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Ordlista och forkortningar

Hbtq+: Ett paraplybegrepp for homosexuella, bisexuella, transpersoner och
personer med queera uttryck och identiteter. H:et och b:et handlar om sexu-
ell l&ggning, t:et handlar om hur en definierar och uttrycker sin kdnsidentitet.
Q:et kan rora bade sexuell laggning, kénsidentitet och relationer men kan
ocksa vara ett uttryck for ett kritiskt forhallningssétt till raddande normer. Det
finns manga olika benamningar som anvands utéver hbtq: hbt, htbgi, hbtgia,
Igbt samt fler dartill. (i star for intersex, a star for asexuell, | star for leshisk,
g star for gay) Det begrepp som oftast anvands i Sverige ar hbtg.

| denna rapport har vi valt att anvanda hbtg+ som begrepp. Med det efterfol-
jande plusstecknet inkluderas ocksa de positioner, identiteter och uttryck
som ibland representeras av egna och andra bokstéaver utdver de fyra akro-
nymerna hbtg.

Homosexuell: En person som kan bli sexuellt attraherad av och/eller Kar i
personer av samma kon som en sjalv.

Bisexuell och pansexuell: Ofta beskrivs bisexualitet som en person som kan
bli kér i en annan person oavsett den personens kén. Somliga andra anvander
begreppet pansexuell fér samma beskrivning. Om en ser till just orden ”bi”
och ”pan” sa finns det en skillnad; bi betyder tva”, och pan “alla”.

Utifran den beskrivningen handlar bisexualitet om att en person attraheras av
tva olika kon, vilket brukar antas handla om kvinnor och man. Pansexuell
innebdr att personen attraheras av manniskor oberoende av kon.

Heterosexuell: En person som blir k&r i eller sexuellt attraherad av personer
som har ett annat kon &n en sjalv.

Tvakonsnormen: Antagandet att det bara finns tva kén, kvinnligt och
manligt.

Transperson: Ett paraplybegrepp for personer vars konsidentitet och/eller
konsuttryck inte stdmmer 6verens med normen for det juridiska kon en till-
delats vid fodseln. Begreppet inbegriper personer med manga olika erfaren-
heter av att bryta normer kring kon. Transbegreppet omfattar bland annat
manniskor som varken definierar sig som kvinna eller man dar manga an-
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vander begreppet icke-binar. Vidare s omfattar det personer som vill for-
andra sin kropp sa att den battre stammer Gverrens med konsidentiteten,
personer som vill byta juridiskt kén, ménniskor som uttrycker sig med bland
annat klader och/eller andra attribut som brukar anses typiska for ett annat an
det kon som tilldelats vid fodseln. Det omfattar ocksé personer som inte vill,
kan eller tycker att det ar viktigt att definiera sig ifraga om kon.

Den som identifierar sig inom transbegreppet kan uppleva konsdysfori och
da vilja forandra kroppen med hormoner eller kirurgi. Trans handlar om
konsidentitet och/eller kdnsuttryck. Ordet “trans” kommer fran latin och
betyder “0verskrida, ga dver”. Att vara transperson &r inte en sexuell 1agg-
ning.

Icke-binar: Icke-bindr ar ett ord som beskriver personer som varken identi-
fierar sig som man eller kvinna, ibland bade och, eller inget kon alls. Ordet
kan betyda olika saker for olika personer. Icke-binar omfattas for det mesta
av transbegreppet men inte alla icke-bindra personer ser sig sjalva som
transpersoner.*

Juridiskt kén och konsidentitetsutredning: Det kon som star registrerat i
folkbokfdringen samt i passet och ibland pa ens legitimation. Personens juri-
diska kon framgar ocksa av personnumrets nast sista siffra.

Den heterogena gruppen transpersoner innefattar personer med olika juri-
diska och medicinska behov. Dessa behov kan bland annat, men inte alltid,
innebdra byte av juridiskt kén och kdnsbekréftande behandling.

For att fa genomga konsbekraftande behandling via den offentliga varden
krévs en sarskild diagnos som endast kan stallas av kdnsutredningsteam som
ar en del av den allmanna halso- och sjukvarden i Sverige.

De diagnoser som mojliggora kénsbekraftande behandling utgar fran ICD-10
diagnosmanualen, da denna anvands i sjukvarden. Dessa diagnoser &r trans-
sexualism, andra specificerade kdnsidentitetsstorningar samt kdnsidentitets-
storning ospecificerad. Konsutredningsteam anvander ocksa kénsdysfori
som &r en diagnos som sammanfattar alla de ovanstaende.

Utredningen gors i speciella team (kdnsutredningsteam eller konsidentitets-
team) som &r en del av specialistpsykiatrin. De finns vid universitetssjukhus
pa flera orter i landet. En del team har kontakt med vardgivare pa andra orter
som kan ta hand om en del av utredningsprocessen. Vantetiden till kdnsiden-
titetsutredning kan vara lang och det kan innebara psykiska pafrestningar for
dem som vantar. En konsidentitetsutredning pagar i minst tva ar. Under den
tiden kan en borja hormonbehandling om sa dnskas.

! https://www.rfsl.se/hbtg-fakta/begreppsordlista/ Hamtad 2019-10-31 samt fran Folkhalso-
myndigheten (2015)
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Det &r dock inte alla personer som genomgar en konsidentitetsutredning som
sedan onskar byta sitt juridiska kon.?

Cis-person: Ar en person som identifierar sig som och kanner sig bekvam
med det juridiska kon en tilldelats vid fodseln och sitt biologiska kon. Ett
mer komplext sitt att forklara detta dr “linjért kon”, ett uttryck nér ett sub-
jekts biologiska, juridiska, kroppsliga och sociala konsuttyck pekar at samma
hall. Ordet “cis” kommer fran latin och betyder ”pa samma sida.” Cis &r
motsats till trans.

Queer: Person som genom uttryck eller identitet ifragasatter heteronormati-
viteten, konskategorierna man och kvinna och vad som enligt heteronormen
ar passande uttryck for manlighet och kvinnlighet.

Konsidentitet: En persons sjalvupplevda kon, det vill séga det kén en kan-
ner sig som (kvinna, intergender, genderqueer, icke-binédr, man med mera).

Konsuttryck: Hur en person uttrycker sitt kén genom attribut till exempel
klader, kroppssprak, frisyr, rést med mera.

Intersektionalitet: Ett begrepp med ursprung i black feminism-rorelsen.
Kan dverséttas med normsamverkan eller fortryckssamverkan och beskriver
hur personer som bryter mot normer pa flera sétt, till exempel hbtg+personer
som bryter mot vithetsnormen, som grupp &r mer utsatta &n personer som
bryter mot normer pa endast ett stt.

Internaliserad homo-, bi- eller transfobi: Term som forklarar hur
hbtg+personer inforlivar omgivningens negativa attityder kring
hbtg+personer och gor dem till del av sin egen sjalvbild. ®

Ordet ”en” istillet for ’man”: Genomgaende i rapporten anvands ordet
”en” istéllet for “man”. Det anvdnds som konsneutralt generaliserande pro-
nomen, liksom hen anvéands som kdnsneutralt personligt pronomen. Hen har
dessutom dubbel betydelse: Det anvands nar en inte vet kdnet pa en person
men kan ocksa syfta pa en person som inte vill/kan definiera sig sjalv.

Forord

En bra folkhélsa &r en angelégenhet for hela samhéllet och forutsatter jam-
likhet med likvardiga forutsattningar for hela befolkningen. Synen pa hélsa
som en mansklig rattighet innebdr att alla i Sverige omfattas av denna réttig-
het och att ratten till basta méjliga halsa galler oberoende av kon, alder,
klass, religion, etnisk tillhdrighet, sexuell 1aggning, konsidentitet/och eller
koénsuttryck och funktionsnedséattning.

2 www.internetmedicin.se Hamtad 2019-10-31

8 https://www.rfsl.se/hbtg-fakta/begreppsordlista/ Hamtad 2019-10-31 samt fran Folkhalso-
myndigheten (2015)
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Regeringen vill uppmana alla samhélleliga aktérer att aktivt arbeta med att
framja en god och jamlik halsa och verka for regeringens malsattning att
minska de paverkbara halsoklyftorna inom en generation.

Samhdllet vi lever i, konstruerat av och for majoriteten, orsakar stress for
minoritetsgrupper som i sin tur skapar ohélsa. Alla ménniskor, oavsett hur en
véljer att definiera sitt kon, sitt konsuttryck och/eller konsidentitet eller sin
sexuella l&ggning bor ha samma mojlighet till en god halsa som resten av
befolkningen.

Hélsan &r inte jamlik for alla medborgare, varken i landet i stort eller i Norr-
botten som lan. Redan ar 2006 publicerade Statens folkhalsoinstitut (nuva-
rande Folkhdlsomyndigheten) en rapport som visade att den psykiska halsan
hos homo- och bisexuella i Sverige var betydligt samre &n den hos 6vriga
befolkningen, liksom att det var vanligare med sjalvmordstankar, att risk-
konsumera alkohol och att ha varit utsatt for hot och vald. Laget sag annu
samre ut for transpersoner. Sedan dess har fler rapporter kommit men situat-
ionen har inte blivit battre. Region Norrbotten har visat med tydlighet i styr-
dokument att organisationen ska arbeta for en béattre och mer jamlik halsa. |
den strategiska planen faststélls att regionens arbete for jamlikhet tar sin
grund i diskrimineringsgrunderna och galler for savél extern som intern
verksamhet. Syftet &r att alla ser till att minska utanforskap, ta tillvara alla
manniskors kapacitet och bredda rekryteringar. Ar 2016 gjorde regionen en
fordjupad analys av jamlikhet i halsa, som bland annat, for forsta gangen
med lanssiffror, visade att homo- och bisexuella &r en sérskilt utsatt grupp
aven i vart lan, med samre psykisk halsa, och att de har svarare att lita pa
andra manniskor. Under 2018 genomfdrdes ett fordjupningsarbete som ocksa
kunde lyfta fram unga transpersoners halsoldge. Resultat visade sig ga i linje
med nationella data och betonar att just transpersoner inom hbtg+gruppen ar
sarskilt utsatta, aven i Norrbotten.

Behovet av ytterligare informationshamtning och analys avseende
hbtg+gruppers halsa och levnadsvillkor i lanet &r anledningen till att denna
undersokning och analys genomforts.

Den hér rapporten ar avsedd att utgora ett underlag for Region Norrbottens
politiker och tjanstepersoner i det fortsatta arbetet med att verka for att na en
mer jamlik och jamstalld region. Da hbtg+personer &r en av de mest utsatta
malgrupperna i lanet som ocksa har en sarskild risk for psykisk ohalsa ar
ambitionen att rapporten ska kunna finnas till stod vid behov av kunskapspa-
fyllnad inom hbtg+omradet samt utgdra ett stod vid planering av insatser
med syfte att frimja hbtg+personers hélsa

Annika Nordstrand, chef Folkhalsocentrum, Region Norrbotten.

1 Sammanfattning

P& senare ar har det kommit alltmer studier som redovisar resultat for
hbtg+personers halsa och livsvillkor, bade internationellt och nationellt.
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Nagra av de storsta producenterna for dessa rapporter i Sverige ar Folk-
halsomyndigheten och Socialstyrelsen. Aven Sveriges regeringskansli gav i
uppdrag at en sérskilt utredare att i rapporten Transpersoner i Sverige - For-
slag for starkt stallning och battre levnadsvillkor SOU 2017:92, undersoka
och ge konkreta forslag pa hur forbattringar av transpersoners levnadsvillkor
och halsa bor goras. Aven RFSL, Riksforbundet for homosexuellas, bisexu-
ellas, transpersoners och queeras rattigheter, ar en betydelsefull aktér som
narmast malgruppen genomlyser, informerar och utbildar inom
hbtg+omradet. Sammantaget finns det idag, fran flera hall, nagra storre ge-
nomforda studier som alla lyfter fram och ger forslag pa atgarder for att
frdmja och stérka hbtqg+personers hélsa och livsvillkor. Denna rapport &r en
sammanfattning av genomford textanalys fran storre nationella forsknings-
studier, analysrapporter inom omradet samt av viss litteratur. | rapporten
finns ocksa regionspecifik data med fokus pa Norrbotten och norra sjuk-
vardsregionen.

Hbtg+personers halsa

Forskning visar att hbtg+personer har sémre halsa jamfort med évriga be-
folkningen. Bade internationellt och nationellt &r hbtg+personer en utsatt
grupp nar det kommer till flera omraden inom halsa. Halsoskillnaderna har
samband med att hbtg+personer i storre utstrackning utsatts for fordomar,
diskriminering och vald pa grund av negativa forestallningar om sexuell
laggning och kénsidentitet/konsuttryck.

Sarskilt aspekten att den psykiska ohalsan blir sa svar att hantera att manni-
skor Overvager att avsluta sina liv i fortid ar ett valdigt allvarligt uttryck for
psykisk ohélsa. Det gor att forekomst av sjalvmordstankar genomgaende
lyfts fram har for att visa pa den psykiska ohélsan inom hbtg+ gruppen.

Statistik fran Folkhalsomyndigheten fran 2014 visar att det ar betydligt van-
ligare att ha forsokt ta sitt liv under de senaste tolv manaderna bland homo-
och bisexuella personer jamfort med heterosexuella.

Under 2015 publicerade Folkhalsomyndigheten en rapport om transperso-
ners halsa och hélsans bestdmningsfaktorer for transpersoner, en av de
storsta studier som gjorts gallande denna malgrupp i Sverige. Har framkom
att mer an var tredje transperson det senaste aret allvarligt dvervagt att ta sitt
liv. Hos majoritetsbefolkningen &r férekomsten av sjalvmordstankar avsevért
lagre, ungefér var tjugonde person.

Att inkludera malgruppen

| flertalet studier som lyfter fram befolkningens halsa beskrivs laget utifran
konsuppdelning pa flickor och pojkar, kvinnor och man. Formuleringar som
sedan gors ar inte séllan “skillnader mellan kdnen” eller ordval som “béada
konen”. Detta i sig ger en uppfattning om — och riskerar att stdrka den sam-
hélleliga uppfattningen om — att det endast finns tva binara konskategorier
att ta hansyn till. En sannolik orsak till dessa skrivningar &r att den
tvakonsnorm som rader &r sa stark att uteslutande av transpersoner sker av
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vana. En missar helt enkelt att tdnka bortom denna norm. Har blir ett norm-
kritiskt forhallningssatt avgorande. For att méta en regions uppdrag om att
na jamlika villkor for hela lanets befolkning bor samtliga regioninvanare
fangas upp.

Heteronormativitetens konsekvenser

Det &r av stor vikt att de mal som finns uppsatta, for att nd en jamlik och
jamstélld halsa, tar hansyn till de strukturella och sociala hinder som uteslu-
ter hbtg+personer fran samhallet och hindrar méanniskor fran att delta med
sin fulla potential. Det ar viktigt att ha forstaelse for att kontexten maste
beaktas, sérskilt da gruppen utsétts for strukturellt utanférskap.

Stereotypa forestéallningar om kvinnligt och manligt utgér ett hinder for jam-
stalldhet. Likasa ligger heteronormativiteten i vagen for manniskors majlig-
heter att atnjuta rattigheter och ha mojlighet att leva sina liv fria fran diskri-
minering och vald. De processer som skapar uppfattningen att heterosexuali-
tet &r mer normalt och naturligt an andra sexuella laggningar ar samman-
bundna med de processer som skapar vara uppfattningar om kén och genus.
Samma strukturer som skapar ojamlikhet mellan kvinnor och man skapar
diskriminering av personer pa grund av sexuell laggning. Nar en arbetar med
jamstélldhet och genusperspektiv bér en alltid fundera éver hur bredare per-
spektiv kan integreras.

Heteronormen gor att en person som avviker fran den tvingas ta stéllning till
om en vill vara 6ppen och en behdver fatta beslut om att komma ut som
hbtg+ i olika sociala sammanhang. | dessa beslut behéver en forhalla sig till
risken att utséttas for krankningar och diskriminering kopplat till sexualitet
och/eller kdnsidentitet/konsuttryck. Personer som inte ar hbtg+ slipper dver-
vaga sin oppenhet da heterosexualitet fortfarande i de flesta sammanhang ar
en outtalad utgangspunkt.

Systematiskt och normbreddande angreppsatt

Arbetet for hbtg+rattigheter har ofta stor betoning pa utbildning som ska
forandra attityder, vilket ska leda till forandrade arbetssatt. I linje med hur
det ofta ser ut i exempelvis det praktiska jamstéalldhetsarbetet sa &r detta inte
tillrackligt. Det kréavs mer, som matbara mal, aktivt dgarskap fran ledningen,
forandrade styrdokument och annat for att fordndra en verksamhet. Arbetet
for att forbattra hbtg+ personers halsa maste starkas pa ett strukturellt plan,
med fortydligande av ansvar for fragorna samt att kunskapen kring malgrup-
pens halsolé&ge starks inom Region Norrbotten. Det &r viktigt att starka upp
kontaktytorna mellan de kliniker och mottagningar som finns i lanet for
hbtg-+personer att vinda sig till. Aven anhoriga bor veta vart de kan vinda
sig for rad och stod. Arbetet med suicidprevention behover ha ett genomga-
ende hbtg+perspektiv dar det férebyggande arbetet har stor vikt. Ingen indi-
vid ska behdva oroa sig for daligt bemotande vid uppsckande hjalp for livs-
hotande tillstand som exempelvis sjalvmordsforsok.
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Med normkritik for 6kad jamlikhet

Vid strategier for att na jamlikt resultat kan normreflekterande forhallnings-
satt ge ett mer inkluderande grepp. Normreflektion (kan ocksé benamnas
som normkritik och normkreativt) kan hjalpa oss att granska vilka exklude-
rande normer som finns i en verksamhet. Genom en normkritisk genomlys-
ning kan vi ocksa se vilka verksamheten inte nar som den borde na. For att
astadkomma férandring behdver en synliggora och férandra normer pa ar-
betsplatsen, verksamheten och i organisationen samtidigt som en arbetar
riktat for att gora verksamheten tillganglig for hela malgruppen. Normkri-
tiska metoder har gemensamt att de pekar ut strukturer och normer som or-
sak till ojamlikhet. Om normer och strukturer ar orsak till ojamlikhet blir
I6sningen att granska hur normerna ser ut, undersoka vilka konsekvenser
normerna far och forsoka forandra normerna. Utifran ett normkritiskt per-
spektiv blir det tydligt hur vi maste granska de normer som ligger till grund
for att somliga inte finns med i verksamheten fran borjan, innan vi forsoker
inkludera ndgon som saknas. Istéllet for att inkludera de som avviker” kan
vi istdllet granska de processer som skapar idéer om vad som &dr “normalt”
och vad som &r “avvikande”. Istéllet for att fokusera mest pa de som bryter
mot normer fokuserar normkritik pa det som &r normen och hur den kan
utmanas for att skapa verksamheter som ar tillgangliga for fler. Med ett
normkritiskt perspektiv kan vi se att det vi ofta bedémer som neutralt” eller
objektivt” utgar ifran ett visst perspektiv och upprepar vissa normer som
utestanger och exkluderar. | praktiken kan det handla om att kritiskt granska
den egna verksamheten och se vilka insatser olika grupper av manniskor far,
om alla har lika gott stod eller inte och vilka malgrupper verksamheten for
narvarande inte nar. Normkritik &r en undersokande process. Det finns inget
system som sékerstaller att vi anvander en metod och sedan blir jamlika och
klara. Snarare handlar det om att kontinuerligt anvanda normkritik som per-
spektiv i den dagliga verksamheten. Bra fragor att ha med i arbetet ar att se
dver utifran vems behov resurserna fordelas och vilka normer som upprepas
i fordelningen av samtliga resurser.

Riktade insatser till malgruppen kan behovas for att kompensera det faktum
att organisation och/eller verksamheten ger svagare stdd till hbtg+personer
an till andra. Malet med riktade insatser &r att kompensera for den ojamlikhet
som rader och ge alla det stéd en har rétt till. Det finns fler grupper som rak-
nas som utsatta, exempelvis nationella minoriteter. Ibland behdvs sarskilda
satsningar. Dessa riktaderiktade satsningar kan dels vara i form av att se till
att vissa hélsocentraler, ungdomsmottagningar samt andra liknande verk-
samheter har sarskild hbtg+kompetens for att pa sa vis kunna erbjuda
hbtg+personer sérskilt stdd som garanterar fordjupad kompetens. Det kan
ocksa handla om att erbjuda sérskilda motesplatser for malgruppen.

Ohalsa som behover uppmarksammas
Den psykiska ohalsa som framgar hos malgruppen hbtg+personer ar nagot
som behover tas pa stort allvar. Det &r uppenbart att insatser och forandring-
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ar behdvs for att forbéattra transpersoners hélsa. Det ar av stor vikt att perso-
ner med psykisk ohélsa och suicidproblematik far den vard och det stod som
en behdver, oavsett konsidentitet, konsuttryck och sexuell l1aggning.

Slutsatser

| och med det 6vergripande nationella folkhalsomalet, att skapa samhélleliga
forutsattningar for en god halsa pa lika villkor for hela befolkningen, ges
stod for att satsa pa sarskilt utsatta grupper. Internationell saval som nation-
ell forskning visar att hélsan ar ojamlikt fordelad mellan olika grupper Med
de underlag som finns pa internationell, nationell samt regional niva finns
tydliga signaler pa ett behov insatser for att framja malgruppens hélsa.

Genom att bryta mot samhallets forvantningar kring konsidentitet och sexu-
ell laggning utsatts hbtg+personer ofta for oférstaelse, okunskap och daligt
bemotande saval i samspelet med familj till halso- och sjukvardspersonal
och utifran hur det offentliga rummet ar format i radande tvakénsnorm.

Det framgar att det &r en minoritet av transpersonerna i studierna som kanner
att de helt kan leva i enlighet med sin konsidentitet. Detta ger en kraftig sig-
nal om att det finns mycket att gora for att skapa ett samhalle som ar dppet,
valkomnande och tillgangligt for alla att kunna vara den en &r, pa sina egna
villkor. Upplevelser av aterkommande oforstaelse och ifragasattande, ofta pa
grund av okunskap, fordomar eller normativa forvéntningar skapar hinder
och paverkar halsan negativt. Det beh6vs mer kunskap, forstaelse och 6p-
penhet i samhallet. Framférallt hos de professioner som méter malgruppen i
sin yrkesroll. Har & normmedvetenhet och normkritiskt tdnkande viktiga
perspektiv for att na forandring — och forbéttring.

Resultatet fran denna rapport kan ge underlag for férebyggande insatser och
starka det hbtg+framjande arbetet i Region Norrbotten. Genom férebyg-
gande insatser kan liv réddas.

1.1 Rekommendationer

For att framja hbtg+personers hélsa, forebygga psykisk ohélsa samt arbeta
med att starka malgruppens livsvillkor finns det mycket att géra. Nedan
finns generella rekommendationer for Region Norrbotten.

o Fortsétta félja utvecklingen av hbtg+personers hélsoldge

o Riktade insatser for att framja hélsa och férebygga ohélsa hos
hbtqg+personer

o Sikerstélla hbtg+kompetens inom regionens verksamheter

For att sedan kunna arbeta strukturerat och strategiskt med inkludering av
hbtg+personer finns forslag pa atgarder samlat nedan.
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Fréagor som en bor stélla sig redan fran borjan vid en planerad insats,
oavsett vilken det ror sig om ar:

Vilka riktar vi oss till?
Hur vet vi om vi ndr alla pa ett jamlikt sétt?
Vilka ér dessa “alla”?

Finns det bade ett internt och ett externt arbetssatt? Viktigt att mota
upp hbtg+personer pa bésta sétt oavsett om det ror internt arbete, ex-
empelvis att stérka upp bemotandet gentemot den egna personalen
samt att pa bésta satt méta de patienter som soker sig till regionens
verksamheter.

Finns det nagra vi riskerar att missa med planerade insatser? Om sa
ar fallet, hur kan vi géra annorlunda for att na dessa?

Nér ar det enklare eller svarare att erbjuda ratt insatser? Analyser ur
ett intersektionellt perspektiv bor goras for att undersoka vilka per-
soner, kroppar och grupper som verksamheten ar till for.

Hur kommuniceras det till de vi 6nskar nd? Kommer alla kinna igen
sig i texter, bilder och annan kommunikation?

Hur ser uppfdljningen ut efter genomford insats?

Finns tillracklig kunskap i verksamheten for att kunna genomféra
analyser ur ett normbreddande satt for att forsta om insatsen gjorde
skillnad ur ett jamlikt perspektiv?

Rekommenderas atgarder likvardigt oavsett vilka som ska nas?

Att ha inkluderande rutiner 6kad méjligheten for jamlikt stod.

Se darfor over:

Finns forebyggande atgarder for att sakerstalla ett inkluderande be-
motande, ex. strategier for inkludering?

Ar det tydligt vem i regionen en vander sig till om det finns brister,
ex. i kunskap och bemdtande?

Hur utformas enkater som gor att alla oavsett kén, kdnsidentitet,
konsuttryck eller sexuell l&ggning kan kénna igen sig och delta?

| konsuppdelad statistik dar egna enkater produceras foreslas att ett
tredje alternativ infors, ex. annat” eller ”inget”. Om statistik base-
ras pa personnummerbaserade registerutdrag bor detta tydliggoras i
analysen da det har handlar om de tva juridiska konen.

10
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| styrdokokument och andra végledande dokument behdvs skriv-
ningar som inkluderar ifrdga om kon och kénsidentitet/konssuttryck.
Forslag ar att skriva ut: kvinnor, man samt icke-binara. Alternativt
skriva ut: kvinnor, man samt de som identifierar sig pa andra satt.

Tas hbtg+fragor upp pa arbetsplatstraffar sa att samtliga i personal-
gruppen tanker in malgruppen i sitt ordinarie uppdrag?

Finns det ett utatriktat arbete dar regionen genom ex. regnbéagsflagg-
ning, deltagande pa pride-arrangemang och liknande signalerar att
arbete for att framja malgruppens halsa och rattigheter ar prioriterat?

Hur arbetar vi for att personer som varken definierar sig som kvin-
nor eller mén ska kunna kéanna sig trygga med att soka sig till verk-
samheten?

Finns det lans6vergripande rutiner inom transvarden?

Hur kan vi korta koer till konsbekraftande vard for att gora varden
mer jamlik?

Se till att det finns kompetens och samverkan for de som moter mal-
gruppen. Sékerstall att det finns och se dver foljande:

Tydliga kontaktytor inom Norrbotten for de som méter malgruppen
— dessa bor kommuniceras ut sa att bade proffessionen och malgrup-
pen vet vart de ska vanda sig.

Samverkan och provtagning gallande STl-information (information
om sexuellt éverforbara infektioner) for malgruppen MSM (méan
som har sex med man)

Hbta+kompetens behdvs for alla som pa olika satt moter blivande
foraldrar och som tillhandahaller foraldraskapsstod.

Sérskild kompetens om aldre hbtg+personers situation

Se 6ver hela vardkedijan; finns hbtg+kompetens i alla led? Kan jag
som moter malgruppen vara trygg i att patienten far ett gott omhan-
dertagande da personen remitteras vidare?

Hbtg+diplomering eller motsvarande satsning i regionen

Ta vara pa de samverkansmojligheter som finns i lanet. Tank pa att
hbtg-+personer berérs av samhallets alla instanser. Aven de verk-
samheter som moter nyanlénda.

Om det finns en diskrimineringsbyra eller motsvarande verksamhet i
narheten, se till att ta vara pa de kompetenser som finns dar da denna
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verksamhet har malgruppens intresse i fokus tillsammans med v-
riga diskrimineringsgrunder.

Forbattra arbete for asylsdkande hbtg+personer — se till att en vet hur
en ger det stod som behovs till malgruppen.

Lyssna in malgruppens behov for att sakerstalla att ratt insatser gors.

Tank pa att:

Fragor kring hbtg+identitet bor anvandas i samtliga befolkningsun-
dersokningar

Det behdvs mer kunskap kring skyddsfaktorer hos hbtg+personer
som sedan kan ligga till grund for interventioner med syfte att for-
battra vard, prevention och behandling.

Mer forskning behovs kring utsatthet for vald och dess orsaker bland
hbtg+personer, inklusive partnervald, sexuellt vald och hedersrelate-
rat vald, med sarskilt fokus pa situationen for transpersoner och bi-
sexuella kvinnor.

For att minska den kraftigt 6kade risken for psykisk ohélsa behdver
interventioner som syftar till att férebygga, identifiera och effektivt
behandla psykisk ohdlsa bland hbtg+personer utvecklas och utvarde-
ras.

Det nationella suicidpreventiva arbetet maste anpassas for att méta
den kraftigt 6kade risken bland hbtqg+personer.

Det behtvs mer forskning som har ett intersektionellt perspektiv och
som tar hansyn till effekten av multipla sociala identiteter och kon-
sekvenserna av kon, klass, etnicitet, hudfarg, funktionsvariation och
alder i samverkan med sexuell laggning och konsidentitet.

Det behovs mer kunskap om hur varden for unga transpersoner pa
basta satta bor utformas och vilka effekter varden har for transperso-
ners halsa, valbefinnande och livsvillkor.

Se till att ha kontakt med den geografiskt ndrmaste RFSL-
avdelningen eller motsvarande organisation/férening som ar mal-
gruppens egna och/eller som har hbtg-fragor i fokus. regionen.

Det handlar om att arbeta likvardigt. Tips: Att tdnka tvartom i motet
med en patient: Om det hade varit en person av ett annat kén, med
ett annat uttryck eller annat namn, hade jag gjort annorlunda da?

Lat utbildning ta tid. Att ta till sig av ny kunskap kréaver utrymme och re-
flektion. Att arbeta med hbtg+fragor ar ocksa att arbeta med normer — och
ibland varderingar. Kom ihag; vi som individer far kdnna vad som helst och
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tycka saker, privat. Men pa jobbet far vi inte sdga vad som helst eller ut-
trycka oss hur som helst. Har handlar det om att vara professionell genom
allt som sker, oavsett vilka vi moter. Frankopplat hur véra egna, privata re-
lationer till hbtg+omradet ser ut.

2 Rapportens innehall och struktur
2.1 Syfte

Det dvergripande syftet med rapporten &r att redogora for hbtg+personers
livsvillkor med fokus pé hur det i sin tur paverkar malgruppens halsoléage.
Rapporten i sin helhet &r en kunskapssammanstallning med analys och re-
flektion. Genom att uppméarksamma malgruppens behov ges ocksa forslag pa
atgarder som kan starka och framja malgruppens halsa och livsvillkor.

2.2 Genomforande

Rapportens tillblivande har framst skett genomtextanalys. Rapporten bygger
pa nationellt samt regionalt faktaunderlag. Har finns ocksa regionala insatser
for att framja malgruppens levnadsvillkor beskrivna.

Rapporten har ett genomgaende genusperspektiv. Det innebér att utgangs-
punkten &r ett genusteoretiskt perspektiv, sprunget ur genusvetenskapen.
Genusvetenskapen ar det kunskapsomrade som belyser kon som social och
kulturell foreteelse, det vill sdga genus. Inom genusvetenskapen studeras
vilken betydelse genus har i vara liv och de maktrelationer som kan sattas i
samband med genus. Inom genusvetenskapen studeras ocksa andra faktorer
som ar viktiga for att forsta kopplingen mellan genus och makt, till exempel
klass, sexualitet, &lder och etnicitet.

Ett genusvetenskapligt perspektiv utgar fran att genus paverkas av den om-
varld vi lever i. For att fa mer kunskap om hur genusforestallningar bildas
och foréndras i ett visst samhélle behdver en dérfor undersoka detta sam-
halles politik, lagstiftning, kultur etc. Fragor som genusvetenskapen vill
forsoka besvara kan exempelvis vara: Hur paverkas kvinnors och méns liv
av politiska beslut? Ar kvinnor och man lika infor lagen? Vad hander med de
personer som inte identifierar sig varken som kvinnor eller mén?

Genusvetenskap ar idag ett brett forskningsfélt som grundar sig pa flera de-
cenniers feministisk forskning. Kunskapen om kvinnors villkor och maktre-
lationerna mellan kvinnor och man har inte bara fordjupats utan ocksa for-
grenat sig. Genusvetenskap fungerar som ett samlingsnamn for studier med
olika fokus och olika inriktningar, bland annat kvinnoforskning, maskulini-
tetsforskning, intersektionalitetsforskning, queerteoretiska studier och jam-
stalldhetsforskning.

Eftersom genus pa olika satt har betydelse for i stort sett all mansklig verk-
samhet och genusperspektivet ar fruktbart pa de mest skiftande omraden ar
genusvetenskap ett tvarvetenskapligt &mne. Med det menas att det spanner
Over flera discipliner och att traditionella &mnesgranser utmanas och Gver-
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skrids. Metoder och teorier hamtas fran sa vitt skilda omraden som historia,
socialantropologi, statsvetenskap, litteraturvetenskap, juridik och teaterve-
tenskap, for att bara ndmna nagra.

Genusvetenskap ar ocksa ett kritiskt granskande amne som syftar till att syn-
liggora kdnets betydelsebarande karaktér dar denna tidigare varit osynlig
eller daligt belyst. Det innebér att vi inom dmnet dven studerar de processer
genom vilka kunskap skapas och utifran ett vetenskapskritiskt perspektiv
synar de sammanhang vi sjalva ingar i.

2.3 Avgransningar

Hbtg+ som samlingsbegrepp ar en mobiliserande identitet som kan anvandas
for att artikulera och driva gemensamma intressen, t.ex. genom intresseorga-
nisationer, sarskilt riktade insatser, verksamheter, politik och pridefestivaler.
Det betyder dock inte att forutsattningarna i alla avseenden ér lika for alla
hbtg+personer och olika kategorier inom hbtg+ kan konfronteras med tamli-
gen olika problem och utmaningar. Det galler till exempel skillnader mellan
homosexuella méan och lesbiska kvinnor, liksom mellan hbtg+personer som
ar trans eller intersex och de som inte 4r det. Aven faktorer som alder och
etnicitet spelar stor roll for identitet, uttryck, méjligheter och halsa. Vi har
forsokt att i mojligaste man vara uppmarksamma pa sadana skillnader, men
har ocksa behovt gora avvagningar for att géra framstéllningen i rapporten
overskadlig.

| rapporten tas ett samlat grepp om fragorna som ror homo, bi, trans, queer
och en rad andra identitetskategorier som alla relaterar till sexualitet relat-
ionsbildning, kén och koénsuttryck, har samlat under akronymen hbtq-+.

Rapporten kommer inte att redogdra for enskilda metoder for att starka
och/eller behandla hbtg+ personers ohélsa. Den gar inte heller in i att besk-
riva olika specifika tillstand som exempelvis upplevelser av minoritetsstress
kan leda till. Nar begrepp som psykisk ohélsa ndmns kan det syfta till flera
olika typer av ohdlsa, fran lindrigare till mycket allvarlig. Rapporten gar inte
djupare in pa de olika levnadsvanorna kost, fysisk aktivitet, tobak och alko-
hol. Rapporten gar inte heller in i sarskilda avsnitt om funktionsvariation och
kroppsnormer om &n det hade varit betydelsefullt.

2.4 Klargodrande

Nir en pratar om eller skriver om “hbtg+personer” syftas det ofta pa identi-
tet. Med en forstaelse for identitetsskapande som en pagaende process, nagot
som gors dagligdags, sa blir hbtg+ svart att fanga precist och kan till exem-
pel &ven inkludera sexuella praktiker som &r mer eller mindre kopplade till
identitet. ”Hbtg+” bor hdr ses som en flyktig och ofullstdndig inramning med
genomslappliga granser som ror pa sig. Det rér sig om en potentiellt stor och
heterogen grupp personer och det ar darfor viktigt att alla som moter mal-
gruppen, exempelvis psykologer och psykoterapeuter, eller tjanstepersoner
och/eller politiker som fattar beslut och planerar for insatser med fokus pa
malgruppen, har adekvat kunskap.

14



Sida 15 (68)

Grupperingen hbtg+personer, kommer trots utmaningen i att generalisera, att
vara den som anvands dar vi utgar fran att hbtg+personer delar potential till
en gemensam erfarenhet.

3 Faktorer som paverkar halsa

| detta avsnitt redogdrs for hdlsans bestamningsfaktorer samt med efterfol-
jande fordjupat avsnitt som lyfter fram intersektionalitet som analysverktyg.

3.1 Halsans bestamningsfaktorer

| ett globalt perspektiv &r folkhalsan i Sverige god men utvecklingen skiljer
sig at mellan olika grupper definierade utifran exempelvis kén, alder och
socioekonomi. For samtliga har de socioekonomiska livsvillkoren stor bety-
delse: ju kortare utbildning och lagre inkomst, desto samre hélsa, och om-
vant. Detta har med resurser, mojligheter och villkor att géra. Ju hogre social
position, desto storre handlingsutrymme att paverka sitt eget liv och halsa.4

Sammantaget ar det av betydelse att forsta att det ar flera sociala faktorer
som samtidigt paverkar en individ, personens hélsa och méjligheter. Hélsans
bestdmningsfaktorer ar ett komplext samspel mellan strukturella, socio-
ekonomiska och demografiska variabler, individens levnadsvanor, inflytande
och delaktighet i samhéllet samt individens odvriga livsvillkor. Det finns hal-
soskillnader mellan personer som riskerar att utsattas for diskriminering och
den 6vriga befolkningen. Har ar hbtg+personer en sarskilt utsatt grupp.
Undersodkningar har visat att hbtq+personer har samre hélsa generellt &n den
ovriga befolkningen. Hbtg+personer utgér en mycket heterogen grupp med
sexuella minoriteter och kdnsminoriteter som har unika hélsobehov. Den
sociala miljon spelar en central roll i hbtg+personers forutsattningar for
halsa, pa ett bade direkt och indirekt satt genom utsatthet for vald, diskrimi-
nering och begréansad tillgang till anpassad och kompetent sjukvard.

Hélsan paverkas av en mangd olika faktorer som pa olika satt och pa olika
nivaer samspelar med varandra, vilket blir tydligt i schemat for hél-

sans bestamningsfaktorer nedan. De faktorer som kan paverkas och som
antingen kan leda till halsa eller ohélsa.

4 Sveriges kommuner och landsting, (O)jamstalldhet i halsa och vard, en sammanfattning
(2019)
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Levnadsvanor

Alkohol Barns
vuxenkontakter

Bild: Halsans bestdmningsfaktorer.

For att forsta vilka faktorer som paverkar fordelningen av halsa i befolkning-
en och for att kunna atgarda dessa genom policybeslut, har modeller for hal-
sans bestamningsfaktorer skapats. Den yttersta halvcirkeln star for omgiv-
ningsfaktorer, sedan foljer livsvillkor, levnadsvanor/livsstil, sociala nétverk,
individen samt de opaverkbara individuella faktorerna alder, kén och arv.

En del bestamningsfaktorer kan paverkas genom individuella stallningsta-
ganden och uttrycks genom vara levnadsvanor och var livsstil, men i all-
méanhet behdvs politiska beslut och kollektiva atgarder eftersom vara val
hénger samman med vilka mdjligheter till val som vi har. Som exempel kan
namnas att ekonomiska ojamlikheter ar svara att paverka individuellt, men vi
kan sjalva besluta om att dricka mindre eller &ta battre. VVara levnadsvanor
och var livsstil paverkas emellertid i stor utstrackning av var kultur,

var omgivning, normer, vara relationer, priser, marknadsforing och sociala
position.

Halsan paverkas ocksa av miljon. Den fysiska miljon kan innehalla olika
gifter, buller och andra hot mot halsan. Den sociala miljon kan vara en till-
gang eller ett hot for en halsosam utveckling.

Halsan paverkas dven av vart genetiska arv, vart kon och var alder. Dessa
faktorer som inte lika latt gar att paverka men kunskapen om att, och hur, de
paverkar ar betydelsefullt i ssmmanhanget.

16



Sida 17 (68)

Att kunna paverka tillvaron, att ha makt i vardagen, har visat sig vara en
betydelsefull faktor for hdlsan. De som sjéalva kan planera och styra sina liv
har i stérre utstrackning en béttre halsa dn de som inte kan det.®

Det 6vergripande malet for den svenska folkhalsopolitiken &r att skapa sam-
hélleliga forutsattningar for en god hélsa pa lika villkor for hela befolkning-
en. Folkhalsopolitikens sektorsévergripande mal- och uppféljningsstruktur
har tidigare utgatt fran elva malomraden men har sedan juni 2018 omvand-
lats till &tta malomraden (Prop. 2017/18:249).

Det tidiga livets villkor

Kunskaper, kompetenser och utbildning

Arbete, arbetsforhallanden och arbetsmiljo
Inkomster och forsorjningsmojligheter

Boende och narmiljo

Levnadsvanor

Kontroll, inflytande och delaktighet

En jamlik och halsoframjande halso- och sjukvard

N~ E

De folkhalsopolitiska malen uppmarksammar att halsoskillnaderna &r en
utmaning for samhallet som helhet, utifran perspektivet hallbar utveckling,
och utifran ett effektivt utnyttjande av allmanna resurser. Ett samhélles val-
fard och hallbarhet har direkt samband med folkhalsan och hur den ar férde-
lad.

3.2 Intersektionellt perspektiv pa hélsa och livs-

villkor
Ingen manniska ar bara sitt kon, sin alder eller sin sexuella laggning. Att
vara ménniska innebdr att i olika perioder, beroende av historisk kontext och
sociala miljo paverkas av olika sociala faktorer. Att i Sverige leva som vit
heterosexuell man med god ekonomi utan funktionsnedsattning gor att en
utifran hur det svenska samhallet ser ut, har manga fordelar. Att utan pro-
blem kunna ga pa anstallningsintervjuer utan att ens namn ifragasatts dar
ingen fragar varifran en kommer, egentligen. Att en utan problem kan
komma in i alla byggnader utan att fundera 6ver om det finns hiss och om en
kan ga hand i hand med sin partner utan att vara radd for att andra ger en
nedsattande kommentarer. Samtidigt ar identitet nagot rorligt och forander-
ligt. Fran en dag till en annan kan en hamna i rullstol och blir beroende av att
det finns hiss upp till arbetsplatsen, en kanske har svart att fortsétta sitt jobb
pa grund av sin hélsa och hamnar i en svar ekonomisk situation. En kanske
ocksa plaétsligt blir foralskad i ndgon som har samma kén som en sjélv. Da
forandras situationen och det blir andra saker en forhaller sig till, andra soci-
ala faktorer som en blir mer medveten om och maste forhalla sig till.

s Folkhélsomyndigheten (2015), Halsan och hélsans bestdmningsfaktorer fér transpersoner —
en rapport om halsoléget bland transpersoner i Sverige.
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Forutsattningarna for god halsa kan forklaras ur ett intersektionellt perspek-
tiv. | undersdékningar om transpersoners halsa dr denna bakomliggande mek-
anism anvandbar for att forsta och beskriva orsaker till skillnader i hélsa
bland transpersoner i relation till befolkningen i allméanhet. Exempelvis me-
nar forskare att hatbrott mot hbtg+personer, och/eller andra uttryck av dis-
kriminering och krankning, inte bor studeras isolerat i samband med homo-
fobi eller heteronormativitet, utan en bor i stéllet ta hansyn till hur andra
institutionella maktstrukturer kan bidra till problemet. Transpersoner &r en
heterogen grupp vad galler bade kdénsidentitet och sexuell identitet, utdver
andra institutionella strukturer sasom klass och etnicitet. Darfor ar det troligt
att olika individer i gruppen upplever olika typer av bemétande, mojligheter
och ojamlikheter. Gemensamt for gruppen transpersoner ar att de éverskrider
normerna kring kon och sexualitet, vilket paverkar individens sjalvforstaelse
s&val som omgivningens och samhéllets forhallningssétt.®

Intersektionalitetsperspektiv innebar att en uppmarksammar hur samhélleliga
maktordningar genomkorsar varandra. Det handlar inte om att addera olika
maktordningar eller identiteter utan snarare om hur de samverkar. Intersekt-
ionalitetsperspektiv mojliggor en djupare forstaelse for personer som antas
inga i ’hbtg+gruppen”. Denna grupp ér inte entydig och skillnaderna &r be-
tydande med hansyn till genus och sexuella identiteter men ocksa med han-
syn till funktionalitet, &lder, etnicitet och andra sociala faktorer.”

Att ha med sig ett intersektionellt perspektiv innebdr att analyser ges fler
dimensioner dar en har en 6kad forstaelse for att det ar flera faktorer som pa
en och samma gang paverkar en manniskas forutsattningar och mojligheter.

Intersektionalitet kan anvandas som ett teoretiskt instrument for att analysera
maktens komplexitet, ett stod for att djupare bade lagga marke till och forsta
hur ett intersektionellt perspektiv kan forankras i materiella livsvillkor och
sociala processer. Det handlar inte om att lyfta fram eller befésta idéer om
ideologier som tas for givet, att nagon faktor ar viktigare an en annan i en
form av hierarki. Exempelvis &r inte klass eller kon viktigare &n etnicitet,
alder och funktionsvariation. Allt hanger ihop om an faktorer som kon, sexu-
alitet och klass ar faktorer som ar av mycket stor betydelse for hur manni-
skans livsvillkor formas. De olika kategoriernas relevans behdver kontextua-
liseras, synliggdras i det sociala och historiska sammanhang som detta beror.
Intersektionalitet &r ett instrument for att synliggora fortryck och ojamlikhet,
nagot som mojliggor forstaelse av hur identitet skapas, synliggors och tar
plats.

Ett intersektionellt perspektiv kan hjélpa oss att se hur vi ofta riskerar att
utga ifrdn en statisk forestallning om grupper - nagot som kan fa oss att
missa de behov som finns inom grupper. Dessutom kan det vara sa att det

6 Folkhé&lsomyndigheten (2015)
! Bromseth, J, & Siverskog, A (red), (2017) LHBTQ+-personer och aldrande
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ibland finns stérre skillnader bland individer inom en grupp an mellan tva
olika grupper. Exempelvis; ibland grupperar vi lite slarvigt ihop méan, som
om de alla vore lika, med samma egenskaper, forutsattningar och behov. |
sjalva verket finns det manga sociala faktorer inom gruppen man som paver-
kar dessa individers mojligheter. Vi vet till exempel att utbildningsbakgrund,
hudfarg och etnicitet paverkar. Aven hans sexuella laggning och i vilken
alder han &r. En éldre, icke-vit homosexuell man utan eftergymnasial utbild-
ning har betydligt farre privilegier an en yngre vit heterosexuell man med
universitetsexamen. Den sistndmnda kommer att mota betydligt farre hinder
pa grund av hur normer fungerar och hur olika sociala faktorer, tillsammans
hanger samman. Ett intersektionellt perspektiv hjalper oss i detta fall att
forsta de olika faktorerna som bidrar till att en individ inte ges lika forutsatt-
ningar som andra, att hen kanske mar samre. En analys ur ett intersektionellt
perspektiv underlattar for oss i planeringen av insatser som har i syfte att
framja mer likvardiga och jamlika villkor. Det handlar om att synliggora
bakgrunden till de ojamlika forutsattningarna, att forsta sjalva problematiken
for att forsta vad som ar grundproblemet for att kunna skapa langsiktiga och
mer systematiska forbattringar.

Ett annat exempel for att forsta intersektionalitet: hélsa korrelerar med hur
mycket pengar en individ har och det ar faststallt att hbtg+personer i éverlag
har lagre kontantmarginal an heterosexuella personer (Folkhdlsomyndighet-
en, 2014, 2015). Relationen mellan olika typer av utsatthet fungerar alltsa
enligt logiken 1+1=3. Det &r detta som en intersektionell analys hjalper oss
att forsta.

En viktig utmaning kring jamlikhetsarbete &r att forsta den utgangspunkt
som varje planerad insats borjar med. Ju fler fordelar, mojligheter och privi-
legier en ménniska har, desto storre ar risken att en missar att se ménniskor
som inte liknar en sjalv. Mé&nniskan &r ofta sjalvrefererande, om an ofta
omedvetet, vilket innebér att vi utgar ifran oss sjalva, aven i den profession-
ella rollen. Bakom varje planerad insats finns manniskor vars erfarenheter
fargar av sig pa de insatser som planeras och genomfors.

Det ar darfor viktigt att forsta hur olika sociala faktorer paverkar och hur
viktigt det & med en integrerad maktanalys. Att en staller sig fragor géllande
vad som ska géras och varfor, vilka som ska nas och vilka som riskerar att
missas. Exempelvis: Aven om jag sjélv inte identifierar mig som transperson
sa finns det personer som gor det. Darfor behover vi se till att enkater utfor-
mas sa att alla kan besvara dessa, dven fler konskategorier an kvinnor och
man.
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Bild: Beskriver intersektionalitet. Den gestaltar hur en méanniska paverkas av
flera faktorer och maktordningar pa samma gang. Hur dessa samordnas och
Overlappar varandra.

Analyser ur ett intersektionellt perspektiv hjélper oss att se bakomliggande
orsaker som bidrar till ojamlikhet sa som socialt konstruerad ojamlikhet,
underordning, exkludering och orattvisa. En intersektionell analys utgar fran
maktens konstruktioner pa olika nivaer i samhallet. Det ar darfor inte identi-
fiering av individuella eller gruppegenskaper som star i centrum for inter-
sektionella maktanalyser utan istallet ligger fokus pa samhallets struktur,
institutioner och aktdrer. Att inte kunna se de maktstrukturer som skapar
individernas utsatthet inom dessa strukturer medfor en diskriminerande
praxis som bade osynliggér manniskors olika erfarenheter av fortryck samt
forhindrar mojligheter att skapa strategier for forandring. En av de stora
riskerna om en inte har ett intersektionellt perspektiv ar att vi riskerar att
forstarka den stigmatisering som drabbar underordnade grupper i samhéllet.
Ett exempel pa detta dr anvandningen av kategorin kvinnor och invandrare i
arbetslivet som forklaring till segregering, underordning och ojamlika vill-
kor. Fokus pa dessa individer/grupper gor dem ansvariga for sin egen under-
ordning. Istéllet ar det viktigt att rikta blicken mot den institutionella ord-
ningen i arbetslivet och hur denna &r organiserad for att problematisera hur
kon, klass och etnicitet gors till maktbdrande kategorier i arbetslivet.

Intersektionella analyser hjalper oss att stélla nya fragor och visar hur identi-
tetsskapande gors till ndgot som i sjalva verket ar rorligt och foranderligt, dar
inga grupper ar enhetliga eller fasta. Istallet for att fastna i en bild av svarig-
heter och motstand skapas nya majligheter att gora pa andra satt som kan
bidra till att fler manniskor far storre mojligheter genom battre forutsattning-
ar. Pa detta satt kan nya strategier for att oka jamlikhet vaxa fram, dar gamla
forlegade normer och forestéllningar om individer och grupper far lamna-
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plats for ett modernare, Gppnare satt att se pad manniskor — och samhallet i
stort. ®

4 Hbtg+personers livsvillkor och halsa

Avsnittet handlar om att inledningsvis redogora for den bakgrund som ligger
som forklaringsmodell for malgruppens utsatthet. Darefter beskrivs ocksa
hbtg+personers livsvillkor i stérre drag, med fokus pa halsolaget bade nat-
ionellt och regionalt. Har finns dven en analys av hur malgruppens livsvill-
kor hanger ihop med hélsoléaget.

4.1 Bakgrund

For att forsta den storre psykiska ohalsan bland hbtg+personer behdvs det
kunskap om radande normer, om de regler och forhallningssatt, ofta
oskrivna, som vi forhaller oss till inom en social gemenskap. Det finns
manga normer som vi alla, pa olika satt forhaller oss till, mer eller mindre
medvetet. Det &r inte alla normer som &r problematiska, som skaver. Vissa
kan handla om vardagliga normer som att en halsar pa nagon en moter.

For manga hbtg+personer blir dock normer som har med kon och sexualitet
starkt begransande.’Att leva som hbtg+person innebér att konstant motas av
samhallets starkaste normbarande system, namligen heteronormativitet.
Samhallet, bade internationellt och nationellt praglas av heteronormativitet,
en binar syn pa kon vilket innebar en forvantan pa att det endast finns tva
kon, kvinnor och méan, och att dessa star i kontrast till varandra dar ocksa
heterosexualitet privilegieras och tas for given. Heteronormativitetens ut-
gangspunkt tar avstamp i en tvakonsnorm; att manniskor forstas komma i tva
sorters begripliga kroppar, tillhérande kategorierna kvinnor eller mén, kvin-
nor uttrycker femininitet och mén maskulinitet och att dessa antas naturligt
begéra varandra. Kategorin manligt ar éverordnad kategorin kvinnligt. Det
innebdr att andra konsidentiteter och sexualiteter osynliggors av vardagliga
antaganden och att de vacker uppmarksamhet genom att framsta som norm-
brytande. Det &r i heteronormativiteten som forestéllningar om kdnen som
tva fasta, dmsesidigt uteslutande kategorier tar plats och cementeras.™

Ur ett genusteoretiskt forhallningssatt ar kon nagot performativt, nagot som
vi gor och iscensétter genom klader, yttre attribut, pa det satt vi agerar och
pa olika satt upptrader. Det innebar att innebdrden av att vara kvinna eller
man &ar nagot som vi sjélva skapar och konstant repeterar sa att det till slut
normaliseras och uppfattas som “vanligt” eller "naturligt”. Vi ér ofta snabba
pa att kategorisera manniskor utifran kon utan att egentligen veta nagot alls
om personers biologiska kroppar eller hur egna sjalvupplevda identiteter

® De Los Reyes & Mulinari, Intersektionalitet - Kritiska reflektioner éver (0)jamlikhetens
landskap (2005)

’ Lundberg, A. Malmquist, & M. Wurm (Red.) (2017)
10 Bytler, Gender Trouble: Feminism and the Subversion of Identity (1990)
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upplevs och definieras. Nar vi kategoriserar utgar vi ifran det vi ser eller gor
antaganden utifrdn personens personnummer.'* Att géra kén hanger ocksa
ihop med andra saker som exempelvis alder. Férvantningarna pa hur femini-
nitet uttrycks varierar beroende pa om vi ar 15, 30 eller 60 ar. Det handlar
ocksa om att gora kon pa ratt satt, att passera. De som inte passerar som be-
gripliga personer blir ofta ifragasatta. Sammantaget innebar detta att det
finns ett visst utrymme att gora kon pa men att det samtidigt ar begransat av
diskurser som skapar och begransar véra vardagliga liv.*

Heteronormativitet handlar om det system av normer som paverkar var for-
staelse av kon och sexualitet. Heteronormen innebdr att det i vart samhalle
finns en mangd outtalade regler, forestallningar och forvéntningar som be-
gransar hur och vem en far vara ifrdga om kon och sexualitet. Kon och sexu-
alitet samspelar alltid med andra skillnadskapande kategorier pa oforutsag-
bara satt dar klass, hudfarg, etnicitet, alder, geografi och funktionalitetsfor-
maga ar bland de mest centrala. Normer for kén och sexualitet innefattar
bade ekonomiska, sociala och kulturella aspekter for vilka majligheter och
resurser som kvinnor, mén och transpersoner har under sin levnadstid och
hur heteronormen paverkar enskilda hbtg+personers livsforutsattningar.

Att bryta mot heteronormen kan resultera i bestraffning i form av allt fran
tystnad och utanforskap till vald och déd.™

De personer som lever upp till normativa forvantningar om sexualitet och
kon kan lattare kdnna sig bekvama att dela med sig av erfarenheter och per-
sonligt liv, medan de vars liv skiljer sig fran den dominerande normen kan
bli obekvédmt synliga och k&nna behov av att délja sina normbrott genom att
dra sig undan frén sociala sammanhang.'* Den heteronormativitet som prég-
lar samhaéllet kan i olika grad ocksa pragla en organisation och/eller verk-
samhet. For att forsta de problem som hbtg+personer upplever bor forkla-
ringar i forsta hand inte sdkas inom gruppen utan i de normer och forestall-
ningar som verkar utestangande eller skapar problem for hbtg+personer.

Att leva som hbtg+person och standigt vara den som bryter mot normerna
kan leda till manga konsekvenser. Att inte fa och kunna ta plats med sig
sjalv, med sin kropp och identitet precis som den &r innebdr att du som man-
niska blir tystad, din beréttelse som ménniska blir inte mottagen. Att bli och
vara tystad innebér en utradering av sig sjalv.*

11 o . R .
Hos personer som har ett svenskt personnummer &r nést sista siffran det som kénar ménni-
skan. Om nést sista siffran &r jdmn antas personen vara kvinna. Ar den ojdmn, man.

12 Bromseth & Siverskog (2017) (red)
3 Bromseth & Siverskog (2017) (red)
14 Ahmed, The Cultural Politics of Emotion (2014)
15 Danila, Homo pa jobbet, ute eller inne? (2005)
16 Bromseth & Siverskog (2017) (red)
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Nar hbtg+personer exempelvis méter vardgivare dr det manga som avstar att
beratta om sin sexualitet eller kdnsidentitet &ven om detta ar en viktig del av
personens identitet och kan vara av betydelse i relation till vardgivaren. Det

finns tydliga forklaringar for varfor denna tystnad kan finnas dér.

Inom psykologin talas det bland annat om de distala (avlagsna) stressorerna
vilka beskrivs som lagar, sociala attityder, andra forutsattningar i omgiv-
ningen eller fordomsfulla foreteelser. Dessa far psykologisk betydelse via
individens kognitiva bedémning. Proximala stressorer (narbelagna), sa som
oro for att bli avvisad, att dolja sin identitet och internaliserad homofobi ar
personliga och subjektiva da de relaterar till individens eller gruppens sjalv-
perception och identitet. Med hjalp av att studera och forsta minoritetsstress
som begrepp och innebdrd kan en tydligare se hur hbtg+personer forhaller
sig till omgivande samhélle och de stressorer som paverkar malgruppens
halsa — och begrénsar ens méjligheter.’

Sexualitet och identitet & nagot som nast intill alla manniskor forhaller sig
till oavsett egna praktiker. Vi forhaller oss bade till var egen sexualitet och
identitet och dven i allra hogsta grad till andras. Vidare ar det inte nagot vi i
regel pratar om med framlingar, utan snarare tvartom. Det ger det diskute-
rade amnet, hbtg+fragor, en personlig karaktar. Att tala om hbtg+fragor ar en
form av identitetsnara arbete som bor omhandertas pa ett dmjukt satt.

4.2 Hbtg+personers halsolage i Sverige

Hér nedan presenteras en dvergripande sammanstallning av halsolaget for
hbtg+personer i Sverige. | de storre studierna som redovisas presenteras data
som framst beror aldrarna 16-84 ar. (Resultat fran Folkhalsomyndigheten har
dock den yngsta deltagaren som &r 15 &r och den éldste deltagaren som 94
ar. Mer an tva tredjedelar av deltagarna ar 2044 ar). Halsan for yngre re-
spektive aldre hbtg+personers halsa redovisas under egna avsnitt.

Forskning visar att hbtg+personer har samre halsa jamfort med dvriga be-
folkningen. Bade internationellt och nationellt &r hbtg+personer en utsatt
grupp nar det kommer till flera omraden inom halsa. Halsoskillnaderna har
samband med att hbtqg+personer i storre utstrackning utsétts for fordomar,
diskriminering och vald pa grund av negativa forestallningar om sexuell
laggning och konsidentitet.

Sarskilt aspekten att det psykiska maendet blir sa daligt att manniskor over-
véger att avsluta sina liv i fortid &r ett valdigt allvarligt uttryck for psykisk
ohalsa. Det gor att forekomst av sjalvmordstankar genomgaende lyfts fram
har for att visa pa den psykiska ohalsan inom hbtg+gruppen.

Statistik fran Folkhalsomyndigheten fran 2014 visar att andelen med sjélv-
mordstankar var fyrfaldigt htgre bland homo- och bisexuella kvinnor och

7 LLundberg, A. Malmquist, & M. Wurm (Red.) (2017)

23



Sida 24 (68)

man jamfort med heterosexuella. Bisexuella kvinnor uppvisade den hdgsta
andelen, dar 25 procent under de senaste 12 manaderna hade haft sjalv-
mordstankar jamfort med 14 procent bland homosexuella och 5,5 procent
bland heterosexuella kvinnor. Homo- och bisexuella man daremot uppvisade
inga skillnader sinsemellan (18 respektive 17 procent).

For sjalvmordsforsok ar monstret likartat. Ca 6 procent bland homo- och
bisexuella kvinnor hade forsokt ta sitt liv under de senaste 12 manaderna
mot knappt 1 procent bland heterosexuella kvinnor. Bisexuella kvinnor stod
dock inte for statistiskt signifikanta hogre andelar jamfort med homosexuella
kvinnor. Bland homo- och bisexuella méan hade vardera drygt fyra procent
forsokt ta sitt liv jamfort med 0,5 procent bland heterosexuella. Skillnaden &r
storst i aldersgruppen 16-29 &r och bland dem med kort utbildning. 2

Under 2015 publicerade Folkhalsomyndigheten en rapport om transperso-
ners halsa och hélsans bestdmningsfaktorer for transpersoner, en av de
storsta studier som gjorts gallande denna malgrupp i Sverige. Har framkom
att mer an var tredje transperson det senaste aret allvarligt overvagt att ta sitt
liv. Hos majoritetsbefolkningen ar férekomsten av sjalvmordstankar avsevért
lagre, ungefér var tjugonde person. Det framgick att det ar en minoritet av
transpersonerna i studien som kanner att de helt kan leva i enlighet med sin
konsidentitet.

Manga uppger psykisk ohélsa i form av tankar pa sjalvmord och sjalvmords-
forsok. Totalt 5 procent av respondenterna har nagon gang under de senaste
12 manaderna forsokt att ta sitt liv. Denna andel &r fem ganger storre jamfort
med befolkningen i allmanhet baserat pa Halsa pa lika villkor (HLV), som &r
1 procent. Skillnaden &r nagot mindre efter aldersjustering. Sjalvmordsfor-
sok under de senaste 12 manaderna var vanligare i de yngre aldersgrupperna.
Cirka en tredjedel av respondenterna angav att de nagon gang har forsokt att
ta sitt liv; 6ver en fjardedel gjorde ett sjalvmordsforsok for ett ar sedan eller
mer, och 3 procent forsokte ta sitt liv for 2 veckor—1 ar sedan. Sjalvmords-
forsok var vanligast i den yngste aldersgruppen 15-19 ar dar 40 procent av
respondenterna svarade att de nagon gang forsokt att ta sitt liv.

Studiens resultat tyder pa att det framst ar livsvillkor som paverkar forutsatt-
ningarna for halsan bland transpersoner, som bland annat krénkande behand-
ling, diskriminering, vald och Iagt fortroende for samhallsinstitutioner. Livs-
villkor kan paverka halsoutfall pa en mangd olika sétt samt begrénsa trans-
personers livsutrymme och médjlighet att leva i enlighet med sin identitet. *°

18 Folkhalsomyndigheten (2014) Denna rapport beskriver utvecklingen av halsan och halsans
bestamningsfaktorer bland homo- och bisexuella personer jamfort med heterosexuella perso-
ner under perioden 2005-2012. Rapporten redovisar resultat fran den nationella folkhalsoen-
katen Halsa pa lika villkor.

19 Folkh&lsomyndigheten (2015)
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| en rapport fran Transgender Europe, publicerad 2017, presenteras resultat
fran enkater dar personer fick svara pa frdgor om sin psykiska och generella
hélsa, om erfarenheter av sjalvmordstankar och sjalvmordsférsok, samt om
sina upplevelser i matet med varden. 885 transpersoner fran Sverige, Spa-
nien, Serbien, Polen och Georgien svarade pa enkaten. 472 personer i Sve-
rige deltog. Drygt 10 % av alla som svarat pa enkaten sager att de har forsokt
ta sitt liv senaste aret och 54 % berattar att de under det senaste aret haft
allvarliga funderingar pa att ta sitt eget liv.

Genom studien framkom att transpersoner i Sverige har samre halsa an i de
andra deltagande landerna. 39 % upplever att de har dalig halsa, jamfort med
26 % fran Polen, 3 % fran Serbien och 2 % fran Spanien. Som en jamforelse
kan den svenska folkhalsoundersdkningen bland befolkningen i stort lyftas. |
denna beskriver 5 % sin hélsa som dalig, vilket visar att svenska transperso-
ner dels mar samre &n den évriga befolkningen, dels samre an transpersoner
fran de andra deltagande landerna. I rapporten fran Transgender Europe be-
rattar de som deltagit att de upplever att transvarden ar underprioriterad och
inte moter transpersoners behov. Rapporten visar dven att kunskapen och
bemotandet inom den allméanna hélso- och sjukvarden upplevs brista.

Icke-bindra transpersoner, det vill sdga personer som inte definierar sig en-
ligt ndgon av kdnskategorierna kvinna eller man, mar samre an andra trans-
personer med andra kdnsidentiteter i denna studie. De upplever i stor ut-
strackning att de inte kan leva i enlighet med sin konsidentitet och att en blir
felkonad i alla situationer av personer en inte kdnner. Resultaten visar att
felkdnande och att inte kunna leva i enlighet med sin konsidentitet har ett
samband med samre hélsa. En stor andel angav ocksa att de kant sig diskri-
minerade inom hélso- och sjukvarden det senaste aret, pa grund av sin trans-
identitet. S& manga som 62 % uppgav att de har skjutit upp att soka vard pa
grund av radsla for daligt bemétande. 40 % av respondenterna anser att den
konsbekraftande varden ar undermalig. Detta pa grund av problem med
langa véntetider samt krangliga och utdragna processer for att fa remiss.
Manga &r ocksa missnojda med sjélva varden och bemotandet av utrednings
teamen. Knappt en femtedel ar néjda med den vard och bemdtande som de
har fatt.?°

| utredningen "Stdrkt stdllning och biittre levnadsvillkor for transpersoner”,
framtagen pa uppdrag av den svenska regeringen 2017 har transpersoners-
levnadsvillkor i Sverige undersokts. Denna utgar dels fran kvantitativa un-
derlag fran bland annat Folkhalsomyndigheten men ocksa fran transperso-
ners egna berattelser. Resultat fran utredningen bekraftar liknande resultat
fran andra studier dar det framgar att en relativt hog andel av transpersoner-
na inte kan leva i enlighet med sin kodnsidentitet och att detta férsamrar hal-
san. Det &r vanligare bland transpersoner &n bland befolkningen i stort att
skatta sin egen halsa som dalig.

20 Transgender Europe Overdiagnosed but Underserved, (2017)
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| samtliga studier, dar icke-bindras halsa lyfts fram, framgar att det finns en
tydlig skillnad inom gruppen transpersoner, dar icke-binéra i linje med resul-
tatet fran Transgender Europes rapport, i hogre utstrackning skattar sin halsa
som dalig &n andra transpersoner. Det framgar ocksa att ohalsan ar samre
bland de som uppger att de inte kan leva i enlighet med sin kdnsidentitet.

Samtliga studier visar att de &r vanligare att transpersoner utsétts for trakas-
serier, krankande behandling och diskriminering an vad det &r for befolk-
ningen i allmanhet. Manga transpersoner upplever att de osynliggors i sam-
héllet, till exempel genom sprakbruk som kénar, de svenska personnumrens
konstruktion och att det saknas mojlighet att ha en juridiskt erk&nd identitet
som nagot annat an kvinna eller man. Manga transpersoner har erfarenheter
av utsatthet och otrygghet pa olika arenor, bland annat olika platser i det
offentliga rummet, pé restauranger, under resor och vid toalettbesék.”*

Det ar vanligare att transpersoner ar utsatta for fysiskt vald an vad befolk-
ningen som helhet ar. Baserat pa underlag fran HLV lyfter Folkhalsomyn-
digheten fram att utsatthet for fysiskt vald visat sig vara mer an dubbelt sa
vanligt hos transpersoner &n i befolkningen i allménhet. Totalt 7 procent av
respondenterna angav att de har blivit utsatta for fysiskt vald under de sen-
aste 12 manaderna, jamfort med 3 procent i befolkningen i allmanhet. Enligt
Folkh&lsmyndigheten angav ungefér var femte respondent (19 procent)
angav att de nagon gang varit utsatta for vald pa grund av sin transerfaren-
het.?

Hatbrott och hedersrelaterade brott drabbar ocksa transpersoner. Ett konsta-
terat problem dr att statistiken géllande transpersoners utsatthet &r bristfallig.
Detta kan delvis forklaras av att manga utsatta inte anmaler brott till polisen
pa grund av bristande tillit, eller bristande tilltro till att det kommer att gora

nagon skillnad.

Att inte ha stdd av sin ndrmaste omgivning tycks leda till samre hélsa, och
resultat fran flera undersokningar tyder pa att transpersoner som grupp har
samre stdd i sin omgivning an befolkningen i stort. Unga transpersoner upp-
ger att de dnskar mer information om sexuell hélsa, till exempel vilka effek-
ter hormonbehandlingar kan ha pa den sexuella halsan och sexualiteten.
Aven vad galler reproduktiv halsa och rattigheter finns brister i den tillgang-
liga kunskapen om till exempel behovet av stod. Forekomsten av hiv bland
transpersoner i Sverige ar inte kand, eftersom statistiken inte omfattar kénsi-

2 Regeringskansliet (2017), Transpersoner i Sverige - Forslag for starkt stallning och béttre
levnadsvillkor SOU 2017:92

2 Folkh&lsomyndigheten (2015)
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dentitet eller konsuttryck som en variabel. Transspecifik information om
sakrare sex ar nagot som efterfragas.”

Samtliga resultat tyder pa att det framst ar livsvillkor som paverkar forutsatt-
ningarna for halsan hos hbtg+personer, som bland annat krankande behand-
ling, diskriminering, vald och Iagt fértroende for samhéllsinstitutioner. Livs-
villkor kan paverka halsoutfall pa en mangd olika sétt samt begransa
hbtg+personers livsutrymme och mojlighet att leva i enlighet med sin identi-
tet. Nagot som ocksa framgar &r att en relativt stor andel av transpersonerna i
Sverige skulle vilja ha méjlighet att fa ett nytt juridiskt kon medan Sveriges
lagstiftning bygger pa tva juridiska kon, inte fler. Daremot finns det andra
lander som har fler konskategorier att vélja bland. Detta gor att manga
tvingas forhalla sig till ett juridiskt system som begransar individernas moj-
ligheter att vara den en &r och identifierar sig som. Bland de transpersoner
som deltog i Folkhdlsomyndighetens undersdkning hade 14 procent bytt
juridiskt kdn, men fler an en tredjedel uttryckte en vilja att byta juridiskt kon.
En fjardedel av de som deltog i undersdkningen uttryckte en vilja att byta till
ett juridiskt kén som i dag inte finns i Sverige. M0jligheten att registrera ett
annat kon an man eller kvinna har foreslagits som en atgard som skulle for-
battra livskvaliteten for manga manniskor som identifierar sig som icke-
binara. **

Resultat visar pa behov av samhéllsinsatser som bidrar till ett tryggt livsut-
rymme for malgruppen, som framfor allt framjar psykosocial hélsa och som
forebygger trakasserier, diskriminering och vald.”

Det &r nodvéandigt med ett normkritiskt arbete som bor utforas med bred
ansats och i samverkan med aktorer pa olika samhallsnivaer.

4.3 Unga hbtg+personer och hélsa

Med unga menas i detta avseende framst aldern 12-20 ar.

Unga personer som identifierar sig som homo-, bi-, transpersoner och queer
gor fler sjalvmordsforsok &n unga som identifierar sig som heterosexuella
cispersoner. Resultaten, som bygger pa sjalvrapporterad data fran narmare
2,5 miljoner unga i aldern 12-20 ar, visar att risken for suicidforsok ar for-
hojd bland hbtg+personer och att unga transpersoner har den storsta risken.

Studierna omfattade ndrmare 2,4 miljoner heterosexuella ungdomar och
drygt 100 000 unga hbtg+personer i aldern 12-20 ar. Materialet omfattar
enkatundersokningar fran Island, USA, Irland, Kanada, Schweiz, Norge,
Nya Zeeland, Kina, Taiwan och Korea. Dessa resultat stodjer Folkhé&lso-
myndighetens egna nationella resultat publicerade i rapporten Hélsan och

28 Regeringskansliet (2017), Transpersoner i Sverige - Forslag for starkt stallning och battre
levnadsvillkor SOU 2017:92

24 Regeringskansliet (201)
2 Folkh&lsomyndigheten (2015)
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hélsans bestamningsfaktorer for transpersoner, 2015. | den undersékningen
svarade 36 procent av transpersonerna att de allvarligt 6vervégt att ta sitt liv
minst en g&ng under de senaste 12 manaderna.”®

En av de hbtg+strategiska myndigheterna i Sverige, Myndigheten for ung-
doms och civilsamhallsfragor (MUCF) publicerade 2010 en omfattande rap-
port om unga hbtg+personers hélsolége. Dar framgick att en fjardedel av de
unga homo- och bisexuella kvinnorna forsokt ta sina liv. Var femte, 19 pro-
cent, av 16-25-aringarna i gruppen homosexuella och bisexuella har utsatts
for fysiskt vald av en foralder, partner eller annan narstaende vuxen. Det ar
en dubbelt sa stor andel som bland unga heterosexuella. Bland de unga ho-
mosexuella och bisexuella &r det 65 procent av kvinnorna och 48 procent av
méannen som har blivit bematta pa ett krankande satt. Manga unga homosex-
uella, bisexuella och transpersoner har lagt fortroende for polisen, skolan,
sjukvarden, socialtjansten och arbetsférmedlingen pa grund av att de kanner
sig diskriminerade i motet med personalen.”’

Det finns i dag en stor méngd studier som tydligt visar att unga
hbtg+personer har en 6kad risk for psykisk ohélsa, i synnerhet depression,
angest och sjalvmordsbeteende, jamfort med unga heterosexuella och hetero-
sexuella cispersoner.

Vissa specifika halsoproblem och stressrelaterade symptom ar ocksa vanli-
gare bland unga hbtg+personer, till exempel sémnsvarigheter, huvudvark
och migran samt mag-/tarmbesvér. Den 6kade risken for nedsatt fysisk och
psykisk halsa samt sjalvmord bland hbtg+personer jamfort med heterosexu-
ella borjar tidigt i livet. Det finns i dag ett vaxande forskningsstod for att den
gemensamma orsaken till dessa skillnader ligger i den specifika utsatthet for
stress kopplad till stigma som hbtg+personer exponeras for, minoritetsstress
(som namns mer utforligt senare i rapporten). Exempel pa denna typ av
stress ar utsatthet for diskriminering, vald, stress kring att inte vara 6ppen
med sin sexuella identitet eller konsidentitet, radsla att bli avvisad pa grund
av sin sexuella identitet eller kénsidentitet och social isolering.”®

Resultat fran 2010 har visat pa en negativ utveckling senare ar. Att inte fa
acceptans och emotionellt stéd i ndra relationer leder till otrygghet och radsla
i vardagen och ar en av anledningarna till att unga hbtg+personer mar myck-
et sémre an den dvriga befolkningen. Det ar viktigt att inte gora allt for enkla
generaliseringar. Trots att manga unga hbtg+personer mar dalig sa mar ma-
joriteten bra och har en god hélsa. Men den majoriteten ar betydligt mindre
an bland befolkningen som helhet.

28 Eolkhalsomyndigheten, Utblick folkhélsa(2019)

2 Myndigheten for ungdoms- och civilsamhallsfragor, MUCF, Hon, Hen, han: En analys av
hélsosituationen fér homosexuella och bisexuella ungdomar samt for unga transpersoner.
(2010)

% Forte (2018) Halsa och livsvillkor bland unga hbtg+-personer: Vad vet vi och vilka forsk-
ningsbehov finns?
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En viktig, hélsoframjande aspekt for unga hbtg+personer &r sociala sam-
manhang. Det handlar om sammanhang dar ens konsidentitet inte ifragasatts
eller problematiseras samt mojligheten att méta andra med liknande erfaren-
heter. Det handlar om att kunna vara 6ppen med sin erfarenhet och identitet
och slippa forklara sig.

Unga vittnar om att de kénner sig krankta och diskriminerade &ven i moten
med sjukvarden, socialtjansten och i skolan. Personalens bemétande kan
bero pa okunskap om unga homosexuellas, bisexuellas och transpersoners
livssituation vilket kan leda till omedveten diskriminering. Det innebér att
manga unga hbtg+personer har Iaga forvantningar pa att fa ett professionellt
bemaotande och har ett lagt fortroende for samhallets institutioner. Det kan i
varsta fall leda till att de inte tar kontakt med exempelvis polis, sjukvard och
socialtjénst trots att behov finns.

Offentliga aktorer pa statlig, regional och lokal niva behover 6kad kunskap
om ungas situation och behov for att kunna arbeta mer effektivt med att in-
kludera olika halsoméssigt utsatta grupper. Unga hbtg+personer upplever
osynliggérande, 6ppen diskriminering och krankningar. De utsatts for
mobbning, hot om vald och vald. Detta paverkar deras psykiska hélsa nega-
tivt. Unga &r en heterogen grupp och allt férebyggande arbete som riktas till
unga maste utformas utifrén ungas specifika behov.?®

4.4 Aldre hbtg+personer och héalsa

Under 2012 startade en debatt i Sverige om de tvangssteriliseringar som
transpersoner, som 6nskade fa transvard och andra juridiskt kon, tvingades
genomga. Lagen hade gallt i Sverige sedan 1972. Sverige var da, 1972, forst
i varlden med att ha en lag som gav transsexuella mojligheter till kirurgi,
hormonbehandling och att fa dndrat kon i sina id-uppgifter. Lagen satte dock
upp ett antal krav som en transsexuell person var tvungen att uppfylla for att
fa andra kon i id-uppgifterna. Kraven var att personen skulle vara ogift,
svensk medborgare, minst 18 ar och steril.

De flesta riksdagspartierna hade under flera ar ansett att lagen skulle andras,
men riksdagen ville forst utreda fragan pa olika satt. Nar den forsta utred-
ningen var Klar tillsattes en ny utredning. Hbtg+rorelsen ansag att regeringen
drog ut pa tiden i onddan och att det inte behdvdes fler utredningar. Under
2012, efter att riksdagens Socialutskott meddelat att de kommit 6verens om
att inte avlagsna kravet pa sterilisering i det kommande lagforslaget dgde
flera demonstrationer rum landet runt, fran Luled i norr till landets sydligaste
delar.

Lagen som reglerat detta instiftades 1972 och har speglat hur staten histo-
riskt velat kontrollera befolkningen och vilka som ansetts vérdiga att skaffa

2% MUCF (2010)
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barn. Efter manga patryckningar kom en andring i lagen sommaren 2013 dar
steriliseringskravet togs bort.

Denna handelse &r en i raden som bidrar till perspektiv pa de erfarenheter
som &ldre hbtg+personer bar pa. Aldre hbtg+personer har unika erfarenheter
da de vuxit upp i en sadan kontext dar hbtq+personers rattigheter har férand-
rats enormt mycket under den egna livstiden. Bland annat har homosexuali-
tet gatt fran att vara kriminaliserat, darefter setts som en psykisk sjukdom
och sedan inte langre vara det. | ar, 2019, &r det 40 ar sedan sjukdomsstam-
peln for att vara homosexuell togs bort.

Det gar inte att generalisera dldre hbtg+personer som om de vore en enhetlig
grupp da de alla ar individer med olika livserfarenheter men en sak har de
alla gemensamt och de &r att de ofta osynliggérs och gléms bort. Statistik
och annan datainsamling som exempelvis redovisats tidigare saknar helt data
frén hbtg+personer som &r &ldre 4n 84 ar. Anda vet vi att det finns dldre
manniskor &n sa. Aldre, som antingen definierar sig som eller lever icke-
heterosexuellt eller som har konsoverskridande identiteter eller uttryckssatt,
har gemensamt att de vuxit upp och blivit aldre inom samhallskontexter dar
diskurser om kon och sexualitet har genomgatt grundlaggande forandringar
under deras levnadstid. Under 50- och bdrjan av 60-tal fanns det i Sverige
starkt antihomosexuella stamningar i samhallet och fa motesplatser for icke-
heterosexuella. Det var forst under 60- och 70-tal som motesplatser, exem-
pelvis klubbliv och kaféer, véxte fram och i takt med det, en mer formali-
serad och 6ppen homordrelse. Vid borjan av 80-talet hade homosexualitet
avkriminaliserats och tagits bort som diagnos men kom att starkt praglas av
aids-utbrottet. Homosexuella man stigmatiserades pa nya satt och sjukdom
och dod praglade homomiljon i flera ar som féljd av hiv/aids.

Idag rader en betydligt stérre 6ppenhet an tidigare for hbtg+personer. Rattig-
hetsarbetet har gatt framat och lagstiftningen ser mer likvardig ut for
hbtg+personer och heterosexuella. Kampen for stérre dppenhet och trygghet
har gatt framat, framst for icke-heterosexuella personer.

Det finns i dag en stark medvetenhet och radsla hos manga aldre for en till-
bakagang till ett mer repressivt samhalle, exemplen blir allt fler i var om-
varld och hbtg+-fragorna har haft avgérande betydelse i presidentval i varl-
den dver, ofta i negativ bemarkelse. | en stor del av védrlden ar hbtg+-
personer kriminaliserade.l vissa lander &r dddsstraff en mojlig foljd for
“brottet”. Aldre hbtg-personer som vill unna sig en resa pa aldre dagar kan-
ner en radsla for att besoka manga lander pa grund av attityder och lagstift-
ning. Aven i Sverige finns en 6kad grad av homo/transfob miljo, som véxt
fram parallellt med det 6ppnare klimatet — och hanger samma delvis med
polariseringen i samhallet.

Det finns ocksa mycket kvar att dnska géllande transpersoners rattigheter
och mojligheter. Genom att transidentiteter fortfarande ses som psykiatriska
diagnoser ses transuttryck och praktiker som sjukforklarande. Rétten till
exempel transvard ar villkorad av olika krav pa diagnos samt en forvantan pa
anpassning till de ramar for kénsnormer som préglar utredningarna.
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I bilden av det ”goda aldrandet” ingar bland annat att ha ndra och goda relat-
ioner med framforallt partner, barn och barnbarn. Att aldras som
hbtg+person forknippas dock med kapade familjeband pa grund av en utifran
normerna avvikande sexualitet eller kénsidentitet, med daliga relationer till
ursprungsfamilj och ingen egen reproduktion - en livssituation som ocksa
associeras med ensamhet och isolering. Traditionellt sett kretsar de heterore-
lationella normerna i vastvarlden kring en idé om familj och sléktskap som
bygger pa de biologiska bandens betydelse. Att vara hbtg+person har ofta
gjorts lika med att avvika fran och misslyckas med dessa ideal. Bilden av att
samtliga &ldre hbtg+personer lever ensamt och utan familj behdver dock inte
alls stamma med verkligheten. Manga har istéllet funnit andra satt att skapa
familj, ofta genom vald familj” med de personer som en sjélv anser vara
viktiga i ens liv, av olika grunder, nagot som star i motsats till det tradition-
ella familjebegreppet dar familjen oftast refereras till som ursprungsfamilj
och biologiska band. Néra relationer och vad som definieras som familj &r
rorliga och forandras dver tid och ménniskan bar med sig de erfarenheter
som sker inom dessa, pa gott och ont.

Aldre hbtg+personers valfrinet behéver dock alltid ses i relation till vilka
materiella, sociala och kulturella resurser som finns. Till exempel har aldre
kvinnor betydligt mindre inkomst &n jamngamla mén vilket ger olika férut-
sattningar for villkor i aldrandet for hur en utformar sin vardag och sina be-
hov av hjalp och vard. Detta hanger ocksa ihop med hur relationer utformas
och forhandlas. Ett stark socialt natverk som staller upp med praktisk hjalp
skapar andra ramar &n att vara beroende av kommunal hjélp. Detta i sig ar
centralt for dldre hbtg+personer da manga saknar fortroende for den offent-
liga varden pa grund av egna eller andras daliga erfarenheter och inte soker
hjalp trots att det finns behov. Manga later ocksa bli att vara 6ppna av radsla
for att fa samre vard.

Vilka livsval som tillmats varde inom heteronormativiteten paverkar alla i
forhallande till hur vi tanker om vara egna och andras sétt att leva och alska
pa. | bemdtandet av aldre handlar det om att kunna forsta och bemota alla
utan att aterskapa begransande normer kring levnadssatt. Vem som ar ens
narmaste och vilken typ av relationer en har &r inget att ta for givet utan kan
se ut pd manga olika satt for saval heterosexuella som icke heterosexuella
och transpersoner. | arbetet med att skapa en icke-diskriminerande vard &r
det darfor viktigt att det finns medvetenhet och kunskap om hur
hbtg+personers nara relationer faktiskt ser ur och vilka behov som finns for
att aktivt motverka heteronormativa och homonegativa forhallningssatt. Att
kunna se, lyssna in och bekréfta det hos ndgon som de aldre sjalv anser vara
en central narstaende ar en viktig dimension i detta.

Samhélleliga mdnster och strukturer vad galler genus och sexualitet upphor
inte med stigande alder och upphor inte heller vid ingangen till dldreboendet.
Som &ldre, lesbisk kvinna som levt sitt liv i ndtverk och social gemenskap
med utvalda likasinnade, kan tanken om ett liv pa aldreboende, tillsammans
med man, vara samma sak som att ga med pa att leva i underordning.
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Heteronormen ar ndra sammanvéavd med patriarkala normer och strukturer
som gor att en kvinnoidentifierad person tvingas till underordning pa en
plats, ett &ldreboende som genomsyras av heteronormativa ideal. Den sociala
miljon och tillgangen till sociala métesplatser och sociala natverk paverkas
av den plats en lever pa. For den aldre hbtg+personen som lever i glesbyg-
den eller i ett mindre samhalle innebér det en storre sarbarhet, langt ifran
natverk och motesplatser. Landsbygden ar heteronormativ pa ett tydligt satt
da det &r fa hbtg+personer som bor dar.

Manga av de personer som dag ar &ldre har levt en stor del av sina liv under
en tid da det varit sjalvklart att dolja sin sexualitet och konsidentitet om den
brutit mot cisnormen. Sarskilt dldre transpersoner kan uppleva att det rader
stor okunskap om transfragor i samhéllet. Manga aldre &r radda for att soka
sig till psykiatrisk vard pa grund av den lagstiftning som bland annat tvangs-
steriliserat personer som velat byta juridiskt kon, Det kan ocksa vara aldre
personer vars kroppar inte klarar av det som kravs for att ga igenom en
kénsbekraftande behandling. Det kan innebéra att den aldre kroppen och
ohélsa satter stopp for mojligheter att na den kropp som bittre skulle kunna
stdimma Overrens med den egna konsidentiteten. Det viktigaste i detta &r att
forsta att det inte gar att anta nagons konsidenitet utifran det vi ser och att
olika personer kan ha valdigt olika erfarenheter. En bor lyssna till hur perso-
ner sjalva vill definiera sig och bli bemétta.

Samhéllets normer for kén och sexualitet paverkar dldre hbtg+personers
livsvillkor och halsa pa olika satt. Det kan bland annat handla om radsla for
att vara utsatt i kontakt med hemtjéanst och vardpersonal, att inte ha en néra
familj som stéller upp nér det behovs, till att uppleva utanforskap i sociala
sammanhang och foéreningsliv.

Det ar av betydelse att verksamheter som moter aldre forstar att likabehand-
lingsideal riskerar att osynliggora alla de vars historia och erfarenheter skil-
jer sig fran normen. Manniskor som bryter mot normen risker att uppleva
stigmatisering pa grund av att deras erfarenheter antingen inte blir respekte-
rade, blir diskriminerade eller att de blir helt osynliggjorda. Har behdver
manniskor istallet motas utifran behov och likvardigt - inte likadant. Det &r
viktigt att personal som moter aldre, oavsett om det ar pa en halsocentral, pa
ett dldreboende eller inom foreningsliv, har insikt i hur kultur och normer
paverkar manniskors halsa och valbefinnande. Annars riskerar personal och
évriga som moter aldre att fortsatta arbeta och beméta malgruppen efter en
heteronormativt utformad likabehandlingsprincip som tar hansyn till de be-
hov som majoriteten av &ldre har utan att reflektera 6ver att olika ménniskor
har olika behov.

Da éldre generellt sett har storre behov av vard an ovriga, yngre medborgare,
ger de ocksa upp en stor del av sin integritet och sjalvbestammande till den
verksamhet som ska varda dem. Av den anledningen &r det extra viktigt att
vardgivaren har kunskap och kompetens for dessa fragor. Det &r viktigt att
ha kunskap om vad en potentiell livslang stigmatisering kan leda till. Aldre
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ar sarbara, inte bara for att de ar kanske kampar med aldersrelaterade sjuk-
domar, men de kan ha trauman eller smartsamma minnen som ar kopplade
till hatbrott, radda for att bli avsldjade eller radsla for att inte bli behandlade
pd ett vardigt stt. **

4.5 Sexuell hdlsa genom livet

Omradet sexuell och reproduktiv halsa och rattigheter (SRHR) ar en del av
de ménskliga rattigheterna och omfattar hela befolkningen och ménniskans
hela livscykel. Det &r ett omrade med betydelse for varje manniskas sjalv-
kansla, nara relationer och valbefinnande, oavsett alder, funktionsférmaga,
kon, konsidentitet eller konsuttryck och ar en av hélsans bestamningsfak-
torer. Sexuell hélsa &r ett tillstand av fysiskt, emotionellt, mentalt och socialt
valmaende i relation till sin sexualitet.

I den nationella undersékningen SRHR2017 syns skillnader mellan hetero-
sexuella och hbtg+personer. Till exempel ar bisexuella méan och kvinnor i
storre utstrackning missnojda med sitt sexualliv dn 6vriga grupper. Avsak-
nad av sexuell lust var vanligare bland homo- och bisexuella mén &n hos
heterosexuella méan. Homosexuella kvinnor rapporterade dock att de var
nojdare med sexlivet och hade lattare att fa orgasm an heterosexuella kvin-
nor. Aven transerfarenhet har betydelse for néjdhet i sexlivet, 26 procent
(jamfort med 7 procent av cispersonerna) hade haft sex pa ett sétt de inte
velat och 18 procent (jamfort med 8 procent av cispersonerna) hade haft
halsoproblem eller fysiska problem som paverkat sexlivet. Oro vid sex ar
ocksa vanligare bland homo- och bisexuella man, bisexuella kvinnor och
transpersoner an hos cispersoner.

Rapporten utifran undersokningen SRHR2017 rekommenderar stodjande
insatser inom omradet, s som ett holistiskt perspektiv inom sexuell halsa
och sexologi — det kréavs en forstaelse for hur psykisk, fysisk och sexuell
halsa hanger ihop. Det finns ocksa behov av god kunskap inom
hbtg+omradet for att kunna arbeta for en jamlik sexuell hilsa. Aven kunskap
och forstaelse av att kon och sexuell identitet paverkar upplevelserna av
sexlivet. Information, radgivning och vard kopplat till sexualitet behGver
vara behovsanpassad samt ha ett normkritiskt och intersektionellt synsétt for
att kunna framja en valmaende relation till sexualiteten. *

| rapporten Rétten till halsa — hur normer och strukturer inverkar pa transper-
soners upplevelser av sexuell hélsa baserad pa en kvalitativ studie, finns
aterkommande upplevelser av ofdrstaelser, ifragasattande, diskriminering
och krankningar hos transpersoner i motet med samhaéllet och inte minst
halso- och sjukvarden. Intervjupersonerna i studien upplever i motet med

%! Bromseth & Siverskog (2017)

32 Folkh&lsomyndigheten) Sexuell och reproduktiv halsa och réttigheter (SRHR) i Sverige
(2017)
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halso- och sjukvardspersonal brister i bemotande, normativa forvantningar
och avsaknad av vard med fokus pa sexuell hélsa.

Idag &r hiv en kronisk sjukdom med effektiv behandling. Den vanligaste
smittvagen for hivinfektion i Sverige ar via mén som har sex med mén
(MSM). Enligt folkhalsomyndighetens rapport att leva med hiv i Sverige
paverkas personer som lever med hiv fortfarande negativt av den stigmatise-
ring som finns. Darfor ar det viktigt att fortsatta att sprida kunskap och tala
Oppet om hiv. Rapporten menar dven att fyra av tio som lever med hiv ar
oroliga for hur de ska klara sig nar de blir dldre. Aldreprojektet som drivits
av Hiv-Sverige 2016-2019 menar att svensk vard ofta saknar beredskap att ta
hand om éldre med hiv. Bade vardpersonal och édldre som lever med hiv
behdver fa mer kunskap for att kunna leva ett gott liv, livet ut.

4.6 Hbtg+personers halsolage i norraregionen

samt djupdykning pa Norrbotten
I de storre nationella studierna om hbtg+personers hélsolage finns framst
data fran personer bosatta i lan sasom Stockholm, Skane och Véstra Gotal-
and. (1 Halsan och halsans bestdmningsfaktorer for transpersoner ar 15
respondenter fran Norrbotten). Att arbeta med hbtg+fragor ar en del av samt-
liga regioners uppdrag for att stirka och framja den jamlika hélsan for lanets
medborgare. FOr att battre kunna driva arbetet framat och veta att ratt insat-
ser genomfors har nationella underlag for hbtg+gruppens hélsoldge anvants
som stod for planering av insatser som genomforts i Norrbotten.

Det har funnits ett tomrum avseende brist pa norrbottnisk data rorande
hbtg+personers halsolage samtidigt som RFSL-avdelningar i Norrbotten
efterfragat stod i form av exempelvis battre bemotande inom halso - och
sjukvarden, starkt kompetens hos vardpersonal samt enklare vagar for att na
kontaktytor. Detta for att de hbtg+personer som fangats upp genom RFSL
manga ganger undvikt att soka vard, trots behov. Detta pa grund av egna
eller andra hbtg+personers erfarenheter av daligt bemotande. Det har ocksa
framgatt att det ibland ar svart att som hbtg+person veta vart en ska kunna
vanda sig for att fA mota personal med kompetens inom hbtg+omradet.

Till senaste utskicket av den nationella folkhalsoenkaten — Halsa pa lika
villkor, en nationell undersékning om halsa, levhadsvanor och livsvillkor,
uppdaterades enkateten med fler svarsalternativ for konsidentitet och sexuell
laggning. Kortfattat innebar det att fler hbtg+personer nu kan fangas upp.
Syftet med undersokningen ar att visa hur befolkningen mar och félja halsan
Over tid.

Hélsa pa lika villkor skickades ut till totalt 280 000 personer | Sverige.
Svarsfrekvensen nationellt 1ag pa 42 procent. Antal svaranden i Norra reg-
ionen var 23485 personer. Av dessa identifierade sig 112 personer som
transpersoner och 183 visste inte. 1283 personer hade en annan sexuell 1agg-
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ning an heterosexuell. | undersokningar vill en att sa stor del som majligt av
ens svarspopulation ska besvara ens enkat. Detta for att fa s representativt
resultat som mojligt. Alla undersokningar brottas dock idag med ett 6kat
svarsbortfall. Det ar ocksa inte ett jamt bortfall. Det nastan alltid hogre andel
kvinnor, dldre samt inrikes fodda som besvarar en frageenkat. Bada dessa
typer av bortfallsproblem ger givetvis en skevhet i utfallet om inte detta tas
hénsyn till. For att béttre korrigera for skevheter anvinds i ”Hélsa pa lika
villkor” en metod som kallas kalibrering. Den inkluderar bortfallsanalys och
berékning av kalibrerade vikter for varje svarande person och anvéands vid
framstallning av statistik fran datamaterialet.

Nedan presenteras resultat fran undersokningen Halsa pa lika villkor i norra
regionen.

4.6.1 Hbtg+personer
| detta avsnitt redovisas halsa utifran kon och sexuell laggning. Resultat
galler aldern 16-84 ar.

Figur 1.
Andel med sjalvskattat daligt allmant
hélsotillstand, per kén- och sexuell Iaggning
0% ., 657%

dalig hélsa

B nagorlunda, dalig eller mkt

Personer som identifierar sig som utanfor tvakénsnormen har avsevart samre
sjalvskattad hélsa &n kvinnor och mén. Homo- och bisexuella kvinnor skattar
sin halsa sdmre an heterosexuella kvinnor medan homo-, bi- och
heterosexuella mén skattar sin hélsa likvardigt.

Figur 2.
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Andel som nagon gang allvarligt 6vervagt att ta
sitt liv, per kdn- och sexuell laggning

24,3%

10,5%

I 7 .
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kvinna  kvinna
hetero bi,homo, hetero
annat

10,2%
M Har 6vervagt
3,3%
man b|, annan annan bi,
homo, hetero homo,
annan annan

Det ar vanligare att homo- och bisexuella personer nagon gang allvarligt
Overvagt att ta sitt liv jamfort med heterosexuella.

Figur 3.
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25%

20%

15%

10%
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0%

Andel som nagon gang har forsokt ta sitt liv,
per kén- och sexuell laggning

E B Har forsokt

26,2%
19,4%
15,9%
11,0%
kvinna kvinna man b| annan annan bi,
hetero bi,homo, hetero homo, hetero homo,
annat annan annan

Det ar vanligare att homo- och bisexuella man och kvinnor nagon gang
forsokt ta sitt liv jamfort med heterosexuella mén och kvinnor. Personer som
definierar sig bortom tvakénsnormen ar extra utsatta nar det kommer till att
ha forsokt ta sitt liv, oavsett sexuell laggning.
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Figur 4.
Andel som avstar fran att ga ut ensam av radsla
for att bli overfallen, ranad eller ofredad per kdn
- och sexuell laggning
50% 47,0%
i?,f 39,2%
35; 33,5%
(]
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25% - 21,7%
ig://o i 4 o MW Avstatt ibland/ofta
0 11,09/0
10% - 6,5% I
5% -
O% 1 T . T

kvinna kvinna man  man b|, annan annan bi,
hetero bi,homo, hetero homo, hetero homo,
annat annan annan

Kvinnor och personer som identifierar sig bortom tvakdnsnormen oavsett
sexuell laggning avstar i storre utstrackning att ga ut ensam pa grund av
radsla for att bli overfallen, ranad eller ofredad an man oavsett sexuell

laggning.

Figur 5.
Andel som blivit utsatt for fysiskt vald
senaste 12 man per kon - och sexuell laggning
12%
9,8%
10%
8%
6%
1% - | Blivit utsatt
2% _ I
0% — T
kvinna kvmna man b| annan annan bi,
hetero bi,homo, hetero homo, hetero homo,
annat annan annan

Det &r vanligate att vara valdsutsatt de senaste 12 manaderna som homo- och
bisexuell &n som heterosexuell oavsett hur en definierar sig.
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Figur 6.
Andel som senaste 3 man blivit behandlad
eller bemott pa ett satt sa att en kant sig
krankt per kon - och sexuell laggning
60% 54,4%
50%
37,59 9
20% % 36,6%
30% 24.0% 25,1%
20% _ 15,3%
10% — M Blivit krankt
0% - T
kvmna kvmna man b| annan annan
hetero bi,homo, hetero homo, hetero bi,
annat annan homo,
annan

Det ar vanligare att ha blivit behandlad eller bemott s att en kant sig krankt
om en dr homosexuell, bisexuell och/eller identifierar sig utanfor
tvakonsnormen an om en ar heterosexuell.

Figur 7.
Andel som saknar nagon att dela sina
innersta kdanslor med och anfortro sig at per
kon - och sexuell laggning
30% 26,6% 27,3%
25%
i:://o 15,4% 13,8% 14,9%
> 1 9,3%
10%
5% _ B Saknar stod
O% ' T T
kvmna kvmna man bi, annan annan
hetero bi,homo, hetero homo, hetero bi,
annat annan homo,
annan

Det ar vanligare att sakna nagon att anfortro sig at och dela sina innersta
kanslor med om en &r homo- eller bisexuell. De grupperna som saknar nagon
i storst utstrackning ar homo- och bisexuella mén samt homo- och bisexuella
personer som identifierar sig bortom tvakénsmormen.
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Figur 8.
Andel som har/har haft svarigheter att klara
Iopande utgifter, per kon- och sexuell
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Det ar vanligare bland homo- och bisexuella mén och kvinnor att ha/har haft
svarigheter med att klara I6pande utgifter an for heterosexuella mén och
kvinnor. Personer som idetifierar sig bortom tvakonsnormen ar extra utsatta,
oavsett sexuell lagginng.

4.6.2 Transpersoner
Hér redovisas transpersoners hélsa i relation till de som inte &r transpersoner.
Alder 16-84 &r.

Figur 9.
Andel med sjadlvskattat daligt allmant
hilsotillstand, per konsidentitet/kdnsuttryck

70%
60%
50% 45,7%
40% 35,3%

31,8% Nagorlunda, dalig, mkt
30% dalig halsa
20%
10%

O% T T 1
ej trans trans vet inte

Transpersoner skattar sin halsa nagot samre an majoritetsbefolkningen.
Samst skattar de som ar osékra pa sin kénsidentitet/konsuttryck sin halsa.
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Figur 10.

Andel som allvarligt 6vervagt att ta sitt liv
senaste 12 man, per
konsidentitet/koénsuttryck

30%
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20% 15;5%

15% 10,8%

10%
5% 3,2%

0% -

W dvervagt

ej trans trans vet inte

Det ar mycket vanligare att ha 6vervagt att ta sitt liv de senaste 12
manaderna bland transpersoner an majoritetsbefolkningen.

Figur 11.

Andel som nagon gang har forsokt att ta sitt liv,
per kdnsidentitet/konsuttryck

50%
45%
40%
35%
30%
25%
20%

15% 11,8%

10%
4,0%
5%

on L

ej trans trans vet inte

17,7% = Forsokt

Andelen transpersoner som nagon gang forsokt ta sitt liv ar betydligt storre
an majoritetsbefolkningen. Aven gruppen som &r osikra pa sin
konsidentitet/kdnsuttryck ar verrepresenterad.
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Figur 12.

Andel som avstatt fran att ga ut ensam av
radsla for att bli dverfallen, ranad eller
ofredad, per kénsidentitet/konsuttryck
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ej trans trans vet inte

Det &r nagot vanligare att avsta att ga ut ensam av radsla for att bli
overfallen, ranad eller ofredad som transperson jamfort med
majoritetshefolkningen. Det &r vanligast bland de som ar oséakra pa sin
kodnsidentitet/kdnsuttryck.

Figur 13.

Andel som senaste 12 man blivit utsatt for
fysiskt vald, per konsidentitet/kénsuttryck

20%
15%
10% 7.4%
5,9% utsatt for vald
5% 3,4%
O% T T 1
ej trans trans vet inte

Det &r nagot vanligare att vara utsatt for vald senaste 12 manaderna som
transperson jamfort med majoritetsbefolkningen. Vanligast ar det bland de
som &r osékra pa sin konsidentitet/kénsuttryck.
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Figur 14.

Andel som senaste 3 man blivit krankt, per
konsidentitet/konsuttryck
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m krankt

Det ar dubbelt sa vanligt att ha blivit krankt som transperson jamfort med
majoritetsbefolkningen.

4.6.3 Ungatranspersoner
Har redovisas halsa utifran unga transpersoner, 16-29 ar.

Figur 14.
Andel med sjalvskattad dalig hidlsa i
aldersgruppen 16-29 per
konsidentitet/koénsuttryck
100%
80%
60% 43,8% 42,1%
40% 24 1% H Dalig halsa
20% -
0% -
ej trans trans vet inte

Personer med transerfarenhet mar samre an de som svarat att de inte identifi-
erar sig som transpersoner. Aven personer som inte vet hur de identifierar sig

mar samre &n personer utan transerfarenhet.
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Figur 15.

Andel i dldersgruppen 16-29 som de senaste
12 man allvarligt 6vervagt att ta sitt liv per

konsidentitet/konsuttryck

359% 33,3%

30%
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20%
15%
10% 7,5%
-
0%

ej trans trans vet inte

20,6%

m Overvagt

Personer som identifierar sig som transperson i storre utstrackning an perso-
ner utan transerfarenhet har allvarligt 6vervagt att ta sitt liv. De géller dven
personer som inte vet hur de identifierar sig.

Figur 16.

Andel i dldersgruppen 16-29 som nagon gang
har forsokt ta sitt liv, per
konsidentitet/kénsuttryck

25%
20,4% 20,8%

20%

15%

= forsokt

10% 7,9%

5% -

0% -
ej trans trans vet inte

Personer som identifierar sig som transperson i storre utstrdckning an perso-
ner utan transerfarenhet har forsokt ta sitt liv. Det géller &ven personer som
inte vet hur de identifierar sig.

Sammantaget, utifran hur data fran norra regionen ser ut, framgar att det
framforallt finns stora skillnader i halsa mellan hbtg+ personer och de som
inte ar hbtg+person. Det rader ocksa stora skillnader inom gruppen dar
transpersoner mar samre an évriga inom hbtg+ gruppen.
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Alla méanniskor har behov av att bekraftas, ha ratt till sin egen identitet, fa ett
tryggt vardmate och inte falla mellan stolarna oavsett vem en é&r, oavsett om
en ser sig sjalv som kvinna, man, transperson eller nagot annat.

Region Norrbotten har visat med tydlighet i styrdokument att organisationen
ska arbeta for en béattre och mer jamlik hélsa. | den strategiska planen fast-
stélls att regionens arbete for jamlikhet tar sin grund i diskrimineringsgrun-
derna och géller for saval extern som intern verksamhet.

Ar 2016 gjorde Region Norrbotten en fordjupad analys av jamlikhet i hélsa,
som bland annat, for forsta gangen med lanssiffror, visade att homo- och
bisexuella &r en sarskilt utsatt grupp aven i Norrbotten, med samre psykisk
halsa, och att malgruppen har svarare att lita pa andra manniskor. Har fram-
gar bland annat att var fjarde homo-/bisexuell har nedsatt psykiskt valbefin-
nande och att besvar av angest, oro och angslan ar signifikant vanligare i
dessa grupper. Det dr dubbelt sa vanligt att en person som ar homo-/bisexuell
lider av stress dn en person som &r heterosexuell. Bland homo-/bisexuella i
Norrbotten uppger narmare varannan person att de har svart att lita pa andra
ménniskor.**

Det fanns fram till hosten 2018 inga lansdata for transpersoner och behovet
av ytterligare informationshamtning avseende hbtg+gruppen i lanet var an-
ledningen till att en undersékning och analys gjordes inom ramen for pro-
jektet HBTQ+, psykisk hélsa och suicidprevention som genomférdes under
2018 (hela projektet redovisas i sarskilt rapport, se bilaga 1). Projektet finan-
sierades med medel fran Socialstyrelsen och soktes av Folkhalsocentrum,
Utvecklingsavdelningen inom Region Norrbotten. Projektet hade tva huvud-
delar; kompetensutveckling samt undersokning av hbtg+personers hélsolage
i lanet. Projektet hade fokus pa unga i aldern 12-25 ar. Projektets andra del,
att undersoka héalsoléget fér unga hbtg+personer i Norrbotten, initierades av
en PTP-psykolog som i sin tjanst kunde genomfora undersokningen. Syftet
med enkaten var framst att ta reda pa hur hbtg+ personer upplever métet med
varden och att fa en skattning av psykiskt valmaende i allmanhet hos mal-
gruppen. Alla upp till 25 ars alder var valkomna att besvara enkéten, oavsett
sexuell laggning, konsidentitet och/eller konsuttryck. Resultat fran enkéten
visade att hbtg+gruppens halsolége i Norrbotten gar i linje med nationella
halsolaget. Totalt hade enkaten 79 respondenter. De personer som fangats
upp i studien ar inte de som sokt kontakt med halso- och sjukvarden eller de
som av andra skal har sokt stod via andra instanser. Detta kan signalera att
det finns ett stort morkertal i lanet.

% Region Norrbotten Halsa, levnadsvillkor och social miljo i
Norrbotten ur ett jamlikhetsperspektiv, baserat pa nationell underskning
“Hilsa pa lika villkor?”(2014)
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| undersokningen har de unga sjalva fatt mojlighet att med egna ord beskriva
sina upplevelser som redovisas med citat. Bland de unga hbtqg+personerna &r
ohalsan betydligt storre an hos de som inte identifierar sig som
hbtg+personer och/eller har erfarenheter som hbtg+person. (Med erfarenhet
som hbtg+person menas att en person nagon gang har varit med om bemo-
tande/halsotillstand som haft att géra med upplevelse av att rora sig bortom
tvakonsnormen och/eller bortom normen for den heterosexuella normen. En
person kan ha denna erfarenhet utan att nédvandigtvis identifiera sig som
hbtqg+person).

Mycket alarmerande visade det sig att ca 40 % av hbtg+personerna uppgav
att de nagon gang forsokt ta sitt liv, till skillnad fran ca 6.5 % bland icke
hbtqg+personer samt ca 36 % bland de som uppger att de inte vet om de ar
hbtg+ eller inte. Detta betyder att det ar en stor riskfaktor att vara
hbtg+person samt att vara osaker pa sin sexuella laggning och/eller sin kon-
sidentitet.

Gallande upplevelser av att inte ha blivit bra bemott utifran konsidentitet
och/eller sexuell laggning svarar 32 % av hbtg+personerna att de inte blivit
bra bemdtta. Bland icke hbtg+personer uppger ca 3 % att de inte blivit bra
bemotta och bland de som inte vet hur de identifierar sig anger ca 9 % att de
inte blivit bra bemotta.

| undersckningen framgar att ca 24 % bland hbtg+personerna undvikit att
soka vard trots att de upplevt behov av det pa grund av oro for daligt bemo-
tande. Detta till skillnad fran 0 % bland de som inte identifierar sig som
hbtg+person och ca 9 % av de som inte vet hur de identifierar sig.*

4.6.4 Atttavara paresultat — fordjupning 2019

Som ett svar pa de resultat som framkom under projektet 2018 soktes nya
medel fran Socialstyrelsen 2019 for att kunna mota upp en del av de behov
som finns bland unga hbtg+personer i lanet. Ett nytt samarbete drog igang
tillsammans med Region Norrbotten, Luled ungdomsmottagning och RFSL
Luled och norra Norrbottens lan.

Med tanke pa resultatet fran projektet 2018, som bland annat visar pa ett
bristande fértroende for stdd och hjélpinstanser vill Region Norrbotten med
detta projekt skapa en motesplats dar fokus laggs pa halsa hos unga
hbtg+personer. Projektets huvuddel handlar om att starta en motesplats for
unga hbtg+personer, ca 13-25 ar, tva ganger i manaden. Den andra delen har
fokus pa att starka upp med kompetens kring transfragor for de professioner,
framst inom Region Norrbotten, som méter malgruppen. Har ar malsattning-
en att bryta det sociala utanforskapet som manga unga hbtg+personer upple-

% Region Norrbotten Moestam & Bergstrém Wuolo, Slutrapport projektet HBTQ+, psykisk
hélsa och sucidprevention (2018)
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ver och att framja halsan. P& grund av hur samhallet ser ut &r det inte alltid
latt att véxa upp som hbtg+person och darfor ar det extra viktigt att det finns
platser dar en inte behdver kdnna sig ensam och dar en kan skapa nya sociala
natverk. Det behdver finnas trygga vuxna dar de unga kan bli stérkta i sin
egen sjalvbild och identitet. Pa det sattet kan en motesplats bli en trygg plats
som senare fungerar som en sprangbrada ut i samhallet, att en kan méta lika-
sinnade och sedan tillsammans kunna ta plats pa nya satt. Det &r viktigt for
alla att fa bli bekréaftade och sedda som den de &r. P4 denna métesplats far de
unga hbtg+personerna kanna att de for en stund far vara norm.

En av grundpelarna i motesplatsen &r att lata motesplatsen vara pa en plats
dit parterna gérna ser att fler ungdomar soker sig framover, oavsett kon och
sexualitet. Motesplatsen sker i Luled ungdomsmottagning och traffarna ge-
nomfors med hjalp av tva kuratorer pa mottagningen samt med personal fran
RFSL. Vid ett par tillfallen har dven RFSLs kurator varit pa plats och tagit
samtal. Detta gor att motesplatsen har god beredskap i form av kompetens
for malgruppen och att det kan, vid behov, finnas chans till sarskilt stod om
en ung person 6nskar det.

Under hosten 2019 har flera traffar genomforts och motesplatsen har blivit
mycket valbesokt. Det har som mest kommit 15 ungdomar. Ansvariga for
motesplatsen har konstaterat att de ar ndjda med antalet ungdomar. Blir det
manga fler blir det svart att kunna se alla som individer, bland annat utifran
lokalens forutsattning och darfor ar det inte aktuellt med spridning for att na
ut till fler. Ungdomarna har ocksa sjélva uttryckt att det blir for jobbigt om
det blir manga fler. Det har redan visat sig valbehévligt med kuratorer pa
plats da det vid flertalet tillfallen varit ungdomar som pa grund av psykisk
ohélsa behovt kuratorernas stod. Tack vare motesplatsen har ungdomar, som
mojligen annars inte hade haft nagonstans att ta vagen, kunnat fangas upp i
tid. Efter att projektet for 2019 tar slut finns inte méjlighet att fortsatta pa
samma sétt for ungdomsmottagningen. Det finns dock mdjlighet att ha en
traff i manaden. Har blir Region Norrbotten ett viktigt fortsatt stod. Det
handlar om att inte sldppa taget om det stéd som ges unga utan att integrera i
ordinarie verksamhet i den man det gar och forsoka tanka langsiktigt. Det
finns dven planer pa att erbjuda traffar for anhoriga till unga hbtg+personer
under varen 2019.

Motesplatsens traffar har utvarderats I6pande. Majoriteten av bestkarna har
varit mellan 13-17 &r. Har presenteras ett urval av fragor och svar. Det ar 15
personer som besvarat fragorna.

Pa traffarna kan jag vara mig sjalv:
100 % av deltagarna svarade ja pa fragan.

Héar pa traffarna lyssnar personalen pa mig och tar mig och mina kans-
lor pa allvar:

Ca 90 % svarade ja pa fragan. Ca 10 % svarade att de inte visste.
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Att vara pa traffarna har stéttat mig med att (6ppet svarsfélt):
"Férbdttra min sjdlvkdnsla”

“Fa nya vinner”

"Bli mer sjélvsdker”

“Man far en chans att umgds med andra som har liknande problem som
hbtq+person.”

Ar det viktigt att ha motesplatser for unga hbtqg+i-personer?
100 % av deltagarna svarade ja pa fragan.
Om ja, beskriv garna varfor det ar viktigt!

"Fér alla ungdomar ska kdnna sig sjdlvsdker pd sin sexualitet sd det
borde finnas métesplatser sa dom kan ga dit a traffa folk som har samma
kénsla som sig sjilv”

“For att man ska veta att man inte dr helt ensam med sin sexualitet. | alla
fall att sa far man ett tillfalle att inte behova dolja sin sida”

“Det dr skont att trdffa personer som dr lika en och som forstdr en pd ett
annat sdtt”.

“Fér att vi ska fa trdffa mer personer som 0ss”

“For att man ska ha mojlighet att tréiffa ménniskor som forstar en och
kanske kdnner samma sak :)”

“Det dr ett stdlle ddr vi alla kan prata om vdra problem om vi vill, ddr det
finns bade vanner och personal som forstar en och faktiskt lyssnar. Har kan
vi vara oss sjdlva utan att bli ifrdgasatta.”

Ungdomsmottagningen har ocksa startat en sarskild drop-in mottagning med
start 20 september 2019 for de som identifierar sig som kille/man och &r
mellan 12 och 25 ar (en liknande mottagning finns sedan tidigare i Pited).

Ungdomsmottagningen har redan noterat att fler hbtg+ungdomar har skt sig
till ungdomsmottagningen efter att métesplatsen har kommit igang. Det i sig
kan ses som ett resultat av att det har blivit lattare att ta sig 6ver tréskeln och
sOka sig till mottagningen, oavsett vem en &r. Och att hur en identifierar sig
utifran konsidentitet inte alltid behéver vara linjart med den biologiska krop-
pen vilket gor att d&ven den som ar fédd med exempelvis livmoder och samti-
digt identifierar sig som kille ser tryggheten i att komma till mottagningen
utan att bli felkénad.

Det &r av stor vikt att det finns tydliga kontaktytor for de som moter mal-
gruppen. Att aktorer i norra sjukvardsregionen kanner till varandra. Framfor-
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allt ar det viktigt att det blir tydligt vilka uppdrag, kompetenser och tjanster
som olika instanser har. Under november arrangerade Koénsidentitetsmottag-
ningen i Umea, Region Vasterbotten, en regionkonferens for de i norra sjuk-
vardsregionen som pa ett eller annat satt traffar personer med konsdysfori i
sitt arbete.

Hér valde projektgruppen att inom ramen fér hbtg+projektet 2019 erbjuda
personal i Norrbotten som moter personer med konsdysfori mojlighet att
delta inom projektets medel istéllet for att arrangera en egen utbildningsdag.
Istallet har fokus legat pa att fa fler deltagare fran Norrbotten att gora en
gemensam satsning i syfte att bade fa mer kunskap inom omradet, starka
kontaktytorna i Norrbotten samt stirka samarbetet med Vasterbotten.

5 Sambhallets paverkan pa
hbtg+personers livsvillkor och halsa

Auvsnittet handlar om att synliggéra samhélleliga faktorer som paverkar
hbtg+personers livsvillkor och hélsa.

5.1 Diskriminering

Personer som bryter mot forestéllningar om hur man eller kvinnor ska se ut
eller vara eller som inte kanner sig som vare sig man eller kvinna kan pa
olika sétt hindras fran att fa tillgang till lika rattigheter och moéjligheter i
samhallet. Diskriminering som har samband med kénsidentitet och kdnsut-
tryck har starka kopplingar till férestallningar och normer om kon och sexu-
ell laggning, vilket avspeglas bade i forskning och i anmalningar. Diskrimi-
nering har manga ganger samband med fler an en diskrimineringsgrund. Det
géller bade nar en individ blir diskriminerad och vid diskriminering pa en
samhallelig niva. En kvinna som uttrycker sin konsidentitet pa ett satt som
inte sammanfaller med normen kan darfor ha andra erfarenheter av diskrimi-
nering an en man som uttrycker sin konsidentitet pA motsvarande satt. Pa
samma sétt kan forestallningar om kénsidentitet och konsuttryck i kombinat-
ion med etnisk tillhorighet, religion och sa vidare ha betydelse for hur en
person blir behandlad eller vilka hinder en stéter pa.

Med konsidentitet och konsuttryck avses i lagen att nagon inte definierar sig
som kvinna eller man eller genom sin kladsel (eller pa annat sétt) ger uttryck
for att tillhora ett annat kon &n det som registrerats for en vid fodelsen. En
person som identifierar sig som transperson och planerar eller har genomgatt
en konsbekréftande behandling omfattas av skyddet mot diskriminering via
diskrimineringsgrunden kon. Personer som bryter mot forestéllningar om hur
man eller kvinnor ska se ut eller vara eller som inte k&nner sig som vare sig
man eller kvinna kan pa olika sétt hindras fran att fa tillgang till lika rattig-
heter och mojligheter i samhéllet. Diskriminering som har samband med
konsidentitet och kdnsuttryck har starka kopplingar till forestéliningar och
normer om kon och sexuell laggning, vilket avspeglas bade i forskning och i
anmaélningar. Konsidentitet och konsuttryck forefaller vara den diskrimine-
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ringsgrund dar det finns minst forskning och minst anmalningar om diskri-
minering. Samtidigt tyder de undersokningar som finns pa att de personer
som berdrs &r en utsatt grupp.

I Folkhdlsomyndighetens omfattande rapport om transpersoners halsolége i
Sverige uppgav Over hélften av respondenterna att de under de senaste tre
manaderna blivit utsatta for krankande behandling eller bemotande, framfor-
allt pa grund av sitt konsuttryck.

Denna andel &r néstan tre ganger storre dn for befolkningen i allmanhet. 65
procent angav att de avstatt fran olika aktiviteter under det senaste aret, av
radsla for att bli daligt behandlade eller diskriminerade pa grund av sin kon-
sidentitet eller sitt konsuttryck. Bland annat hade respondenterna avstatt fran
att delta i sociala evenemang, ndrma sig manniskor de inte kanner och delta i
fysisk aktivitet. Nastan halften av respondenterna angav att de ofta eller all-
tid avstar ifran att ga ut ensamma av radsla for att bli 6verfallna, ranade eller
ofredade pa nagot annat satt, jamfort med ca en femtedel i befolkningen i
allménhet.

Halso- och sjukvarden ar ett omrade dar individer riskerar att raka ut for
krankande bemétande av vardpersonal eller diskriminerande regelverk inom
vardapparaten. En stor andel av anmalningarna om diskriminering som har
samband med konsidentitet och konsuttryck ror just halso- och sjukvarden.
Av DO:s rapport "Ratten till sjukvard pa lika villkor" framgar att manga
transpersoner upplever sig ifragasatta eller samre bemétta an andra patienter
inom sjukvarden. Det handlar manga ganger om att den egna personen ham-
nar i fokus istéllet for symptomen. Utdver ett okunnigt och bristfalligt bemo-
tande far patienten inte heller alltid ratt vard; aven medicinska bedémningar
kan paverkas av forutfattade meningar.

Trots att ohdlsan och vardbehovet ar storre an hos befolkningen i stort drar
sig ménga fran gruppen for att soka vard.*

5.2 Vald i nararelation samt utsatthet for vald

Vald i nara hbtg+relationer &r ett problem som uppmarksammas allt mer
inom forskning och praktisk verksamhet. Det finns manga likheter mellan
vald i hetero- och cis-relationer och vald i hbtg+relationer, men valdsutsatta
hbtg+personer kan befinna sig i en sérskilt utsatt situation. Nationellt cent-
rum for kvinnofrid, NCK, ar expertcentrum foér kvinnofrid och har regering-
ens uppdrag att hoja kunskapen nationellt om mans vald mot kvinnor, he-
dersrelataterat vald och fortryck samt om vald i samkonade relationer. Alla
former av vald som férekommer i nara hetero-/cisrelationer kan ocksa fore-
komma i nara hbtg+relationer och valdets mekanismer &r ofta desamma. Det
kan till exempel handla om att forévaren vill uppratthalla makt och kontroll

%6 Diskrimineringsombudsmannen, hdmtad 2019-10-21: https://www.do.se/om-
diskriminering/skyddade-diskrimineringsgrunder/konsidentitet-och-konsuttryck-som-
diskrimineringsgrund/
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dver den utsatta, att den utsatta isoleras och hur valdet gradvis normaliseras
inom relationen.

| néra hbtg+relationer kan forévaren fokusera valdsutévandet pa den valds-
utsattas identitet som hbtg+person. Fordvaren kan isolera och bryta ner den
valdsutsatta genom att till exempel hota om att “avsldja” sin partners identi-
tet som hbtg+person om hen inte lever 6ppet, spela pa radslan for att utséttas
for hbtg+fientlighet, eller avsiktligen anvénda fel” pronomen om sin part-
ner. En hbtg+person Ioper risk att diskrimineras och bemétas med fordomar
och ofdrstaelse i verksamheter dar det rader bristande kunskap om hbtg+.
Det kan darfor vara svarare for en hbtg+person att ta steget till att soka stod.
Social stigmatisering av hbtg+personer kan aven leda till internaliserad
hbtg+fientlighet, det vill sdga att den valdsutsatta tar 6ver omgivningens
eller forovarens hbtg+fientliga syn pa den egna identiteten. Att leva i ett
samhélle dar cis- och heteronormer dominerar och dér det forekommer dis-
kriminering, hbtg+fientlighet och hatbrott mot hbtg+personer kan gora att
hbtq+personer befinner sig i en sarskilt utsatt situation.*’

Det finns bade likheter och olikheter mellan vald i samkénade och olikko-
nade parforhallanden. Det som ar likt & monstret. Att det handlar om makt,
kontroll och kyla varvat med vérme och émhet, det vill s&ga normaliserings-
processen. Detta ter sig liknande i allt partnervald, oberoende av kén, kéns-
uttryck och sexuell laggning. En annan sak som &r likt &r metoderna. Syste-
matiskt psykologiskt, fysiskt och/eller sexuellt vald samt krankande behand-
ling i form av psykologisk kontroll och isolering som forekommer oavsett
kon, konsuttryck eller sexuell laggning. Det som daremot skiljer sig at hand-
lar om synen pa vald. Inrotade forestallningar om kvinnligt och manligt har
betydelse for hur valdet tolkas. Det finns exempelvis ett grundantagande om
kvinnor som offer och man som férévare. Nar motsatsen intraffar har om-
givningen svart att forsta valdet. Trots att hbtg+personers stallning formellt
har starkts i det svenska samhéllet pa senare ar finns andra maktfaktorer som
den heterosexuella majoriteten slipper. Homofobiska varderingar och attity-
der och heteronormen medfér en social och kulturell pafrestning pa
hbtg+personers samlevnadsformer. I sin tur kan det leda till samhallelig iso-
lering. En kan tala om dubbel isolering for den valdsutsatta i en
hbtg+relation. Psykologisk isolering kan vara ett inslag i valdsmonstret, en
isolering som forstarks om omgivningen inte fullt ut erkénner personen/paret
socialt. Indirekt bidrar den darmed till den sociala isoleringen. Stereotypa
forestallningar om kon kan paverka bemadtandet av valdsutsatta
hbtg+personer nar de soker hjalp hos varden eller socialtjansten. Det kan
handla om att en har svarare att tro att man kan vara utsatta for vald i nara
relationer och sexuellt vald eftersom de traditionellt ansetts vara fysiskt
starka. Pa samma sétt kan omgivningen ha svart att se att kvinnor som tradit-
ionellt ansetts fysiskt svaga och icke-aggressiva kan utsatta ndgon annan for
grovt fysiskt vald. Okade kunskaper om vald i nara hbtq+relationer och

81 Nationellt centrum for kvinnofrid, hamtad 2019-10-22:
https://nck.uu.se/kunskapsbanken/amnesguider/vald-mot-Hbtg+-personer/vald-i-nara-Hbtg+-
relationer/
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valdsutévningens specifika uttryck och mekanismer ar viktigt for att valdsut-
satta ska tas pa allvar och bli bemotta pa ett satt som tar hansyn till den spe-
cifika utsattheten som hbtg+person.*®

Unga hbtg+personer ar Overrepresenterade i statistiken vad galler utsatthet
for vald och hot av jamnariga. Platser som skolan och hemmet upplevs oftare
som en otrygg plats av dessa ungdomar. Enligt Bras statistik fran 2017 Gver
hatbrott mot sexuell Iaggning var andelen som begicks i skolan 8 procent.
Vid narmaren halften av de anmalda homo-, bi- och heterofobiska hatbrotten
ar 2016 var garningspersonen obekant for den utsatta. | 10 procent av fallen
var garningspersonen en skolkamrat.*

For att fa syn pa hur vald i nara relationer paverkar individer olika beroende
pa hur deras livsvillkor ser ut kan ett intersektionellt perspektiv anvandas.
Att anta ett intersektionellt perspektiv innebdr i det hdr sammanhanget att ta
hansyn till hur olika maktstrukturer kan paverka hur valdet tar sig uttryck,
och vilka konsekvenser det far for den som utsétts for vald. Ett intersektion-
ellt perspektiv kan bidra till att stédet och skyddet kan anpassas efter indivi-
dens behov.*

5.3 Minoritetsstress

Utdver manniskors gemensamma kallor till psykiskt lidande bidrar minori-
tetsstress till varfor bland annat hbtg+personer i hogre utstrackning mar da-
ligt.** Minoritetsstress innebir att krénkningar “liggs pa hog” hos personer i
utsatta grupper, till exempel hos hbtg+personer, och att den sammanlagda
effekten blir storre &n summan av de enskilda krankningarna. Ett exempel pa
minoritetsstress ar att standigt bli omnamnd med fel pronomen. Minoritets-
stress kan ocksa vara att standigt behova vara pa sin vakt och beredd pa att
bli utsatt. Begreppet anvénds for att beskriva den psykosociala stress som
uppstar hos en person som befinner sig i en minoritetsposition i ett majori-
tetssamhélle.

Det &r bade en risk att vara hbtg+person samt att inte passa in i heteronorma-
tiva forvantningar pa kon och sexualitet. Viktigt att betona ar att det inte ar
identiteterna i sig som dr problemet utan att det handlar om samhéllets snéva
tvakonsnorm och forvantan pa heterosexuell preferens. Pa grund av sam-
héallets normer och forestéliningar om kon och sexualitet inforlivar omgiv-
ningens negativa attityder kring hbtg+personer delar av hbtg+personers egen

38 RFSL, Riksférbundet fér homosexuellas, bisexuellas, transpersoners och queeras rattighet-
er Valdsamt lika och olika: En skrift om vald i samkénade parrelationer (2008)

» Brottsforebyggande radet, Bra, Hatbrott Statistik dver polisanmalningar med identifierade
hatbrottsmotiv och sjélvrapporterad utsatthet for hatbrott (2015):

40 Nationellt centrum for kvinnofrid, hamtad 2019-10-22:
https://nck.uu.se/kunskapsbanken/amnesguider/vald-mot-Hbtg+-personer/vald-i-nara-Hbtq+-
relationer/

4 Meyer, 1. Prejudice, Social Stress, and Mental Health in Lesbian, Gay, and Bisexual Popu-
lations: (2003)
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syn pa sig sjalva, sa kallad internaliserad homo,— bi- eller transfobi. Det
finns en risk att hbtg+personer gor dessa nedsattande forestéllningar till delar
av sin egen sjalvbild, nagot som i sin tur starker ohalsan. Dérfér behovs 6kad
kunskap och kompetens om hbtg+personers livssituation for att skapa forut-
sattningar for en jamlik tillvaro for alla oavsett sexuell laggning och konsi-
dentitet. Det innebér att vara tydlig med att se varje ménniska, varje individ
och skapa méjligheter for hbtg+personer att kunna leva pa sina egna villkor.

Teorier kring minoritetsstress lyfter fram att omgivningens bemdétande ar den
viktigaste forklaringen till hbtg+personers sdémre hélsa. Personer som befin-
ner sig i minoritetsposition pa grund av exempelvis sexuell laggning, konsi-
dentitet eller konsuttryck riskerar i storre utstrackning att utsattas for olika
stressfaktorer, till exempel diskriminering och negativt bemdtande. Att icke-
binara personer mar betydligt samre &n andra transpersoner kan ses som en
tydlig koppling till att osynligg6rande och att inte bli sedd och bekréftad som
den en é&r, radsla for daligt bemétande i varden och att standigt kanna sig
ifragasatt, paverkar gruppens halsolage. Internaliserat sjalvforakt ar ocksa en
del av minoritetsstress som kan innebéra att en person antar majoritetssam-
héllets negativa attityder gentemot sin egen identitet eller person.

Proximala stressorer (narbelagna), sa som oro for att bli avvisad, att délja sin
identitet och internaliserad homofobi ar personliga och subjektiva da de rela-
terar till individens eller gruppens identitet.*

Mikroaggressioner har pa senare tid fatt mer utrymme och berikat forstael-
sen for hur sma kommentarer i vardagen kan bidra till stress. De kan vara allt
ifran valmenande kommentarer s som ”’S4 snygg du #r, du ser inte alls ut
som en flata”, till mer nonchalanta och sdmre maskerade interaktioner som
”Jag har en kusin som ocksa ér trans” eller fragor om “Hur funkar egentligen
det hdr med X hos er?” och mer eller mindre subtila blickar. Det gemen-
samma ar att mikroaggressioner befaster och papekar gransen mellan norm
och ickenorm. Personer som uttrycker mikroaggressioner ar ofta omedvetna
om sina beteenden och kan ofta uppfatta och pasta att den utsatta ar dver-
kanslig da hen papekar det obekvama i situationen. Mikroaggressioner bidrar
med en konkret forstaelse till hur minoriteter kan utséttas for stress i dessa
mellan-ménskliga situationer.

Som en konsekvens av minoritetsstress kan internaliserad homofobi och
transfobi uppsta. Det innebér att samhéllets negativa attityder till homo/ bi-
sexuella eller transpersoner internaliseras, gors till ens egna och riktas mot
en sjélv eller mot andra hbtg+personer. Det har visat sig att den typen av
negativ sjalvbild har koppling till sémre hdlsa bland hbtg+personer. Forsk-
ning har visat ett samband mellan internaliserad homofobi och alkohol- och
droganvandning, sexuellt risktagande och depression. Studier har ocksa visat

42 Lundberg, A. Malmquist, & M. Wurm (Red.) (2017)
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att det finns en koppling mellan internaliserad transfobi och sjalvmordsfor-
SOK.

Minoritetsstress kan med andra ord leda till negativa kénslor om sig sjélv
och hbtg+individer i stort som i sin tur leder till skadliga satt att hantera
stress och sdmre fysisk och psykisk hélsa.

Minoritetsstress kan 6ka kanslor av ensamhet bland hbtg+personer. Kéansla
av ensamhet forefaller vara extra starkt kopplad till erfarenheter av att bli
avvisad av familj och vanner pa grund av sin sexuella laggning. Social isole-
ring och ensamhet &r vanligare hos hbtg+personer an hos heterosexuella och
cispersoner. Social isolering har stark anknytning till psykisk ohalsa men
ocksa till anvandning av alkohol, droger och rékning. Den 6kade forekoms-
ten av social isolering kan ocksa till viss del forklara den dkade risken for
psykisk ohélsa och missbruk bland homo- och bisexuella. Det finns i dag
starkt stod for att ensamhet och social isolering 6kar risken for ohédlsa och
fortida dod. Utsatthet for minoritetsstress kan alltsa leda till ensamhet och
social isolering som i sin tur leder till samre hélsa och 6kad risk for fértida
dod.”

5.4 Dubbel utsatthet och dess konsekvenser for

halsan
Fortes (Forskningsradet for hélsa, arbetsliv och valfard ) forskningsoversikt
Unga hbtg+personers halsa tar upp personer med etnisk minoritetsstatus
och hbtg+identitet. De flesta studierna &r gjorda i USA pa homo- och bisex-
uella man och farre pa kvinnor och transpersoner.

Att vara hbtg+person samt ha etnisk minoritetsstatus kan innebara dubbelut-
satthet sa som stigmatisering och diskriminering. Det kan handla specifik
diskriminering sa som rasism i hbtg+communityt eller sexism i den egna
etniska minoritetsgruppen. Unga med dubbel minoritetsstatus har hogre risk
for sexuellt risktagande, tobaksrokning och samre tillgang till information
kring hiv.

Fler hbtg+personer i Sverige ar fodda utanfor Europa idag an for tio ar se-
dan. Det staller nya krav pa samhallet nar det kommer till mottagande och
integrering. Det behdvs dven mer forskning kring hbtg+personer som ar
andra generationens invandrare med roétter i kulturer med en mer diskrimine-
rande lagstiftning och lagre acceptans fér hbtg+personer.*

5.5 Offentliga rum —inte for alla

Agenda 2030 utgar ifran att alla manniskor ska kunna leva sina liv till fullo
och kunna utnyttja sin maximala kapacitet. Alla varldens lander har kommit

3 Forte (2018)
* Forte (2018)

53



Sida 54 (68)

Gverens om att ingen ska lamnas utanfor och att insatser som fokuserar pa att
lyfta de som ligger langst efter ska prioriteras. God halsa &r en grundléag-
gande forutsattning for manniskors mojlighet att na sin fulla potential och att
bidra till samhéllets utveckling. Idrotten &r en sjalvklar arena fér manga
ungdomar och vuxna idag. Som hbtg+person finns dock hinder och svarig-
heter for att kunna delta pa samma premisser som heterosexuella och cisper-
soner.

Rapporten HBTQ+ och idrott utgar ifran intervjuer med 25 hbtg+ungdomar
med erfarenhet av idrottande och visar pa flertalet brister inom den organise-
rade idrotten. Omkladningsrum upplevs som en otrygg plats da de &r desig-
nade utifran tvakonsnormen utifran ett heteronormativt synsatt pa attraktion.
Obehag och utsatthet ar nagot som drabbat intervjupersonerna kopplat till
omkladningsrummen. Transungdomarna blir extra utsatta da de ibland inte
tillats att byta om i ratt omkladningsrum och blir hanvisade till toaletter dar
dusch saknas.

Det finns fa forebilder som ar éppna med sin hbtg+status vilket bidrar till en
kansla av att det & omojligt att lyckas inom idrotten som hbtg+person, upp-
ger intervjupersonerna. Den representationen som finns av hbtg+ inom idrot-
ten visar sig genom den homofobiska och transfobiska jargongen vilket
skapar otrygghet och réadsla for att vara 6ppen med sin hbtg+status. Manga
valjer att inte vara 6ppna vilket i sin tur ar nerbrytande och bidrar till att flera
slutar med idrott.

Det behdvs mer stdd, utbildning och information riktat till idrottsrérelsen
dels for att 6ka kunskap och forstaelse for att kunna arbeta inkluderande men
ocksa for att synliggora hbtg+fragan. Det beh6vs extra satsningarpa trans-
ungdomar inom idrottsrorelsen eftersom de idag tidigt utesluts pa grund av
sin transerfarenhet. Idrottsutévande transpersoner ska kunna anvénda det
omkladningsrum, den dusch och toalett som dverensstdmmer med dennes
konsidentitet. Policys och riktlinjer kan vara ett bra verktyg for att oka in-
kludering.*”

6 Jamstalldhet, jamlikhet och
normkritik

Auvsnittet redogor for hur hbtg+fragorna hanger ihop med jamstalldhetsar-
betet och hur normkritik kan anvéandas for att framja mer jamlika forutsatt-
ningar.

s RFSL, Riksforbundet fér homosexuellas, bisexuellas, transpersoners och queeras rattighet-
er Hbtg+ och idrott, Ungdomars erfarenheter och villkor inom svensk idrott (2013)
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6.1 Jamstalldhet och hbtg+

Arbetet for att forandra forestéliningar om kén och kdnsnormer &r centralt

bade for jamstalldhetsarbete och arbete for att framja transpersoners rattig-
heter och mojligheter i samhéllet. Det handlar om att ha kén i fokus, att ge-
nomgaende driva ett arbete som handlar om kon, men inte bara kon.

Jamstalldhetspolitiken utvarderades senast under 2014-2015 da Jamstalld-
hetsutredningen®® hade i uppdrag att félja upp och analysera utvecklingen i
fraga om jamstalldhet de senaste tio aren. I sitt betdnkande Mal och myndig-
het — en effektiv styrning av jamstalldhetspolitiken*’ féreslog utredningen
bland annat tva nya sjalvstandiga mal, jamstélld halsa och jamstalld utbild-
ning. Utredningen foreslog ocksa att en jamstalldhetsmyndighet skulle inrat-
tas.

Trots att utvecklingen avseende jamstalldhet har gatt framat pa en del omra-
den &r samhallet langt ifran jamstallt. Man dominerar pa de mest inflytande
posterna i samhdllet och fortfarande arbetar en betydligt l&gre andel kvinnor
heltid jamfort med man. Arbetsmarknaden &r fortfarande i hdg grad
konsuppdelad. Likasa ar valen till gymnasieskolan och hogskolan kons-
bundna och pojkar presterar sdémre an flickor i skolan. Kvinnor tar ett betyd-
ligt storre ansvar for det obetalda hem- och omsorgsarbetet. Mans vald mot
kvinnor har inte minskat och det finns stora skillnader mellan kvinnor och
maéan nér det galler hélsa.

Jamstalldhetspolitikens dvergripande mal &r att kvinnor och mén ska ha
samma makt att forma samhallet och sitt eget liv.*®

Syftet med malet ar att ta sikte pa bade samhalleliga strukturer och den indi-
viduella friheten, kopplat till kén och makt. Ett jamstallt samhalle &r ett
samhaélle dar kvinnor och méan har samma makt pa kollektiv niva att forma
samhaéllet och att pa individuell niva forma sina liv. Det efterstravade resul-
tatet ar att kvinnor ska ha samma réattigheter, mojligheter och skyldigheter
som man.

Utifran det dvergripande malet arbetar regeringen idag efter sex delmal,
inklusive de tva senast tillagda delmalen, jamstalld utbildning och jamstalld
hélsa.

1. En j&mn fordelning av makt och inflytande
2. Ekonomisk jamstalldhet

3. Jamstélld utbildning

46 Jamstalldhetsutredningen 2014:06
7 30U 2015:86
48 Makt, mél och myndighet — feministisk politik for en jamstalld framtid, skr. 2016/17:10
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4. Jamn fordelning av det obetalda hem- och omsorgsarbetet
5. Jamstalld hélsa
6. Mans vald mot kvinnor ska upphora

For mer information om varje delmal kan en lasa vidare har:
https://www.regeringen.se/artiklar/2017/01/mer-om-jamstalldhetspolitikens-
mal/

| sitt remissyttrande till utredningen papekade Nationella sekretariatet for
genusforskning att ’transpersoners erfarenheter av kdnad ojamlikhet exklu-
deras” pa grund av hur méalen &r formulerade. Sekretariatet hade ocksa annan
kritik: ”Genom att fokusera pa fysiska kvinnor och mén, som ska ha samma
och lika mycket av olika saker, i stallet for att lata normer och kon och makt
sta i centrum for jamstalldhetsbegreppet tenderar en sadan binar forstaelse
att i sjalva verket aterskapa och forstarka genusrelationer snarare an forandra
dem.”, skriver sekretariatet.*’

Nationella sekretariatet for genusforskning kritiserade ocksa de jamstalld-
hetspolitiska malen, savél de gamla som de nya, for att sakna ett intersekt-
ionellt perspektiv generellt. ”Om jamstélldhetspolitiken ska kunna gora
skillnad pa allvar kravs att bade analyser, mal och konkreta insatser bygger
pa en komplex forstaelse av den konade ojamlikhetens konkreta uttryck.”,
papekar sekretariatet och menar att malformuleringarna inte speglar kun-
skapslaget som det ser ut i dag. Sekretariatet exemplifierar med delmalet
”Miéns vald mot kvinnor ska upphora”, och konstaterar bland annat att for-
muleringen genom sin bindra utformning dels etablerar en bild av vem som
kan vara forévare och vem som kan vara offer, och dels tar fokus fran infor-
mella normer och strukturer i samhéllet gallande kon, makt och vald genom
att sa starkt fokusera pa fysiska kvinnor och man.

RFSL framforde liknande kritik i sitt remissyttrande till utredningen. For-
bundet konstaterade att utredningen i bakgrundsbeskrivning och utvardering
haft vissa intersektionella perspektiv och pa flera platser lyft upp
hbtg+personers situation och bland annat sérskilt ndmnt transpersoners hal-
sosituation. Medvetenheten om problemen aterspeglades dock inte i forsla-
gen pa mal for jamstalldhetspolitiken, konstaterade RFSL, som papekade
begransningarna och uteslutningseffekterna av ett binart synsatt pa kon. Ut-
redningens uppdrag borde ha innefattat alla som paverkas av normer kopp-
lade till kon, kdnsidentitet och kénsuttryck. En forklaring till att detta inte
var fallet &r forstas att de foreslagna malen i stort utgar fran tidigare lagda
mal, som inte haft ett intersektionellt perspektiv, eller ett hbtg+perspektiv,
papekade RFSL.

950U 2017:92
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Jamstalldhetsarbetet bor inkludera alla som missgynnas pa grund av kon, och
darfor borde saval det dvergripande malet som de olika delmalen formuleras
pa ett mer inkluderande satt, skriver RFSL, som ocksa pekar pa hur utred-
ningen sjalva konstaterat att en binar syn pa kon inte ar oproblematisk, men
sedan anda gatt vidare med binara skrivningar. RFSL foreslar ett tillagg i
malskrivningarna déir “alla, oavsett kon, kénsidentitet och kénsuttryck” 1dggs
till efter skrivningen om “’kvinnor och min”. RFSL valkomnade att delmalet
»jamstilld hilsa” blev ett nytt sjilvstindigt delmal. De pekade pa hur utreda-
ren visat pa medvetenhet om att gruppen transpersoner har samre hélsa an
befolkningen i stort och att den utsatthet som transpersoner lever med paver-
kar hélsan negativt.

RFSL vélkomnade forslaget om en sérskild jamstalldhetsmyndighet om
denna ocksa gavs i uppdrag att arbeta med hbtg+personers situation, ef-
tersom vald och fordomar som moter dessa ocksa utgar fran forestallningar
om kon och sexualitet, samt hetero- och cisnormativitet. Myndigheten bor fa
i uppdrag att arbeta utifran ett intersektionellt perspektiv, annars kommer
myndigheten inte kunna forbéttra arbetet med att sikerstilla alla manni-
skors mojligheter att forma sina liv, oavsett kon, kdnsidentitet och kdnsut-
tryck”, menade RFSL. Myndigheten maste ocksa fa ett tydligt uppdrag och
tillréckliga resurser.

| regeringens skrivelse (skr 2016/17:10) betonas att strategin for att fore-
bygga och bekdmpa mans vald mot kvinnor, trots den konade malbeskriv-
ningen, omfattar hbtg+personers utsatthet for vald i nara relationer. | genom-
forandet ska saval ett barnrattsperspektiv som ett hbtg+perspektiv beaktas. |
skrivelsen bemater regeringen kritiken fran RFSL med flera med att konsta-
tera att en binar syn pa kon kan vara problematisk, bade ur ett jamstalldhets-
och ett transperspektiv, exempelvis for personer som inte identifierar sig
enligt konsuppdelningen kvinna/man. Regeringen menade ocksa att arbetet
for att forandra forestéllningar om kon och kénsnormer, sasom normer kring
femininitet och maskulinitet, fortsatt ar en viktig del av arbetet for jamstalld-
het och ocksa en central fraga for att framja transpersoners rattigheter och
mdjligheter i samhallet.

Jamstalldhetsmyndigheten, som inrattades 1 januari 2018, ska sékerstéalla att
regeringens jamstalldhetspolitiska prioriteringar far genomslag genom att
bidra till ett effektivt genomférande av jamstélldhetspolitiken. Jamstalld-
hetsmyndigheten har i uppdrag att vara en av flera strategiska myndigheter
med uppdrag att i sin verksamhet frdmja hbtq+personers lika réttigheter och
mojligheter. Det framgar i regeringens uppdrag att myndigheten dven bor
inhamta kunskap och erfarenhet fran andra aktorer som har kunskap inom
omradet, sasom olika organisationer som foretrader hbtg+personers rattig-
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heter och Nationella sekretariatet for genusforskning vid Goéteborgs universi-
tet. *°

Jamstalldhetsintegrering, i kombination med sarskilda jamstalldhetsatgarder,
ar regeringens huvudsakliga strategi for att uppna de jamstéalldhetspolitiska
malen. Jamstalldhetsintegrering innebar att ett jamstalldhetsperspektiv ska
beaktas i all politik som paverkar manniskors villkor, sa att alla kvinnor och
man, flickor och pojkar kan leva jamstéllda liv.

Eftersom jamstélldhet mellan kvinnor och mén skapas dar ordinarie beslut
fattas, resurser fordelas och normer skapas maste jamstalldhetsperspektivet
finnas med och beaktas i det dagliga arbetet. Strategin har vuxit fram for att
motverka tendensen till att jamstéalldhetsfragorna hamnar i skymundan eller
sidoordnas andra politiska fragor och verksamheter. Kénsuppdelad statistik
och analyser av sadan statistik, ar grundlaggande for arbetet med jamstalld-
hetsintegrering och jamstalldhetsbudgetering. Enligt regeringsbeslutet ska
darfor individbaserad statistik presenteras, kommenteras och analyseras efter
kon om det inte finns sérskilda skal mot detta.

Att utveckla jamstélldhetsintegrering som strategi &r en av de viktigaste prio-
riteringarna inom jamstalldhetspolitiken.**

| Jamstalldhetsmyndighetens instruktion (SFS 2017:937), ska myndigheten
“tillampa jamstdlldhetsintegrering genom att beakta de jamstélldhetspolitiska
mélen och frimja jamstélldhet i alla delar av sin verksamhet”. Vidare ska
myndigheten i samma forordning utdver att beakta maktordningar baserade
pa kon, bland annat aven beakta maktordningar baserade pa konséverskri-
dande identitet eller uttryck liksom sexuell ldggning, nar det ”bidrar till
béattre prioriteringar och storre traffsakerhet i utformningen av insatserna och
genomforandet av jdmstilldhetspolitiken”. Framst handlar det om att under-
sOka hur ett arbete for hbtg+personers réttigheter och méjligheter kan bedri-
vas inom ramen for jamstalldhetspolitiken. Manga av de aktorer myndighet-
en stodjer har uttryckt att olika perspektiv ibland dr svara att arbeta med
samtidigt. Det géaller inte minst jamstalldhetsarbetet och arbetet for transper-
soners réattigheter.

Jamstalldhetsmyndigheten har som ambition att utveckla arbetssatt for att
frdmja hbtg+personers mojligheter och réttigheter inom ramen for jamstalld-
hetspolitiken och bidra genom att hitta framkomliga végar i de delar av upp-
dragen dar det finns malkonflikter. Konkret innebar angreppsattet bland
annat att kunskapsintroduktioner om jamstalldhet vavs samman med kun-
skap om hbtq+, i uppstarten av arbetet med uppdragen. Jamstélldhetsarbete

50 Jamstélldhetsmyndigheten, delredovisning HBTQ+-strategisk myndighet: Delredovisning
av uppdraget att vara strategisk myndighet for Hbtg+-personers lika réattigheter och méjlighet-
er (2019)

3 https://www.regeringen.se/regeringens-politik/jamstalldhet/jamstalldhetsintegrering/ (hdm-
tad 2019-10-22)
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far emellanat kritik for att det bygger pa en binar forstaelse av kon, att det
beféster och aterskapar skillnader mellan kon. En binar syn pa kon kan vara
problematisk, bade ur ett trans- och ett jamstélldhetsperspektiv. Samtidigt
utgor exempelvis kdnsuppdelad statistik och jamstalldhetsanalyser med ut-
gangspunkt i grupperna kvinnor och man en forfattningsstyrd grundférut-
séttning for att synliggora ojdmstalldhet i samhéllet och bedriva ett effektivt
forandringsarbete for jamstalldhet.

| arbetet med jamstélldhetsintegrering finns det behov att anamma perspektiv
som samtidigt framjar hbtg+personers rattigheter och mojligheter. Det &r
dock tydligt att flera myndigheter och offentliga akttrer ser utmaningar sna-
rare an synergieffekter av att kombinera olika uppdrag, exempelvis jam-
stélldhet med arbete med andra maktordningar.

Ett utvecklingsbehov ar att utveckla arbetet med jamstalldhetsintegrering sa
pass vl att det ocksa framjar hbtq+personers rattigheter och mojligheter.*

6.2 Normkritiska perspektiv framjar hélsa

Hur vi tanker pa vérlden, medmanniskor och oss sjalva paverkar hur vi for-
haller oss till var omgivning i stort, till den verksamhet vi befinner oss i och
hur vi utdvar var profession. Darfor ar en viktig utgangspunkt i arbetet med
att framja jamlik och jamstalld hélsa att vi borjar med att syna var egen syn
pa normalitet, makt, privilegier och diskriminering. En medvetenhet om
normer och dess konsekvenser ar centralt for att forsta hur kategorier som
kon, sexualitet, klass och andra faktorer paverkar hélso- och sjukvarden och
framforallt bemotandet av vardtagare. Medvetenheten &r en forutsattning for
att kunna tillgodose kraven pd jamlik och jamstélld halso- och sjukvérd.*®

Med ett normkritiskt forhallningssatt kan arbetet med att framja en mer jam-
stalld och jamlik hélsa fa en mer inkluderande riktning. Det finns flera 6ver-
sattningar av det granskande forhallningssatt som syftar till att kritiskt
granska omgivande normer och strukturer, att lagga an ett mer strukturellt
perspektiv istallet for att fokusera pa individer. Det gar att anvanda begrepp
som normkritik, normkreativitet och normreflektion. Har i texten kommer
normkritik att anvandas. Att ha en kritisk ansats innebér i detta sammanhang
att ha en granskande ansats, inte i betydelsen negativ eller ddmande. Det
handlar om att inta nya perspektiv och darigenom skapa nya mdjligheter till
forandring. En viktig aspekt ar att fokus riktas pa strukturer och normer i
samhallet istéllet for mot individer, mot de som avviker.

Normkritik har fordelen att rikta fokus bort fran pa vilket sétt individen av-
viker fran normen och hur majoritetssamhéllet ska gora for att tolerera detta
avvikande och istallet lagga fokus pa den radande normen, den omgivande

%2 Jamstalldhetsmyndigheten 2019

>3 Dahlborg Lyckhage, E, Lyckhage G & Tengelin, E Jamlik vard, normmedvetna perspektiv,
(2015)
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strukturen. Normkritiska perspektiv har en dekonstruerande kraft som plock-
ar isér tolkningsforetradet och gor tydligt att normbrytaren utsatts for olika
typer av bestraffningar. De framsta bestraffningsmekanismer som normkriti-
ken identifierat &r avsaknad av makt och inflytande Over sitt eget liv.

Grunden i ett normkritiskt forhallningssatt &r att anta en 6vergripande re-
flektiv hallning dér en borjar med att synliggéra normer. Det handlar om att
satta ord pa den praktik och de erfarenheter som finns och utifran detta starta
en reflektion for hur en skulle kunna gora pa andra sétt. Det handlar om att
forsta hur en verksamhet praglas av maktstrukturer och hur det i sin tur pa-
verkar métet med manniskor, utformning av insatser, av enkater, av utbild-
ningar.> For att forsté den egna utgdngspunkten kan en ta sig framat med
hjélp av olika fragor. Det kan handla om att fundera 6ver hur enkater formu-
leras, ar det gjorda utifran en tvakonsmodell? Det kan handla om att syna
den fysiska miljon; kan alla komma in i byggnaden? Pa vilka satt nar vi alla
de som bor nés av planerade insatser? Om en skriver ”invénare” i en text;
kommer bade kvinnor och mén att nas? Kommer transpersoner att raknas in?

Normbegreppets betydelse har vuxit mycket pa senare ar, sarskilt i relation
till jamlikhetsarbete. Normer bygger pa idén om normalitet respektive avvi-
kelse dér bara det ena ar efterstravansvért. Det anger vad som ar 6nskvart
och vem som raknas. Normer & med andra ord mindre tillatande eller mer
jamlikhetsframjande. DA vissa egenskaper ses som onskvérda skapas hierar-
kier mellan manniskor, de som ges battre forutsattningar och mojligheter
respektive de som hamnar utanfor. Normer beskriver inte, de definierar. Och
det behover inte handla om vad som ar vanligt eller vad som &r i majoritet
utan snarare om vad som betraktas som onskvért. Exempelvis; min som
grupp har mer makt &n kvinnor som grupp. Detta trots att mén inte finns i en
betydligt storre majoritet an kvinnor. Det handlar om makt, om kénsmakts-
ordningen dar det manliga vérderas hogre &n det kvinnliga. En annan viktig
sak att ha med sig ar att en norm aldrig existerar separat. Det ar forst i relat-
ion till andra normer som en viss norm blir tydlig. Ménniskans identitet ar
socialt skapad och var identitet formas och gors begriplig i relation till andra
sociala kategorier. Kring varje kategori finns olika normativa forestaliningar
som beskriver det 6nskvérda. Heteronormativiteten ar ett sadant system. Har
skapas exempelvis bilden av hur kvinnor och man férvantas vara, hur en
familj forvantas se ut, vad som &r ett gott liv och liknande. Det ar forst nar
nagon avviker fran normer som den blir synlig. Genom underférstadda och
informella sociala handlingar som ignorans, forakt, trakasserier eller vald
bestraffas den som avviker fran det normativa.

Sociala normer och identitet &r socialt konstruerat, formbart och féranderligt
beroende av historisk, social och kulturell kontext. Det &r det specifika sam-
manhanget som avgor hur vérderingar, pastaenden och normer ser ut. Ge-

> Bromseth (2010)
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nom att samspela med varandra och var milj6 skapas outtalade och uttalade
strukturer, maktordningar och normer - det som blir var verklighet.

Alla har ratt till basta mojliga halsa. Det ar viktigt att vi ser att normer i sam-
héllet skapat sémre skydd for marginaliserade grupper, exempelvis
hbtg+personer. Rétten till halsa staller hoga krav pa halso- och sjukvarden
att utveckla ett professionellt och systematiskt normkritiskt arbete. Halso-
och sjukvardsorganisationen styrs av Halso- och sjukvardslagen vars mal-
sattning ar att erbjuda alla manniskor en god hélso- och sjukvard pa lika
villkor. Att verka for alla ménniskors rétt till hdlsa innebdr att inforliva ett
synsatt som flyttar fokus fran en lagstiftning som reglerar vardens ansvar och
skyldigheter till den enskildas ratt att fa uppleva béasta mojliga hélsa. Forsk-
ning visar att en mer personcentrerad vard bade dkar kvalitet och effektivitet
i varden. Med hjalp av ett normkritiskt forhallningssatt, som granskar syste-
met och lyssnar in individernas behov, kommer vi narmare en malsattning
om att framja en mer jamstalld och jamlik hélsa och en mer jamstalld och
jamlik vérd. *°

7 Folkhéalsopolitik och
hbtg+perspektiv

| detta avsnitt redogors for folkhélsopolitikens uppdrag och riktning samt pa
vilket satt det ger stdd for hur det regionala folkhalsoarbetet utformas.

7.1 Folkhalsopolitikens paverkan pa det regionala
uppdraget
Folkhéalsa handlar om att arbeta med utveckling och hallbarhet dar folkhal-
san lagger grunden for befolkningens valmaende. Folkhélsa syftar pa hela
befolkningens samlade halsa dar hansyn tas till bade individ och fordelning
och dar en god folkhélsa innebér att halsan ar sa god och jamlikt fordelad
som mojligt bland olika grupper i samhéllet. Det nationella malet for folk-
hélsopolitiken ar att skapa samhalleliga forutsattningar for en god och jamlik
halsa i hela befolkningen och sluta de paverkbara hélsoklyftorna inom en
generation.

Folkhé&lsoarbetet bor ha ménniskans behov av integritet och valfrihet som
grund och bygga pa relationen mellan hélsans villkor och individens forut-
séttningar. | prop. 2007/08:110 lyfter regeringen fram utanférskapet som det
storsta hotet mot folkhdlsan och menar att ménniskan har behov av att kdnna
delaktighet och mgjlighet att kunna paverka sitt egna liv. Utanforskap disku-
teras ur tva sarskilda perspektiv; behov av sociala natverk och vikten av att
ha arbete och vara en del av yrkeslivet. Sociala natverk &r en skyddsfaktor
av psykosocial natur som forstarker identitet — och sjalvkansla.

> Lyckhage, Lyckhage & Tengelin (red) (2015)
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Att vara en del av yrkeslivet i sin tur handlar om att arbete ger méanniskor
inkomst och forsorjning, vi blir delaktiga i samhallets aktiviteter och kom-
mer i kontakt med andra manniskor. Det framhdvs att arbetsloshet kan leda
till stress och sociala problem, psykisk ohélsa och i vissa fall aven risk- eller
missbruk. Som sérskilt angelagna grupper lyfts barn, unga, deras foraldrar
samt aldre fram.

Insatserna riktade mot barn och unga bor ta sikte pa att oka forutséattningarna
for goda relationer, framférallt mellan barn och deras fordldrar men dven
med andra barn och vuxna. Regeringen skriver vidare att en trygg anknyt-
ning till féraldrarna de forsta levnadsaren ar en avgorande forutsattning for
en god psykisk halsa senare i livet. Ett gott och fortroendefullt forhallande
mellan foraldrar och barn fungerar som en skyddsfaktor for barnen, medan
brister i hemmiljon &r en riskfaktor. Forskning visar att olika former av for-
aldraskapsstod &r insatser som har betydelse for savél enskilda barn som for
samhallet i stort. Ur ett hbtg+perspektiv ar det av stor betydelse att det for-
aldraskapsstod som finns har ett hbtg+integrerat perspektiv da barn och de-
ras vuxna, oavsett hur familjen ser ut, ska ha likvérdiga férutsattningar till ett
gott stod.

Regeringen lyfter fram att halsoldget i Sverige i huvudsak &r bra, men att det
finns patagliga skillnader i halsa mellan olika grupper i samhallet som bor
uppméarksammas. En medveten folkhélsopolitik kan och bor forbéattra villko-
ren for de grupper som &r socialt och ekonomiskt mest utsatta och som dar-
med loper storst risk att drabbas av ohélsa och for tidig dod. Utgangspunkten
for allt folkhalsoarbete ar alla manniskors lika varde, och att den radande
ojamlikheten i halsa mellan olika grupper i befolkningen maste motverkas
och sarskilt sarbara grupper uppmarksammas. Har lyfts sarskilt
hbtg+personer och nationella minoriteter fram.

Halsa ar en mansklig rattighet, var och en har rétt till basta uppnaeliga fy-
siska och mentala hélsa. Varje individ ska ha ratt att utvecklas efter sina
forutsattningar och ges majligheter att na den halsa som &r individuellt moj-
lig. Detta galler alla, oavsett kon, kdnsidentitet, kdnsuttryck, klasstillhorig-
het, etnisk tillhérighet, religion eller annan trosuppfattning, sexuell laggning,
funktionsnedséttning eller alder. Folkhalsa &r ett uttryck for befolkningens
halsotillstand som tar hansyn till sval niva som fordelning av halsan. Folk-
halsa handlar alltsa inte enbart om att befolkningens hélsa bor vara sa bra
som mojligt. Det handlar &ven om att hélsan i befolkningen bor vara sa jam-
likt fordelad som m@jligt. Det innebdr att det inte ska férekomma systema-
tiska skillnader i dodlighet och sjuklighet mellan olika socioekonomiska
grupper, mellan kvinnor och man mellan utrikes och inrikes fédda, mellan
personer med funktionsnedsattning och befolkningen i sin helhet samt mel-
lan personer med olika sexuell 14ggning. Folkhélsan &r darmed av stor bety-
delse for samhallsutvecklingen och insatserna for en béttre folkhalsa ingar
som en viktig del i arbetet for en god valfard och ett hallbart Sverige.
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En medveten folkhalsopolitik kan forbéttra villkoren for de grupper som ar
socialt och ekonomiskt mest utsatta. Det ar angeldget att halsoskillnaderna
uppmarksammas som ett problem for samhallet som helhet, dels utifran per-
spektivet hallbar utveckling, dels utifran ett effektivt utnyttjande av allmanna
resurser. Folkhalsoarbetet &r ett gemensamt ansvar och kraver insatser fran
de flesta sektorer i samhallet — fran det offentliga, fran det privata och fran
de ideella organisationerna samt fran individerna sjalva. En stravan att
minska de ojamlika forutsattningarna for en god och jamlik folkhalsa bor
vagleda folkhalsoarbetet inom alla sektorer och pa alla samhéllsnivaer.

Att hélsan &r ojamlikt fordelad over befolkningen hénger till stor del sam-
man med manniskors socioekonomiska forhallanden och sociala position.
Till exempel &r den aterstaende medellivslangden vid trettio ars alder nastan
sex ar kortare bland bade kvinnor och méan med kort utbildning jamfort med
kvinnor och man med lang utbildning. Samhallets vélfard och hallbarhet har
direkt samband med folkhdlsan och hur den &r fordelad. Samhallets struktur
kan i sig vara den negativa faktor som utloser ohalsa. Saval socioekono-
miska skillnader som skillnader i halsa och livslangd utgor alltsa potentiella
problem for en hallbar utveckling.

En central utgangspunkt i folkhélsoarbetet ar att manniskors livsvillkor och
levnadsvanor gar att paverka politiskt. Insatser som riktar sig mot de faktorer
som leder till de vanligaste folksjukdomarna och hélsoproblemen bor priori-
teras och insatserna bor vara saval generella som riktade mot specifika pro-
blem, grupper eller individer.*®

Nycklarna till en forbattrad folkhalsa finns hos en mangd olika aktorer och
endast tillsammans kan malet om en forbattrad och mer jamlik och jamstalld
halsa nas. Norrbottens folkhélsostrategi 2018-2026 har tagits fram med
framsta mal att samordna lanets resurser, bidra till att lanet arbetar i samma
riktning och fungera som stod i arbetet for alla berérda aktérer mot en for-
battrad folkhalsa. En lansgemensam malsattning, en plan fér vagen dit samt
hur lanets regionala aktorer ska samverka &r strategins viktigaste kéarn-
punkter. Endast genom samverkan mellan flera aktorer och politikomraden
kan lanet astadkomma de stora forbéattringskliv som ar nodvandiga. Strategin
har tagits fram i samarbete mellan Region Norrbotten, Lansstyrelsen i Norr-
botten och Norrbottens kommuner.

Undersokningar visar att norrbottningar ur flera aspekter, har ett sémre hél-
solége an Ovriga riket. Till exempel har l&net ett betydligt hdgre insjuknande
i hjart- och karlsjukdomar men ocksa hogre forekomst av smarta och vark i
befolkningen. Folkhalsan méts i korthet med en kombination av matten for-
vantad medellivslangd och sjalvskattad halsa. Norrbottningarna kommer
langt ner pa bada listorna.

%8 prop. 2007/08:110
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Idag kan det skilja fyra ar i forvantad medellivslangd for invanarna i tva
norrbottniska kommuner med bara tio mils avstand fran varandra och fem ar
mellan norrbottningar med kort respektive lang utbildning. Manniskor har
olika majligheter till en god halsa och ett Iangt liv beroende pa var de &r
fodda, var de bor, hur lang utbildning de har, vad de arbetar med eller hur
mycket de tjanar.

Att manniskor mar olika bra och lever olika lange beror till stor del pa skill-
nader i levnadsvanor och livsvillkor. Idag &r det ocksa val kant att levnads-
vanor hér ihop med utbildningsniva och att halsan ofta &r samst hos dem
som har sdmst ekonomi och livsvillkor. Troskeln till att géra hdlsosamma
val, for sig sjalv och sina barn, ar olika hog beroende pa i vilken kontext
personen véxer upp under eller befinner sig i. Ett framgangsrikt folkhélsoar-
bete handlar ofta om att 6ka forekomsten av paverkbara skyddsfaktorer och
minska riskfaktorerna.

Norrbotten har ett 6vergripande mal om att norrbottningarnas héalsa ska for-
battras och bli mer jamlik och mer jamstalld. Fyra delmal &r ocksa satta uti-
fran prioriterade omraden.

Delmal 1:

Utbildningsnivan och det livslanga larandet ska 6ka och blir mer jamlikt och
jamstéllt.

Delmal 2:

Levnadsvanor som paverkar halsan positivt ska 6ka i omfattning och bli mer
jamlika och jamstallda.

Delmal 3:

Normer och vérderingar som framjar den jamlika och jamstéllda hélsan ska
starkas

Delmal 4:
Alla kommuner och regionala foretradare arbetar systematiskt med folkhélsa

| folkhalsostrategin framgar bland annat att nar géller psykisk ohalsa ar det
utover lagre socioekonomi dven en riskfaktor att tillhéra nagon utav diskri-
mineringsgrunderna. Homo-, bi-, och transpersoner, unga, personer med
utldndsk bakgrund, kvinnor samt personer med funktionsnedsattningar ar
grupper som loper storre risk att drabbas av ohélsa.”’

Det &r av stor betydelse att det regionala folkhalsoarbetet tar sikte pa att ge-
nom ett intersektionellt och normkritiskt arbete syna de maktstrukturer som

> Folkhalsopolitiska radet, Norrbottens folkhélsostrategi 2018-2026
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bidrar till ojamlikhet. Aven att se till att Norrbotten arbetar systematiskt och
ser till att alla norrbottningar inkluderas for att malen om en mer jamstalld
och jamlik halsa ska kunna uppnas.
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