diplomeras och att hbtq-kompetens ses som négot valbart,

En avslutande reflektion

En av deltagarna syns inte s mycket i resultatet, personen hade misstolkat inklusionskriterierna
och hade inte besokt en diplomerad klinik men stod daremot sedan lang tid i ko till
konsidentitetsutredningen som ar diplomerad. Personen berittar om en valdigt otillgidnglig vard,
en stor ovisshet om nir den ska fa komma till sitt forsta besok och brev med knapphindig
information dar forsta besoket skjuts framat. Detta ar forknippat med frustration och ett stort
psykiskt lidande. Personens historia dr langt ifrdn unik, mycket av det den beréttar kdnns igen frén
Linanders (2017, 2019, 2021) tidigare studier. Detta fick oss att fundera kring vilken typ av vard
kan och bor diplomeras? Konsidentitetsutredningen ar en omstridd typ av vard ur ett hbtg-
perspektiv, huruvida dess sitt att arbeta gynnar eller missgynnar transpersoners hilsa och tillgang
till vard. Att sitta ett hbtq-diplom pa denna typ av verksamhet riskerar séinda fel budskap kring
vad en hbtq-diplomering innebar men kan, & andra sidan, bidra till att forbattra
konsidentitetsutredningens vard. Det finns saledes inget enkelt svar pa detta men som kring
processen i stort tror vi det finns en poéng att ha ett kontinuerligt reflexivt férhallningssatt kring
diplomeringens roll, syften och symbolvérde.
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