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7 Kvinnor i fokus

INTRODUKTION

Under 2022 har vi genom detta jamstalldhetsprojekt arbetat med malgruppen KSK (kvinnor
som har sex med kvinnor), ett projekt som varit efterfragat bade internt och bland malgrup-
pen. Vi pa avdelningen hivprevention, halsa och individstod, RFSL Stockholm, &r otroligt stolta
och nojda 6ver vart forsta projektar och ser fram emot att fa arbete med och for malgruppen i
manga ar framover. Var férhoppning ar att det har projektet kommer att generera fler projekt
som gagnar malgruppen, men dven att vi har belyst omraden som fler valjer att aktivt arbeta
med. Det har under arbetets gang uppkommit flera @mnen som vi vill fortsatta att arbeta med
kommande ar, da delar av resultatet ar morkare och mer allvarligt &n vad vi férestallt oss.

Gensvaret fran malgruppen har varit 6ver forvantan vilket ar en indikation pa att malgruppen
sjalva ar engagerade. Detta marks i hur annonser och efterlysningar spritts av malgruppen sjal-
va, men ocksa i mangden svar som vi fatt in. Da vi haft begransat med tid till att ga igenom och
bearbeta materialet har vi varit tvungna att salla och inte kunnat ga sa djupt inom alla omraden
som vi skulle 6nska. Syftet med rapporten &r att andra organisationer, varden, myndigheter och
sjalvklart malgruppen sjalva ska kunna ta del av materialet och att det férhoppningsvis ska leda
till forandringar och forbattringar for malgruppen gallande jamstalld hélsa.

BAKGRUND OM PROJEKTET

RFSL Stockholm har en lang historia av att arbeta med och for hbtqi-personers rattigheter i
form av projekt och verksamheter. Da vi r en medlemsorganisation stravar vi efter att félja de
fragor som communityt tycker ar prioriterade och gor vart yttersta for att skapa projekt som kan
passa for saval finansiarer som vara medlemmar. Det har funnits planer pa ett liknande projekt
under flera ar, men dar har problemet med att hitta ratt finansiar satt stopp. Vi vet sedan tidi-
gare att mycket forskning visar pa stora skillnader i halsa mellan saval kon som sexualitet och
att malgruppen kvinnor som har sex med kvinnor ar sarskilt utsatt, vilket ligger till grund for att
projektet blev till. Vi vet efter en genomgang av tidigare forskning att det finns tydliga skillnader
géllande exempelvis psykisk och fysisk hélsa, tillgang till vard och bemétande inom vard.

Detta projekt ar det forsta i sitt slag med fokus pa enbart KSK och hélsa, och syftet med
projektet ar att undersoka vad malgruppen KSK behdver for att kunna uttrycka sina vardbe-
hov, for att pa sa satt uppna en battre och mer jamstalld halsa. Projektet har pagatt fran den
31ladecember 2021 fram till den 31a december 2022. De medel vi sokt och fatt for att kunna
genomfora projekt ar fran Jamstalldhetsmyndigheten, med fokus for att malgruppen pa sikt ska
kunna uppna jamstalld halsa. Som namnts tidigare har det varit svart att hitta medel for projekt
som ror just malgruppen KSK, darfor ar vi extra stolta 6ver detta projekt tack vare Jamstalld-
hetsmyndigheten.

Projektets malsattning ar att vi vill fa 6kad kunskap om malgruppens behov vid vardkontak-
ter och vilka halsoférebyggande atgarder som behdvs genom tva delmal:

1. Kunskapsoversikt dver befintlig forskning med fokus pa malgruppens
vardbehov och hélsa,
2. Underlag for halsoférebyggande insatser for malgruppen.
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MALGRUPPSDEFINITION

Malgruppen for projektet ar lesbiska, bisexuella och queera kvinnor som har sex med kvinnor.
En annan mer omfattande beskrivning av malgruppen &r kvinnor som har sex med kvinnor,
nagot som ocksa bendmns som KSK. Denna typ av benamning inkluderar lesbiska/homosexu-
ella och bisexuella kvinnor men ocksa personer som kanske identifierar sig som heterosexuella,
men som har sexuella praktiker som gor att personen skulle kunna klassas som bisexuell eller
homosexuell. Det ar inte alltid som sexuell praktik och sexuell Idggning/identitet éverensstam-
mer till hundra procent. S& med bendmningen KSK inkluderas fler personer. Genom att anvan-
da begreppen KSK, lesbisk/homosexuell och bisexuell underlattar det dven i jamférelse med
annan forskning som anvander samma typ av begrepp. Andra bendmningar som diskuterats
med malgruppen under projektets gang ar lesbisk vs. homosexuell. Manga tycker att benam-
ningen homosexuell star fér en person som attraheras av/tander sexuellt pa en person av sam-
ma koén som en sjalv, och att det géller for bade kvinnor och mén (i de fall diskussionen kommit
upp ar det alltid ur ett binart perspektiv). Medan andra menar att bendmningen homosexuell
framst star for man som attraheras av man och da istéllet foredrar termen lesbisk. Manga
hanvisar ocksa till den engelska versionen av hbtgi som ar LGBTQI, dar L't star for lesbian/
lesbisk och Gt star for gay/homosexuell och syftar da pa homosexuella man. | den har rappor-
ten kommer vi inte ta stéllning till vilken bendmning som &r mest lamplig, utan den vanligaste
benamningen kommer vara KSK eller malgruppen. | de fall det ar relevant med sexuell laggning
kommer vi anvanda begreppen bisexuell och lesbisk. | malgruppen inkluderas saval cis som
transkvinnor samt ickebinara. Nagra fa transman som tidigare levt som KSK har hort av sig och
fragat om de fatt delta vilket projektledningen godkéant, da sjalvidentifikation ar det vasentliga
och ju mer information vi kunde fa in desto battre.

| det har projektet ar det viktigt att de som deltagit sjalva fatt identifiera sig vilket innebér att
det funnits vissa forvalda alternativ men dven 6ppet for att sjalva fylla pa med egna forslag. Det
har aven varit mojligt att fylla i fler &n ett alternativ, vilket kan betyda att personen identifierar
sig som flera saker samtidigt, vaxlar i perioder eller att det varierat under ens liv.

TILLVAGAGANGSSATT OCH METODER

Fokusgrupp har varit en av metoderna som vi anvant oss av under projektaret dar deltagarna
sjalva varit personer ur malgruppen. En av grundstenarna i projektet har varit att engagera
malgruppen da det har varit av stor vikt att de gjort sig hérda, blivit lyssnade p4, och varit med
och bidragit till resultatet. Projektet har ocksa tagit inspiration av metoden peer-to-peer, som
pa svenska kan oversattas till "lika lar lika”, dar malgruppspersonernas egna erfarenheter varit
vardefulla for utformning av olika metoder.

Efterlysning av deltagare har skett via olika medlemsgrupper hos RFSL Stockholm, sprid-
ning via projektledningens eget natverk samt i olika facebookgrupper dar malgruppen finns.
Deltagarna har sjélva fatt vélja att ses pa vart kansli eller éver lank och samtliga traffar har skett
pa lank via teams och zoom. Grupperna har bestatt av mellan 4—6 personer per gang och vissa
deltagare har varit med pa alla traffar och nagra har bara deltagit pa en traff, det var helt frivil-
ligt hur mycket man ville delta. Utéver dessa personer var det 10 till som anmalde intresse men
som inte kunde delta de tillfallen som valdes.
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Under forsta traffen gick projektledaren igenom bakgrundsinformation om projektet, delar

av forskningsoversikten och sen gick vi igenom enkatfragorna. Tillsammans diskuterade vi
olika formuleringar, vilka fragor som skulle vara 6ppna och stdngda och om alla alternativ som
behovdes var med. Under andra traffen gick vi igenom fragorna till djupintervjuerna och del-
tagarna fick komma med egna forslag och tycka till om befintliga. Att fa hora andra personers
asikter om olika fragestallningar och tillsammans komma fram till nya formuleringar har berikat
projektet pa flera plan. Tillsammans har vi hittat meningar som &r enkla att forsta, fragor som
inkluderar och som bjuder in till ldnga textsvar. Tredje och sista traffen handlade om en genom-
gang av preliminara resultat fran enkatundersékningen och djupintervjuerna, dar deltagarna
fick chans att tycka till om resultatet. Gruppen hade enade asikter om att resultatet var mycket
varre an de kunnat forestélla sig. Da flera dven deltog forsta traffen hade de forkunskap om hur
malgruppen mar géllande flera halsoomraden, men ingen i gruppen var beredd pa de resultat
som presenterades. Det uttrycktes dven en tacksamhet 6ver att projektet gors och att det finns
planer for fler projekt och verksamheter for malgruppen framéver.

En annan metod som anvénts ar enkatundersdkning som publicerades 22-04-01 och var
Oppen for spridning fram till 22-08-15. Darefter har det tillkommit nagra ytterligare svar som
aven inkluderats i materialet. Inklusionskriterierna var att man definierade/har definierat sig
som malgruppen KSK samt att man var bosatt i region Stockholm, detta pa grund av att RFSL
Stockholm arbetar regionalt och att Kvinnor i Fokus ar ett regionalt projekt. Totalt ar det 1025
personer som svarat pa enkaten, varav 812 uppfyllde inklusionskriterierna och det &r saledes
de svaren som ligger till grund for resultaten. Bortfallet beror pa att personen som svarat inte
angett Stockholm som bostadsort. Det kommer alltsa inte att goras ndgon jamforelse beroende
pa var i landet man bor eller nagon rikstackande information, utan allt som kommer att redovi-
sas géllande vard, vardpersonal och instanser kommer att utga fran Stockholmsregionen.

Enkaten bestod av en introduktion dar vi redogjorde for syftet och malet med projektet samt
informerade om att alla fragor ar frivilliga att svara pa, att man ar helt anonym och att det bara
ar projektledaren som har tillgang till alla svaren i sin helhet. Det enkatverktyg som anvandes
var Google forms och svaren finns sparade pa en fil hos projektledaren. Sjalva enkaten bestod
av totalt 50 fragor uppdelade i 3 delar: bakgrundsfragor, kontakt med varden och kanslor kring
vard. Sista delen bestod mestadels av fritextsvar dar den som fyllde i fick skriva en egen text
efter respektive fraga. Férsta och andra delen bestod av flersvarsalternativ dar det antingen var
mojligt att valja ett alternativ eller flera olika. Vissa fragor var mer av ja/nej-utformning, medan
andra oppnade upp for att fler alternativ var majliga. Samtliga fragor dar det var majligt att vélja
fler alternativ fanns det dven ett 6vrigt-alternativ dar personen sjalv kunde fylla i eget forslag.
Hela enkaten finns att se i slutet av rapporten som en bilaga. En sak som ar viktig att ha i beak-
tande nar man tar del av resultatet fran enkaten &r att alla fragor var helt frivilliga att svara p3,
vilket innebar att det blev en del blanka svar pa nastan alla fragor. Detta kommer att redovisas
i de fragor dar det ar relevant. En annan sak géllande statistiken ar att i de fragor dar det gar
att valja fler svar har en del valt att gora det. | vissa fragor har det bildats en egen kategori for
dessa, i andra fragor har de olika svaren delats upp, vilket gor att antalet kommer att 6verstiga
812 svar.

Enkatundersdkningen har delats via RFSL Stockholms medlemsgrupper, medlemsbrev och
personal, samt via projektledarens privata natverk samt i olika Facebook-grupper dar malgrup-
pen varit medlemmar. Det har dven uppmuntrats att personer som sjalva svarat pa enkéaten ska
sprida den till folk som tillhér malgruppen.
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Som komplement till fokusgrupperna och enkatundersékningen gjorde vi ocksa djupintervjuer.
Malet var 10—15 intervjuer med malgruppen. Totalt utférdes 15 intervjuer och det var fler &n sa
som var intresserade av att delta. Efterlysningen efter deltagare gick till p4 samma satt som nar
enkaten spreds och nér vi efterlyste deltagare till fokusgruppen. Intervjuerna har skett bade an-
sikte mot ansikte pa allméan plats eller via lank, beroende pa vad intervjupersonen foredrog. Innan
intervjun startade fick alla information om att alla fragor var frivilliga, att de nar som helst kunde
avbryta och att de sjalva valde hur mycket eller lite de valde att dela med sig. Fragorna har varit
bade slutna dér framst ja och nej-svar varit méjliga, men huvuddelen har varit 6ppna fragor som
gett langre och djupare svar. Foljdfragor har forekommit for att framst tydliggéra olika vardsitu-
ationer. Det har aven funnits mojlighet fér deltagarna sjalva att prata fritt vid flera tillfallen. Alla
intervjuer har spelats in och bastranskriberats. Transkriberingarna har sedan gatts igenom av
projektledaren for att hitta gemensamma namnare, identifiera teman och se hur de staller sig till
de olika frdgorna. Aven detta material &r det bara projektledaren som haft tillgéng till.

FORSKNINGSOVERSIKT

Ett delmal vi haft inom projektet var att géra en kunskapsoversikt dver befintlig forskning med
fokus pa malgruppens vardbehov och hélsa. Vi visste sedan tidigare att malgruppen sticker

ut i olika sorters forskning, darfor tyckte vi att denna insats var viktig for att fa en bra bild av
den senaste forskningen. Kunskapsoversikten genomfoérdes i borjan av projektaret av Suzann
Larsdotter som ar aukt. sexolog, aukt. socionom, terapeut & leg. halso och sjukvardskurator.
Larsdotter har tidigare arbetat pa RFSL och har gedigen kunskap inom omradet. Ar 2009 skrev
hon en magisteruppsats om KSK, STl och sakrare sex. Det &r en sammanfattning av kunskapsoé-
versikten som aterges nedan.

Inledningsvis ar det viktigt att kdnna till vad minoritetsstress ar och hur det paverkar malgrup-
pen, da det ar en av de viktigaste orsakerna till ohdlsa hos KSK. Stigmatiserade minoriteter i
samhallet utsatts for detta da samhallets sociala strukturer och normer ar framst heteronor-
mativa och anpassade darefter. Det blir alltsa ett extra lager stress, utéver den individuella
stress vi alla kdnner pa grund av olika saker som hander i livet. Detta paverkar halsan starkt
negativt.! Minoritetsstress drabbar alltsa inte enbart enstaka personer utan det sker dven pa
sociokulturell niva, som ett strukturellt stigma i form av skillnader i rattigheter samt diskrimine-
rande lagstiftning. Det handlar ocksa om att man blir paverkad av negativa kulturella attityder
mot personer som bryter mot normen kring konstillhorighet och sexualitet.? Just upplevelsen
av minoritetsstress kopplat till varden finns det mycket forskning som bland annat visar att
malgruppen ar radda for ett samre bemotande om de véljer att komma ut, vilket gor att manga
tenderar att halla sin sexuella laggning hemlig.® Forskning visar ocksa att lakare har lag kunskap
om sexuella praktiker och lesbisk livsstil vilket blir ett hinder i kommunikationen, samt att de
kanner sig obekvama med att prata om sexuella halsofragor for lesbiska.*

Forskning visar att malgruppen sjalva inte har den information de behéver for att kunna fatta
beslut gallande sakrare sex. Detta innebéar ocksa att malgruppen inte kan skaffa sig kunskap

1. Meyer, 2003

2. Hatzenbuehler, 2017; Hatzenbuehler & Pachankis, 2016b; Poteat & Russell, 2013
3. Réndahl, 2006

4. Bjérkman, & Malterud, 2009
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om overforing av konssjukdomar och sakrare sex, trots att intresset fran malgruppen finns. KSK
uttrycker sjélva att deras kunskap ar begransad och att det dven galler vardens kunskap om
amnet.5 En studie éver kvinnor som sokt gynekologisk mottagningen fér HBT-personer visar att
KSK har haft STI, varit gravida, har barn och gjort aborter i stérre utstrdckning én férvantat. Men
malgruppen har inte gjort gynekologiska undersékningar och cellprovtagning i samma utstrack-
ning som andra kvinnor. Genital herpesvirusinfektion (HSV-2) hittades hos en av tio KSK. Genital
herpes och genitala vartor har diagnostiserats hos kvinnor som inte haft ndgon historia av sex
med man. Overforing av syfilis genom oral-genitalt sex finns beskriven inom KSK. Vaginal bak-
terieflora har hittats hos lesbiska par, vilket tyder pa att sexuell bakteriell 6verféring sker mellan
kvinnor. Var femte lesbisk kvinna har ocksa fatt veta att de inte behdver folja screeningsprogram-
met for livmoderhalscancer samtidig som 11 procent har fatt konstaterade cellférandringar.®

Vad det géller fysisk halsa har homo-/bisexuella kvinnor hogre risk att drabbas av férebyggbara
sjukdomar jamfort med heterosexuella.” Det har ocksa rapporterats att lesbiska, bisexuella och
icke-heterosexuella har hogre dédlighet och sjuklighet an heterosexuella.®

Gallande psykisk hélsa har bisexuella kvinnor i hogst utstrackning anvant medicinsk vard
for ett angestsyndrom och/eller depression. | jamférelse med heterosexuella kvinnor stack alla
sexuella minoritetsgrupper ut, darav bisexuella kvinnor som hade hogst risk®. En norsk studie
lyfter ocksa fram bisexuella rapporterar mer angest och depression, déljer sin sexualitet samt
har en lagre niva av tillfredsstallelse med livet &n lesbiska. De rapporterade dven hogre pa
samtliga stressvariabler i jamforelse med lesbiska samt hade mer angest och depression &n
lesbiska.!® Det finns dven flera nationella och internationella och studier som pekar pa ett hogre
suicidtal hos bisexuella kvinnor och lesbiska &n hos heterosexuella. En studie visar att sexuella
minoriteter hade tva ganger hogre odds for bade sjalvskadebeteende och suicidforsok jamfort
med heterosexuella.!!

Gallande vald i nara relation &r en vanlig uppfattning hos lesbiska att deras relationer inte kan
vara valdsamma, specifikt att sexuellt vald inte kan forekomma, vilket férsvarar for brottsof-
fer att se valdet.? 20 % av bisexuella och homosexuella kvinnor har varit utsatt fér patvingat
samlag, jamfort med 6 % bland heterosexuella kvinnor. Mest utsatta fér hot av en partner var
homosexuella (23 %) och bisexuella kvinnor (22 %). Homo- och bisexuella kvinnor hade den
hogsta nivan av sexuella 6vergrepp och vald. Mest utsatta nar det kom till alla former av sexuel-
la 6vergrepp, fran trakasserier till patvingade samlag var bisexuella kvinnor.'3

Forskning som ror alkohol och droger kopplat till malgruppen visar pa forhéjd risk for risk-
fylld alkoholkonsumtion och cannabisanvandande hos lesbiska och bisexuella kvinnor. Mal-
gruppen har férhojd risk att samtidigt ha psykisk angest och missbruk jamfort med heterosex-

5. Larsdotter, 2009

6. Moegelin, Nilsson, Helstrom, 2010

7. Branstrém, 2016

8. Lindstrém & Rosvall, 2020

9. Bjorkenstam, Bjorkenstam, Andersson, Cochran, Kosidou 2017

10. Prell & Traeen, 2018

11. O'Reilly, Pettersson, Donahue, Quinn, Klonsky, Lundstrém, Larsson, Lichtenstein, & D’Onofrio, 2021
12. Holmberg & Stjernqvist, 2004; Ovesen, 2021

13. Folkhdlsomyndigheten, 2020
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uella.' Ett tydligt resultat var den 6kade forekomsten av riskbruk och beroende bland kvinnor i
samkdnade dktenskap, i synnerhet bland yngre kvinnor i 30 arsaldern dar forekomsten var upp
till sex ganger hogre jamfort med kvinnor i motsvarande alder i olikkonade &ktenskap.!®

RESULTAT

| enkaten och i samtal med personer ur malgruppen via djupintervjuer och i fokusgrupp har
nagra teman utkristalliserats som kommer att redovisas har nedanfér. Det ar demografi om
malgruppen, friskhet, att soka vard, gynekologi och foradldraskap, trygghet, 6ppenhet inom

varden, vard man inte vill s6ka for, forbattringsmoéjligheter for vardpersonal, skam och oro,

vad man vill lara sig mer om och slutligen évriga kommentarer. Darefter tillkommer en sam-
manfattning, vad gor vi framat samt avslutande ord och kallor.

DEMOGRAFI OM MALGRUPPEN

Gallande sexualitet svarade totalt 805 personer varav 363 uppgav "lesbisk/homosexuell”, 190
svarade "bisexuell” och 100 personer uppgav flera alternativ. Av dessa var den vanligaste kom-
binationen for "bisexuella” att ocksa kryssa for "queer” och "pansexuell”. Flera ”lesbiska” hade
ocksa svarat att de ar "queera” och "pansexuella”. Det fanns fler kombinationer &n dessa och det
fanns daven mojlighet att fylla i egna forslag vilket nagra gjort. De som fyllt i enbart eget férslag
har hamnat i gruppen 6vrigt som bestod av 5 personer, resterande har hamnat i gruppen som
fyllt i flera alternativ. Nagra exempel pa 6vriga kategorier ar: "asexuell”, "zoofil”, "gynosexuell”,
"heteroflexible”, "har inte bestdmt”, "ingen label”, "inget men dejtar”, "polysexuell”, "demis-
exuell”, "osaker”, "polyamords”, "vill inte identifiera mig”. 10 svarade att de ar "heterosexuella”,
85 personer angav "queer” som alternativ och totalt 52 personer svarade "pansexuell”.

Nasta fraga handlade om konsidentitet och dar svarade 723 av 806 att de ar "kvinnor”. Nast
stdrsta gruppen bestod av 36 personer som kryssat for "ickebindr” och darefter 26 som svarat
"kvinna” + "annat”. Det fanns utrymme for att fylla i eget forslag men ocksa att kryssa for flera
forslag, sa denna kategori bestod framst av de som fyllt i bade "kvinna” och "ickebinar”, samt
"kvinna” och "osaker/vet e]”. Det var dven 13 som fyllt i att de var "osékra” och ytterligare nagra
som svarade att de "inte vill identifiera sig som nagot kon alls” och ”inte forstod kénsnormerna”.

Det fanns ytterligare tva fragor om kon: en fraga om ens juridiska kon och en fraga om vilket
tilldelat kon man har. For de allra flesta &r dessa tva satt att dela in kon 6verensstdmmande,
men det géller inte alla. Enligt svensk lag finns bara tva kén, kvinna och man, vilket gor att
denna typ av indelning alltid ar binar. Nagot som syns exempelvis i folkbokféringen och i vara
personnummer, vilket ocksa kallas for juridiskt kon. Tilldelat kon ar det kon som skrivs in i ens
journal vid fédseln och som ligger till grund for ens personnummer. Den tredje siffran i de fyra
sista siffrorna baseras pa kon och en jamn siffra star for kvinna och en ojamn siffra star for man.
Det ar totalt 805 som svarat pa fragan om tilldelat kon varav 12 svarade "man” och 793 svara-
de "kvinna”. Géllande juridiskt kdn har 799 svarat "kvinna” och 7 svarat "man”. Eftersom det ar
sjalvidentifikation som ar det centrala i denna rapport kommer samtliga svar att rédknas.

Gallande relationer fanns en fraga om vilken relationsstatus man har just nu och dar svarade
de allra flesta som totalt var 548 stycken, att de hade "en relation med en person”. 2 personer

I ”n "
H

14. Branstrom, Pachankis, 2018
15. Socialstyrelsen, 2016



13 Kvinnor i fokus

hade svarat att de hade "en relation samt att den var 6ppen”. 202 &r "singlar” och 37 har "rela-
tioner med flera”. 14 personer hade fyllt i eget férslag som i denna fraga star for att den har en
"Oppen relation”, "att det ar komplicerat”, "att man ar gift”, "relationen &r flytande”, att man
har "en KK-relation” eller att man "dejtar”. Det handlar ocksa om att man "traffar nagon” eller
att man "inte vill uppge”. Det var dven en fraga om vilken relationsform man har nar man ar i
en relation dar det fanns alternativen "monogam?”, "polyamords”, "flersam” och "6vrigt” att
valja pa. Det kom en del kommentarer som handlade om skillnaden mellan att vara "flersam”
och "polyamords” men det var en sak som kom fram under en traff med fokusgruppen. Dér det
lyftes fram att "flersam” kan tolkas som en mer inkluderande kategori medan "polyamords” ar
mer en identitet. Aterigen ar det upp till varje person att sjélva valja hur de vill identifiera sig,
vilket ocksa syns i dessa svar. 643 svarade att de ar "monogama”, 30 identifierar sig som "fler-
sam” och ytterligare 30 svarade att det ar "polyamordésa”. Det fanns dven en grupp personer
som svarat fler &n bara ett alternativ, varav 3 "flersamma” ocksa svarat att de hade en "6ppen
relation”, var "icke-exklusiv samt séljer sex till regelbundna kunder”. Gruppen som svarat att de
bade &r "monogama” och nagot mer svarade framst att de var "flersamma” och ”polyamordsa”.
De skrev ocksa att de "kunde vara 6ppna”, att ”det beror pa situationen”, att "de tidigare levt
flersamt”, att "partnern ar poly”, att "det varierat” eller att "de skulle vilja vara polyamordsa”.
Denna grupp bestod av 45 personer. 6 svarade att de var "6ppna géllande relationer” och 21
svarade "6vrigt”. De som kategoriserats som "6vrigt” har svarat att "det beror pa relationen”, att
"det varierar”, att "man vill leva flersamt”, att "man ar ambiamords”, att "man ar relationsanar-
kist” eller att man bara ar "sexuell med flera personer utan att ha relationer”.

Den har enkaten riktade sig till alla aldrar och det ar 806 personer som &r mellan 15 och

o

80 ar som svarat pa denna fraga. Den allra storsta gruppen ar de som ar mellan ”31-40" ar

o

och bestar av 337 personer, darefter 272 personer som ar ”21-30" ar. Tredje storsta gruppen
bestar av 111 personer mellan ”41-50" ar. Darefter har vi natt nastan lika manga i aldrarna
15-20 ar som var 32 personer och de som ar”"51-60" som bestod av 35 personer. 10 respon-
denter ar mellan ”71-80" ar och slutligen ar 8 personer mellan "61—70" ar. En har valt "vill inte
uppge” och 6 personer har inte svarat alls. Dessa svar visar tydligt att vi lyckades bast med att
na de i medelaldern samt generationen under. For att lyckas med en sa bred aldersspridning
har vi delat enkaten via vara medlemsgrupper samt via privata natverk.

En fraga handlar om malgruppens hogsta utférda utbildning och dér har mer an halften,
totalt 462 av 804 respondenter svarat att de har en "examen fran hogskola eller universitet”,
vilket motsvarar 57,5%. Darefter har 149 svarat "studier vid hégskola eller universitet” och 91
har svarat "gymnasieexamen eller motsvarande”. 75 har gatt en "eftergymnasial utbildning som
ej ar hogskola eller universitet” och 26 har gatt ut "grundskola eller motsvarande”. 1 har upp-
gett "annan utbildning”.

For att inga i projektets malgrupp ska man antingen bo eller tidigare bott i Stockholm. Som
tidigare namnts ar kriteriet att man ska ha bott i Stockholm i minst 3 manader, vilket ar en
avgransning vi gjort i projektet. P4 minst 3 manader hinner man dels lara kdnna platsen man
bor pa, dels kan behovet av vard ha uppkommit vilket ar det som enkaten handlar om. Samtliga
812 som svarat pa enkéaten antingen "bor i Stockholm just nu” eller "har tidigare bott i Stock-
holm i mer &n 3 manader”. Dessa grupper har kontrollerats mot varandra for att sakerstélla att
minst ett av alternativen stammer pa dessa personer.

Vidare fragade vi efter lite olika vanor och bland annat hur deltagarna snusar. 806 svarade
varav 611 svarade "nej”, 138 svarade "ja” och 57 svarade "ibland”. Omvandlat i procent &r
det 17 % som snusar dagligen, vilket gar att jamfoéra med siffror fran Folkhdlsomyndighetens
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undersokning som visar pa att 6 % av alla kvinnor snusar. Da géller dessa siffror kvinnor fran
hela landet. Samma siffra har svarat att de réker dagligen i Stockholms region,'¢ dar enkaten
visar pa att 3,99 % svarat att de roker dagligen. 803 svarade om rékning och 672 svarade "nej”,
99 svarade "ibland” och endast 32 svarade ”ja”. Det r alltsa en otroligt stor skillnad géllande
framfor allt KSK och dvrig befolkning gallande snusning.

Vad det géller alkohol skulle man fylla i om man dricker alkohol samt hur mycket man drick-
er vid ett vanligt tillfalle. Det var allra flest med totalt 369 som svarade ”1-2 glas” och darefter
250 som svarade "3—4 glas”. 113 svarade att de "inte dricker alkohol” alls och déarefter 64 som
svarat "5—6 glas” vid ett vanligt tillfalle. 10 personer svarade att "7—9 glas” dracks vid ett van-
ligt tillfalle. | enkaten fragar vi ocksa efter 6vrigt brukande dar 804 svarade och 730 av dessa
svarade "nej". Strax 6éver 8 % svarade att de antingen "ja, ibland” eller "ja, regelbundet”, vilket
i siffror innebér att 8 brukar regelbundet och 57 gor det ibland. | jamforelse med siffror fran
Folkhalsomyndigheten var det 3,1 % kvinnor fran Stockholms region som anvént cannabis mel-
lan 2018-2021. 1,8 % av kvinnorna over hela Sverige.!” 9 svarade "6vrigt” vilket i denna fraga
star for att man "tar sina mediciner”, "dricker kaffe”, "ar nykter narkoman/alkoholist” och att
man "brukat tidigare”. De preparat som malgruppen brukar ar framst olika former av cannabis.
Darefter brukas kokain, ecstasy, och ketamin flest ganger. Amfetamin, LSD, poppers, lustgas,
benzodiazapiner, psycadelika, lustgas, heroin, poppers, ritalin, tramadol &r andra preparat som
folk fyllt i. Folk ndmner ocksa mediciner av olika slag som testosteronblockerare, 6strogentill-
skott, morfin, allergimedicin och ADHD-medicin samt coca cola, snus och kaffe. Nagot som fle-
ra skriver om ar att de ofta tar det som bjuds, som att det ar just vad andra har och vilket tillfalle
det ar som avgor hur och om man ens brukar. Detta gor att brukandet kan variera fran gang till
gang och baseras ocksa pa vad det ar for typ av situation som man befinner sig i.

FRISKHET

Djupintervjuerna inleddes med att personerna fick beratta om sin fysiska och psykiska hélsa
och dar svarade de allra flesta att de madde bra inom bagge omraden. Dock namnde flera att
man hade behov av framst vard géllande psykisk ohdlsa som man av olika anledningar skét pa.
Nagra berattade om att man fortfarande var paverkad av pandemin och att man inte ville vara
till besvar och darfor valde att skjuta pa sina besok. Andra vantade bara pa réatt tillfalle for att
man skulle orka ta tag i sina problem.

| enkaten fanns tva fragor om friskhet, den ena om man kanner sig psykiskt frisk och en fra-
ga om man sig fysiskt frisk. De alternativ som fanns var ”ja”, "nej”, "jag skulle vilja soka vard”,
"vet inte” och "6vrigt”. Pa fragan om man kanner sig psykiskt frisk var det flest som svarade "ja”
med 443 personer och darefter 184 som svarade "nej”, vilket &r detsamma som nastan 23 %.
Det &r alltsa nastan en fjardedel av malgruppen som inte kanner sig psykiskt frisk. 82 personer
har svarat att de "inte vet” och 33 personer "vill soka vard”. Resultatet gar att se i diagrammet
nedanfér och det blir tydligt hur manga som inte kanner sig helt psykiskt friska.

16. Folkhdlsomyndigheten, Vuxnas bruk av tobaks- och nikotinprodukter, 2021. https://www.folkhalsomyn-
digheten.se/livsvillkor-levnadsvanor/andts/utveckling-inom-andts-anvandning-och-ohalsa/anvandning/to-
baks--och-nikotinprodukters-utveckling/vuxnas-bruk-av-tobaks--och-nikotinprodukter/ [hdmtad 2022-10-201.
17. Folkhdlsomyndigheten, Cannabisanvdndning, 2021. https://www.folkhalsomyndigheten.se/folkhalsorap-
portering-statistik/tolkad-rapportering/folkhalsans-utveckling/resultat/levnadsvanor/cannabisanvandning-i-
befolkningen/ [hdmtad 2022-10-201.
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Kénner du dig psykiskt frisk?

Jag skulle vilja s6ka vard

Ovrigt

Vet inte

Nej

Ja

Frisk nog jamfort med andra som mar valdigt daligt men inte sjuk nog att behdva soka vard.
Sa svarar en person under "6vrigt” och detta citat ar talande for hur malgruppen staller sig till
att s6ka vard. Det kommer att komma fler exempel pa hur malgruppen ser pa sin egen hélsa

i jamforelse med andra och hur manga tenderar att forminska sina egna behov och tillstand
for andra méanniskors behov. Totalt &r det 62 som har svarat vilket star for att de "gar i terapi/
hos psykolog” eller att "de har olika diagnoser som ADHD, GAD, PTSD, bipolaritet, atstérning
och depression”. Man har ocksa svarat att "maendet varierar”, att man "medicinerar” eller att
"gamla erfarenheter finns kvar och paverkar”. Det handlar ocksa om att man har ”panikang-

est”, "sorg”, "depression” eller "far vard fér annat”.

Kénner du dig fysiskt frisk?

Jag skulle vilja s6ka vard

Ovrigt

Vet inte

Nej

Ja

Vad det géller fysisk friskhet svarade totalt 806 personer och 569 av dessa svarade "ja” pa
fragan om de kanner sig fysiskt friska. 127 svarade "nej” pa fragan, vilket &r detsamma som
nastan 16 %. 21 "vill sbka vard” och 48 har svarat att "de inte vet”. "Ovrigt” bestar av 41 perso-



16 Kvinnor i fokus

ner som svarat att de "har diagnoser som ADHD” eller "sjukdomar och tillstand som diabetes
2, hypotyreos, depression, vaginism, endometrios, PCO, IBS, astma och artros”. Folk har ocksa
fyllt i att de har en "neurologisk, autoimmun, kronisk eller genetisk sjukdom”. Andra saker som
namns ar "jarnbrist”, "skolios”, "utmattad”, "muskelvark”, "smartproblematik”, "krampor pa
grund av alder”, "muskelvark”, "angest”, "hogt blodtryck”, "graviditet” och ”"post-covid”. Andra
namner ocksa att man har "kroniska inflammationer”, "somatiska symtom” eller "6vervikt som
paverkar ens fysiska halsa”. Sammanfattningsvis finns det manga olika sorters sjukdomar i mal-
gruppen som varierar och paverkar personerna i olika grad, vilket for oss vidare till hur benagen

malgruppen &r att soka olika sorters vard.

ATT SOKA VARD

Ett stort block i enkaten och i djupintervjuerna handlade om hur malgruppen séker vard, om
man vet hur man soéker vard, om man tidigare skt vard och hur man staller sig till att séka olika
sorters vard. | djupintervjuerna hade samtliga 15 deltagare skt vard, men det framkom hos fle-
ra att man har svart att veta hur man ska so6ka vard. Flera lyfte fram att man tycker det ar svart
att hitta mottagningar, ratt telefonnummer eller vart man ska soka sig for olika vardbehov. Man
pratade ocksa om hur svart det blir ndr man har flera vardbehov och instanser "bollar vidare”
till andra stallen, vilket ofta resulterar i att man inte far nagon vard alls och slutligen skjuter pa
det eller helt enkelt ger upp.

Om du ska uppsodka vard, vet du hur du gér det och vilka instanser som finns?
Ovrigt
Nja, jag ar osaker

Nej, jag vet inte

Ja, jag vet

| enkéaten stalls fragan "Om du ska uppsoka vard, vet du hur du gor det och vilka instanser som
finns?” och ovan kan ni se diagrammet éver svaren. Det var totalt 800 som svarade och 564
svarade "ja". 9 svarade att de "inte vet” och totalt 216 svarade "nja, jag ar osaker”. | procent
ar det 27 % som ar osékra pa hur de ska soka vard. Huruvida det galler att hitta ratt mottag-
ning, traffa ratt person eller veta hur man hittar ratt nummer framkommer inte. Men att mer
an var fjarde person &r osaker pa hur man soker vard &r anmarkningsvart. 11 personer har
svarat "6vrigt” dar flera menar att ”"det beror pa vad det galler for typ av vard”. Nagra tar upp
att "de vet géllande vissa sorters vard”, men att man inte vet hur man soker vard utover det
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som vardcentralen erbjuder. En ytterligare grupp tar upp att "de behdover hjalp av anhériga for
att kunna soka sig till ratt vard”. Den fragan férekommer dven i djupintervjun, ifall man beho-
ver socialt stod for att s6ka vard. Flera svarade att de beh6vde stéd géllande vissa sorters vard
som kan tolkas som "mer kanslig”, som exempelvis gynekolog, testning fér kdnssjukdomar,
fertilitetsvard och liknande. Att man kande ett behov av att kunna prata om dessa fragor, men
framst efter att besoket agt rum. Nagra andra forklarade att anhérigas stod ar avgérande for att
man ens ska kunna s6ka vard. Det handlar om att man inte vet hur man gor, att man inte forstar
hur man gar till vaga nar man soker vard eller vilka instanser som kan hjalpa till med vad. Utan
anhoriga sa kom man sig inte for, visste inte hur man bérjade eller undvek helt att séka hjalp.
Detta gallde allt fran psykisk ohélsa, testning, cellprovtagning eller for att ta reda pa om man
har en NPF-diagnos. Sa héar svarar en person pa detta tema:

Alltsa jag behdver min frus stéd, ja det behéver jag. Fér annars har jag inte ork till att hitta ratt.
Jag behdver hjalp med min formulering, sa att jag inte héller igen, inte fér att jag 6verdriver,
men sa att sdger det jag séker for. Hon far ndstan Gvertala mig till att jag inte ar till besvar, for

jag vet ju att det finns hur manga som helst som s6ker vard hela tiden.

Detta citat inkluderar flera viktiga delar som kdnns igen hos flera andra som deltagit i
intervjun och enkéten. Vidare berattar man om vardcentraler som tagit bort sina telefon-
nummer sa att de inte langre gar att na, vilket saklart férsvarar mojligheten att séka vard.
Nagra historier handlar om hur frustrerande det ar att bli bortkopplad efter lang tid i telefon-
ko, att behdva anpassa sig till telefontider som krockar med exempelvis arbetstider och hur
svart det ar att bli bollad mellan olika instanser. Flera av dessa namnde dven att med en eller
flera NPF-diagnoser blir det ytterligare ett lager av svarighet och hur ett telefonsamtal till en
lakare kan krava flera dagars energi. Att da bli bortkopplad eller runtskickad resulterade i
att man sluter sig och i stéllet struntar i att s6ka vard. Detta trots att man vet att man i behov
av en eller flera sorters olika vard, men att befintliga system som finns nu ar fér jobbiga att
hantera.

Alla som svarade pa djupintervjun hade sokt vard vid minst ett tillfille och de som hade barn
sa att gallande barnen var det séllan eller aldrig nagra problem, fér da géllde det barnen. Deras
halsa var i fokus och inget man kunde skjuta pa, till skillnad fran sina egna vardbehov som man
kunde skjuta pa tills det inte langre var mojligt. Gallande att just soka vard for barnen oroade
man sig i stallet for andra saker, som att vardpersonalen skulle fraga efter en pappa som inte
finns eller liknande.

Bade i djupintervjun och i enkaten ar det flera som har koppling till varden via familj, vanner,
partners eller eget yrke, vilket bidrog till att man kande till hur och var man ska séka sig. Men
alla de som inte har stédet eller kunskapen via andra i sin narhet hade andra tekniker for att
forsoka ta sig fram. Folk berattar om hur de maste leta sjalv, att man hittar vard via olika Face-
book-grupper och hur man gar pa folks rekommendationer eller snarare icke-rekommendatio-
ner dar folk har avskrackande exempel fran sina egna liv.

Men jag &r ocksa arg 6ver hur jag och manga jag kanner blivit daligt behandlade och hur det

gor att manga jag kdnner tvekar infor att séka vard.
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Detta citat sammanfattar hur manga kanner infor att man sokt vard och inte blivit bra bemoétta
och hur det sen paverkar framtida vard. Langre fram i rapporten kommer fler avsnitt om hur
egna och andras erfarenheter av vard kan paverka ens egna formaga att séka vard.

En fraga handlar om malgruppen uppsokt akutvard och det &r 804 som svarat varav 612
svarat ”ja”. Utéver det fanns det tva andra alternativ som var "nej, jag vill inte” och "nej, jag har
inte haft behovet”. 177 har "inte haft behovet”, vilket i sig inte ar nagot konstigt. Alla har inte
rakat ut for nagot som kraver att man uppsoker akutvard. Daremot ar det 15 som svarat att
"de inte vill”. En f6ljdfraga pa det var om man sokt akutvard och hur ofta man i sddana fall gér
det. Totalt hade 658 svarat varav 306 vs 302 personer svarat "vid behov” och "mer séallan”. 30
personer soker "vart annat ar”, 13 séker "var tolfte manad”, 4 personer "var tredje manad” och
3 soker "var sjatte manad”. Det namns i flera djupintervjuer att man drar sig for att séka primar-
vard men att nar det kommer till saker som &r akut sa séker man for det, d&ven om det kan ta
emot fér en del.

En annan sorts vard som efterfragas & om malgruppen uppsokt psykiatri/gatt hos psyko-
log/terapeut och ddr har 802 svarat. 15 personer "vill séka”, 106 personer svarade "nej” och
totalt ar det 681 som svarade "ja” och har s6kt nagot av de olika alternativen. Det hade varit
vardefullt att veta lite mer om vilken vard de sokt och bakgrund till det, men for att enkaten
inte skulle bli alldeles for lang fanns det inte utrymme for fler féljdfragor an de vi redan har. Den
information vi har ar att nastan 85 % av de som svarat pa denna fraga har sokt nagon form av
hjélp hos psykiatrin och/eller gatt i samtal. Vilket visar pa att det dels finns ett stort behov av
detta vardomrade, dels att malgruppen soker sig dit. Det visar ocksa pa att vardtagarna borde
ha gedigen erfarenhet av malgruppen, vilket inte alltid speglas i hur de varden hanterar denna
malgrupp.

En fraga som stalls i enkaten handlar om huruvida malgruppen har en neuropsykiatrisk
funktionsnedsattning (NPF) och att man skulle fylla i vilken/vilka man har. Fortsattningsvis
kommer begreppet NPF att anvandas. NPF &r ett samlingsbegrepp som bland annat inkluderar
ADHD, ADD, AST, sprakstorning och tourettes syndrom. Det ar 802 som svarat pa fragan och
nastan alla som svarat ”ja” pa att de har en diagnos har ocksa fyllt i vilken eller vilka de har.
Totalt ar det 121 som svarat ”ja” pa att de har en diagnos, vilket motsvarar 15 % av deltagarna.

Har du nagon neuropsykiatrisk diagnos (NPF)? Om ja, fyll i vilken/vilka under ovrigt.
Ovrigt
Jag vetinte

Nej

Ja
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Av dessa dr det 12 som har "ADD”, 50 har "ADHD” och 16 har svarat att de har "autismspek-
trumtillstand”, dven kallat AST. Flera har skrivit "autism”, "aspergers” samt "AST”, och de
olika begreppen gar fortsattningsvis under samlingsnamnet AST. 18 hade enbart svarat ”ja”
utan att fylla i vilken diagnos den har. 25 personer har fyllt i att de har flera diagnoser och den
vanligaste kombinationen & ADHD och AST. Till denna grupp ingar dven de som redan har en
NPF och som ar under utredning for ytterligare en. Det ar 601 personer som svarat "nej” och
till denna grupp réknas ocksa de som fyllt i en diagnos, men som inte &r en NPF. Nagra exem-
pel pa diagnoser ar "dyslexi”, "GAD”, "OCD”, "borderline”, "PTSD” och "bipolar sjukdom”. 65
personer har svarat att "vet inte” och nagra har fyllt i vilken diagnos de misstanker att de har.
Omvandlat i procent &r det alltsa 8 % som inte vet om de har en NPF-diagnos eller inte. 16
personer har svarat "dvrigt” och fyllt i att de har "dyslexi”, "borderline”, "ME", "psykisk ohélsa”,
"PTSD”, "GAD” och att man ar "hogkanslig”. | denna grupp ingar dven de som misstanker att
de har en diagnos och/eller &r under utredning fér en NPF. Vad det géller statistik for hur manga
i Sverige som har en NPF ser det valdigt olika ut, jag har valt att ga pa kallor som jag anser vara
trovéardiga. Vilket innebér att andra som soker pa detta kan fa fram andra siffror an de jag hittat,
vilket jag &r medveten om. Men enligt Habilitering och hélsa (Region Stockholm) ar det 1-2 %
av Sveriges befolkning som har en AST-diagnos!® och 2—4 % av den vuxna befolkningen har
ADHD.* Vilket &r en ganska stor skillnad om man jamfér med att 15 % av de som svarat pa
enkéaten kryssat for att de har en NPF. Det &r dven nagot som framkommit i djupintervjuerna,
att flera deltagare berattade att de har en eller flera NPF, eller att de funderade pa att géra en
utredning. Att sa pass manga kryssat for att de har en diagnos visar pa att de tagit sig till varden
och gjort en utredning, men det indikerar ocksa att det har ar en malgrupp som har ett storre
vardbehov an 6vriga befolkningen.

En annan fraga fran enkaten var om malgruppen gick pa medicinering samt om man var
ndjd med den. Det var 798 personer som svarade varav 435 svarade "nej". Darefter var det
310 deltagare som "tog mediciner och var néjda” och 53 svarade "ja, men jag ar inte ndjd med
medicinen/medicinerna”. En forhoppning for de 53 som inte var ndjda ar att de har kontakt
med varden och far hjalp med sin medicinering. Fran djupintervjuerna fanns inga kommentarer
om medicinering mer an att de allra flesta kande till att man har ratt att byta medicin om man
kadnner att den inte fungerar och att man ska kunna prata med sin ldkare om det.

18. Habilitering & Hélsa, Region Stockholm, Det har &r autism, u.d., https://www.autismforum.se/om-autism/
det-har-ar-autism/ [hdmtad 2022-10-20]

19. Karolinska Institutet, Adhd — diagnos som vécker kdnslor, 2022, https://ki.se/forskning/adhd-diag-
nos-som-vacker-kanslor [hamtad 2022-10-201]
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GYNEKOLOGI OCH FORALDRASKAP

Ett stort omrade i enkaten och i djupintervjuerna handlar om malgruppens instéllning och erfa-
renhet av att ga till gynekologen, ta cellprov, testa sig for konssjukdomar, ga pa mammografi och
om man uppsoOkt fertilitetsrelaterad vard. Till detta kapitel hor dven fragor som ror foraldraskap.

Har du besékt gynekolog nagon gang?

Nej, jag vill inte

Nej, jag har inte haft behovet

Ja

Det ar 804 som svarat pa fragan om de besokt gynekologen nagon gang varav 723 svarade "ja”,
64 svarade "nej, har inte haft behovet” och 17 personer angav "nej, jag vill inte”. En f6ljdfraga
pa det var hur ofta man besoker gynekolog och det var totalt 744 som svarade pa den fragan.

6 personer besoker "var tredje manad” och 9 gor det "var sjatte manad”. 38 gar "var tolfte
manad” och 72 gar "vartannat ar”. Nast storsta gruppen bestar av 203 som gar mer sallan an
"vartannat ar” och storsta gruppen som bestar av 416 personer gar "vid behov”. Vilket ar nagot
som manga dven namner i fritextsvaren, att man bara uppso6ker nar man verkligen behéver vard
samt att varden bara vill att man séker vard nar det finns symtom eller ett verkligt behov finns.
Det problematiska med detta ar nar malgruppen inte fatt information om vad de kan géra hos
gynekologen samt férdelar med regelbunden testning av kdnssjukdomar. Flera ndmner att de
inte vet hur 6verforing av konssjukdomar gar till samtidigt som manga skriver om hur varden
inte kan bidra med den kunskap malgruppen behéver om hur konssjukdomar 6verférs mellan
tva kvinnor. En person svarar sa har:

En barnmorska sa till mig nér jag var i tonaren och testade mig for klamydia, och nér jag sa att
Jag hade haft sex med en tjej sa hon att det inte rdknas, det 6verfors inte mellan tva kvinnor.

Det satte sina spar pa manga sétt, att bli sa osynliggjord.

En ytterligare foljdfraga var riktad till de som inte besokt gynekolog, om vilken eller vilka anled-
ningar som lag bakom det beslutet. Det fanns nagra forifyllda alternativ att valja mellan samt
mojlighet att skriva eget. Flera hade svarat mer an ett alternativ, vilket innebar att detta material
har delats upp och sorterats efter de olika kategorierna. Men nagra dubbelsvar stack ut och det
var bland annat de som svarat "jag har fatt forut och inte blivit bra bemott” samt ”jag &r radd for
varden”, vilket visar pa hur ett besék inom varden kan komma att férsvara for kommande besok.
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Manga som fyller i "det behdvs inte” svarar dven att det ar "onddigt”, ”jag har inte sex” eller ”jag
ar radd for varden”. Flera som fyllt i ”jag visste inte att jag behdvde ga till gynekologen” har dven
fyllt i "jag tycker det &r pinsamt”, "jag ar radd for varden” och "jag har gatt forut och inte blivit bra
bemott”. Totalt blev det 238 svar och nedan ser ni diagram éver hur malgruppen svarat.

Om du inte besokt gynekolog, hur kommer det sig? (Kryssa for det eller de alternativ som
passar dig och/eller fyll i eget forslag nedan)
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Det allra vanligaste svaret var "det behovs inte” med 75 svar. Sen var det 31 personer som
svarat att "Jag ar radd for varden” eller fyllt i egna forslag. Det innebar att 13 % har svarat att
de ar radda for varden. De som fyllt i "6vrigt” har bland annat undvikit gynekolog for att de inte
har "kvinnligt underliv” och soker da annan slags vard. Andra har svarat att det ar "svart att
veta hur man soker sig dit”, att "det &r svart att fa tid” eller att man "bara skjuter upp besoket”.
En "vill inte behova férklara sig”, en "vill bara traffa kvinnlig personal med hbtgi-kunskap” och
nagra skriver om "radsla for att det ska gora ont att genomféra en undersékning” och darfor
undviker man bestket helt.

Nésta stora grupp bestar av 28 personer som besokt gynekolog tidigare men inte blivit bra
bemétta och darmed slutar att besdka gynekolog. Precis som ovan ar detta ett tydligt exempel
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nar erfarenheter stannar kvar och satter sina spar. 24 tycker det ar ”pinsamt” och 23 personer
"visste inte att de behovde ga till gynekolog”. Det ar 13 som tycker det ar "onddigt” och 10 per-
soner har svarat "jag har inte sex” och undviker darfor att ga till gynekolog. Endast 3 personer
svarade att de "inte vill komma ut” och darfor gar de inte till gynekolog. En person i djupintervju
svarar sa har pa samma tema:

Har hért flera berattelser om hbtq-kvinnor eller afabs som blivit hemskt bemétta av gynekolo-
ger, t ex fatt héra att de &r oskulder for att de inte haft penetrerande sex med en man. Det g6r
det avskrackande for mig att ga till gynekologer som inte har uttalad hbtqg-kompetens.

Manga berattar hur paverkad man blir av att hdra om andras erfarenheter och hur det paver-
kas ens egna férmaga att soka vard, dven vid de fall d@ man har saker man behdver kolla upp
och fa hjalp med. En annan sak som manga berattar om hur frustrerande och jobbigt det ar att
fa fragor under sjalva undersokningen. Nar man &r avkladd och gynekologen har sina hander
eller verktyg inuti en, att en saddan situation redan fran bérjan ar extra sarbar och bokstavligen
naken, och att da fa fragor om man har en man eller gar pa p-piller kan skapa minoritetsstress
som ar kvar flera ar senare. Ett avslutande citat som tar upp nagot som flera andra deltagare
ocksa skrivit om kommer har:

Upptéckte i min journal pa 1177 att en tidigare gynekolog skrivit in att jag har en relation med
en annan tjej. Férstar inte riktigt hur det hér hemma i min vardjournal. Férstar att personen
sdkert gjort det med en god intention, men kdnns réatt integritetskrdnkande. Undrar om man

skriver in liknande grejer for heteros...

Detta framkom i bade djupintervjuerna och upprepade ganger i enkaten och det &r svart att
forsta syftet med varfér man skriver in nagons sexualitet i journalen, nar det kanske snarare ar
relevant vilken sexuell praktik man har nar man dr hos gynekologen eller testar sig.

Bade i djupintervjuerna och i enkatstudien forekom fragor om kénssjukdomar och hiy,
men dar fokus skiljde sig lite. | djupintervjuerna handlade fragorna om vad deltagarna kande
till om éverféring av hiv och kénssjukdomar, samt vad de vill lara sig mer om. Det som stack
ut bland respondenterna var de deltagare som var unga nar hiv kom till Sverige, att de minns
den tiden, skracken och hur det drabbade hbtgi-communityt. Utdver det hade man inte
sarskilt stor koll pa andra kénssjukdomar eller hur det 6verfors. Det fanns ocksa en uppfatt-
ning hos de personer som varit aktiva inom communityt pa olika satt inom exempelvis RFSL
eller RFSU, att de borde ha béttre koll &n vad de har. Men den samstdmmiga instéllningen till
detta omrade var att man 6nskade att man hade mer information, framfér allt vad det géller
overforing mellan kvinnor. Sa har svarar en person pa vad hen kan om testning och 6verfo-
ring av kénssjukdomar och hiv:

Inte sa mycket, jag har testat mig en gang. Visste inte ens att jag liksom behévde testa mig om
Jjag inte haft sex med man mer dn en gang. Alltsa jag har liksom inte fatt nagon information alls.

Detta &r nagot som de allra flesta instammer i, att man kanner till att vissa konssjukdomar finns
och att man kan testa sig, framst via urinprov, men att kunskapen tar slut dar. Flera har inte ens
funderat 6ver hur det 6verférs mellan kvinnor utan bara utgatt fran att det &r mer sakert sex
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an att ha sex med man. Vilket visserligen stammer, men det blir fel ndr man tanker att det inte
overfors alls mellan kvinnor. En annan deltagare svarar foljande:

Jattedalig koll, vet att hiv éverférs via blod.

Den kunskapen galler samtliga deltagare, att hiv finns i blodet och att man testar sig via ett
blodprov. Vad det géller dvrig testning for konssjukdomar ar det nagra som fatt géra urinprov

i sin ungdom, men att man inte har mer koll &n sa pa 6verféringsmojligheter vid olika sexuella
praktiker. En sammanfattning fran djupintervjuerna &r att de allra flesta énskade mer informa-
tion om kénssjukdomar och éverféringsméjligheter vid sex mellan kvinnor. Samt att man var
medveten om att det har var information som man borde ha fatt, men som man av olika anled-
ningar blivit utan. S& har svarar en person angaende testning och kunskap man blivit utan.

Jag har flera ganger fatt argumentera fér att fa Iamna prov for kénssjukdomar, speciellt for hiv
(vardpersonal tyckte inte jag va i riskgrupp) och mykoplasma (trotts att jag hade haft sex med
en person som testat positivt). Om jag inte aktivt sdger att jag vill testas f6r allt &r min upple-
velse att vissa vardpersonal bara skulle ge mig vaginalt klamydiatest och inget mer. Det far mig
att kinna mig kranglig nar jag behéver be om fler sjukdomar och fler kroppséppningar. Manliga
vdnner beréttar att de bara dyker upp och blir erbjudna att testas for allt 6verallt pa en gang.
Det tog mig manga ar att ens fa veta att orala och anala prov existerade.

Detta ar ocksa ett bra exempel pa nar vardtagarens kunskap krockar med den kunskap som
vardgivaren har/vill erbjuda. | vissa fall ar det vardtagaren som kanner till saker och som delta-
garen ovan formulerar sig, behover tjata for att fa tillgang till vard den har ratt till. Detta ar ocksa
ett tydligt exempel pa ojamlik vard, dar man enligt personen ovan har lattare att fa testa sig for
de saker de vill.

| enkatstudien finns fyra fragor om kénssjukdomar, en fraga om vilka sjukdomar man testat
sig for, en foljdfraga pa hur ofta man testar sig och den tredje ar riktad till de som aldrig testat
sig och vilka anledningar som ligger bakom det. Den fjarde fragan handlar om deltagarna haft
herpes och/eller kondylom. Just herpes och kondylom &r inte ndgot som man vanligtvis testar
sig for, utan det ar sjukdomar som man kan fa olika symtom av, som manga har latent och som
de allra som &ar sexuellt aktiva kommer komma i kontakt med. Sa den fragan var framst for att fa
en uppfattning om malgruppens kdnnedom om sina egna erfarenheter, men ocksa for att fa en
uppfattning om hur utbrett dessa tva sjukdomar kan vara i malgruppen. Detta ger saklart inte
en heltackande bild av hela malgruppen, men det visar pa att det finns inom malgruppen och
kan déverforas mellan kvinnor. Det ar flera som uppgett flera olika alternativ, vilket innebér att
totalen Overstiger 812. 636 personer svarade "nej” och har inte haft nagon av sjukdomarna, 53
har haft "herpes runt kénet” och 82 har haft "herpes runt munnen”. Det fanns aven ett alterna-
tiv som var om man haft "herpes runt bade mun och kon”, vilket 9 personer kryssat for. Utéver
det hade ett gang kryssat for bade alternativet for ”herpes runt mun” och ”"herpes runt kén”,
och i vissa fall &ven "kondylom”. Totalt var det 21 stycken som haft flera av sjukdomarna och pa
flera stéllen i kroppen. 45 personer har haft "kondylom”.

Nar jag testade mig for kénssjukdomar flera ggr pga att jag hade manga sexpartners, bade
madn o kvinnor, kdnde jag att personen skammade mig. Trots att jag tog mitt ansvar och ville

kolla mig fér alla inblandades skull.
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Vad det géller testning av konssjukdomar efterfragades svar om "klamydia”, ”"gonorré”, "syfi-
lis”, "hiv”, "mykoplasma” och "hepatit b” och "hepatit c”. Fér att underlatta lasning samt for att
fa en 6verskadlig blick 6ver malgruppens svar kommer har ett diagram.

Testat mig for Aldrig testat

mig for

Jag visste inte att jag

en gang jag behovde testa mig

Klamydia 230 353 165 9
Gonorré 177 212 284 18
Syfilis 161 147 338 68 27
Hiv 244 205 252 59 16
Mykoplasma 134 104 364 67 58
Hepatit B 173 138 330 69 55
Hepatit C 172 134 333 66 37

De konssjukdomar som allra flest "testat sig fér en gang” ar "hiv” och "klamydia” och det &r
aven "klamydia” som malgruppen framst "testat sig for flera ganger”. Darefter ar det "gonorré”
och "hiv” som man "testat sig for flera ganger”. Jag gjorde dven en jamforelse mellan lesbiska
och bisexuella kvinnor dar det visade sig att det var fler lesbiska som "aldrig testat sig” eller
"testat sig en gang” for "klamydia”, i jamforelse med gruppen bisexuella kvinnor dar en stor-
re mangd "testat sig flera gdnger”. Nar man jamfor samma grupper ar det nastan dubbelt sa
manga bisexuella kvinnor som lesbiska som "testat sig flera ganger” fér "hiv”. Vad det géller
kénssjukdomar som man "aldrig testat sig for” ar det framst "syfilis”, "hepatit C” samt "hepatit
B”. Den kdnssjukdom som flest "inte visste att man behdvde testa sig for” var "mykoplasma”,
"hepatit C"” och "hepatit B".

Att man kryssat for alternativet att det "ej ar relevant att testa sig fér en kdnssjukdom” beho-
ver inte vara fel, for det vet man ju bast sjéalv vad som stdmmer med ens liv och sexualvanor. Dock
har det framkommit via bade enkatstudien och djupintervjuerna att malgruppen saknar kunskap
om hur kénssjukdomar 6verférs mellan KSK. Det kan handla om att man inte vet vid vilka sexu-
ella praktiker det ar som mest risk, att det gar att 6verféra konssjukdomar forsta eller sjuttonde
gangen man har sex, att det gar att 6verfora utan att man ser nagra symtom eller att man sjalv kan
ha symtom som inte méarks. S om det ar en ren kunskapslucka géallande éverforing vs. sexuell
praktik, det &r da det blir en frdga om ratten till jamstalld halsa for malgruppen KSK.

En foljdfraga om kénssjukdomar handlade om hur ofta malgruppen testar sig och dér har
800 svarat varav 183 "aldrig testat sig for en kdnssjukdom”. 169 har en rutin av att de "testar sig
efter varje ny partner” och 8 testar sig "var tredje manad”. 12 testar sig "var sjatte manad” och
24 "var tolfte manad”. Totalt ar det 404 som "testar sig mer sallan sa”.

Det var 247 som svarat pa fragan om varfor de aldrig testat sig for konssjukdomar, vilket ar
nagra fler an de som kryssade for pa fragan innan att de aldrig testat sig. Varfor det skiljer sig ar
svart att sdga, men det var ocksa mojligt att uppge fler svar vilket innebér att svaren sorterats
efter respektive kategori. Det alternativ som fick flest var alternativet "det behévs inte” med
90 svar. 58 valde alternativet "jag har inte sex pa det satt dar konssjukdomar 6verfors” och 50
hade fyllt i egna exempel under "6vrigt”. De allra flesta som svarat under "dvrigt” var for att de
hade "langa monogama relationer” eller "bara haft sex med en eller ett fatal personer”. En del
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svarade att "det ar svart att veta hur man gor eller var man gar”, att man "foérsokt och blivit ne-
kad” eller att "man inte direkt haft behovet”. Flera skriver att de ”sag sjalva sexet med kvinnor
som ett skydd i sig och att man inte tankt pa att det ens var ett behov man skulle ha”. Nagra
svarar ocksa att de "inte vet hur stor risk det ar for 6verféring”, att man "inte haft nagra symtom
och darfor inte testar sig” eller att man "inte haft sex med nagra som haft nagra konssjukdo-
mar”. En person svarar pa foljande satt:

Jag har férs6kt men fatt svaret att utan symtom behéver jag inte testa mig.

Har har vi aterigen ett exempel nar vardgivarens bristfalliga kunskap krockar med vardtagaren
som tagit sig dit for att sen bli nekad, pa felaktiga grunder. Flera konssjukdomar ger inga sym-
tom alls oavsett vilket kon man har och det borde all vardpersonal kdnna till.

47 personer svarade att de "inte visste att de behovde testa sig”, vilket sdger nagot om hur
information om dverféring av STI natt malgruppen. 35 "har inte sex” och darfér inte testat sig,
14 personer tycker att "det ar onddigt” och 11 tycker att "det ar pinsamt”. Det &r 7 som "gatt
férut och inte blivit bra bemétt” och 7 som svarat att "de ar radda fér varden”. Aven om dessa
svar fick minst antal svar utéver ”jag vill inte komma ut” som fick 0, sa visar dessa svar att rads-
la och daligt bemo6tande finns inom varden. Mer om detta kommer langre fram i rapporten.

Under arbetet med rapporten har jag forsokt ta reda pa hur olika instanser rapporterat in
overforing av olika konssjukdomar mellan kvinnor som har sex med kvinnor. Beroende pa vilken
sjukdom det géller &r det olika 6verforingsvagar som ar mer eller mindre forekommande. | kon-
takt med Smittskydd Stockholm, de som ansvarar for att forebygga och minska spridningen av
smittsamma sjukdomar mellan manniskor och som for all statistik éver testning av kdnssjukdo-
mar och andra sjukdomar, svarade de foljande nar jag efterfragar siffror for KSK:

Det &r férsvinnande fa som rapporterar smittvdg KSK, darav bristen pa bilder/siffror. Fragan &r

om det ens gar att fa ihop procenttal.

Det &r svart att veta vad det &r som gor att de har sa fa siffror registrerade och det kan ligga fle-
ra faktorer bakom det. Dels kan det vara att malgruppen inte testar sig i den utstrackning som
de kanske borde, dels kan det handla om att malgruppen vid testning inte uppger att de ar KSK
nar de testar sig. Beroende pa hur anamnes tas sa ar det olika information som forekommer.

En del kliniker fragar efter sexualitet, andra om sexuell praktik och en del har en mer omfat-
tande anamnes som inkluderar sexuell praktik, sexualvanor, slemhinnor som varit i kontakt
med andra och vad man identifierar sig som. Oavsett metod skriver den som testar ner det som
personen sjalv beskriver, och vid de fall det ar positivt rapporteras det in till Smittskydd Stock-
holm. Om man da véljer att inte ndmna att man &r kvinna som har sex med kvinnor, blir man da
tolkad som heterosexuell. Vilket nagra uppger i enkaten som deras taktik for att fa tillgang till all
slags testning utan att behodva forklara eller forsvara sig. Det sager sig sjalvt att det ar problema-
tiskt att malgruppen inte kanner sig trygga nog med att beratta om sina sexuella erfarenheter
for att inte ga miste om vard, men ocksa for att statistiken paverkas och blir snedférdelad. Jag
har fatt ta del av siffror fran Smittskydd Stockholm som visar hur malgruppen testat positivt for
klamydia, gonorré och syfilis mellan 2012—2021. Totalt ar det 4 personer som testat positivt for
syfilis, 12 fér gonorré och 236 fér klamydia. Vad det géller Folkhdlsomyndigheten gér de ingen
kartlaggning gallande dverféring av kdnssjukdomar och hiv mellan KSK, men planen é&r att de
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ska borja med det under arets gang och att det kommer finnas siffror under 2023. Kénssjukdo-
men trichomonas &r inget jag fragade efter i den har enkéaten, eftersom den ar sa pass ovanlig i
Sverige. Men det har under aret bekréftats fall av trichomonas som 6verforts mellan KSK. Sa nu
ar var forhoppning att den informationen sprids till évriga varden.

Vad det galler gynekologisk cellprovtagning sa ar det nagot som alla med kvinnligt personnum-
mer blir kallade till efter att man fyllt 23 ar. Vid en sadan provtagning topsas man nederst pa
livmodertappen och testet analyseras for att se om man har cellféréandringar eller inte. Dessa
cellférandringar kan pa sikt utvecklas till livmoderhalscancer, vilket innebar att provtagning
ger ett skydd mot livmoderhalscancer. | enkéaten finns det fyra fragor i enkaten; om man tagit
cellprov, om man fatt hemtest for cellprov, om man tagit cellprov och haft cellférandringar samt
om man inte tagit cellprov och vilka anledningar som ligger bakom det.

Cellférandringar kan man f& om man haft kontakt med kénssjukdomen HPV, Humant papil-
lomvirus. HPV &r en valdigt vanlig konssjukdom med flera hundra stammar, varav nagra kan ge
cellférandringar som pa sikt kan utvecklas till exempelvis livmoderhalscancer. | de allra flesta
fall laker det ut av sig sjalv, men i vissa fall kan det utvecklas till livmoderhalscancer. HPV kan
overforas mellan alla kén och vid alla sexuella praktiker, vilket innebér att alla som blir kallade
bor ga, i forebyggande syfte. Oftast far man inga symtom alls av HPV, férutom nagra stammar
som ger vartor vilket ocksa gar under namnet kondylom.

Har du tagit cellprov?

Nej, jag vill inte

Nej, jag har inte haft behovet

Ja, nar kallelsen kommer gar jag

Pa forsta fragan om man tagit cellprov ar det 801 personer som svarat varav 672 kryssade for
att ”ja, de gar néar kallelsen kommer”. Det motsvarar nastan 84 % av de som svarat pa enkaten.
Resterande har svarat "nej” dar 89 "inte har behovet” och 40 personer "inte vill”. Resultatet
syns i diagrammet har ovan. Sa har svarar en person om sitt test som blev avbrutet:

Géngen da jag inte kunde genomféra mitt cellprov pga fruktansvard smérta sa fick jag kom-
mentaren: "Du har vél haft sex?” av vardpersonalen pa ett lite démande vis & da fick jag lite

skdmmigt svara att "Nej, det har jag inte”.
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Att det ska gora ont att ta cellprov ar det manga som ar oroliga infor sitt forsta test, vilket gor
att man drar sig for att ga nar man blir kallad. En del ar radda for sjalva undersékningen och att
den ska gora ont eller att man inte vet hur sjélva ingreppet ska ga till. Man ar ocksa radd att i
dessa situationer behova forklara att man ar KSK eller att fragor om sexuell praktik ska komma.
Héar nedan beskriver en deltagare sin upplevelse av cellprov och hur vardpersonal agerade.

Jag hade é6nskat att hon inte tagit fér givet att jag hade haft sex. Och inte heller att sex bara ar
penetrerande sex. Vore battre med en 6ppen fraga om man haft en sexuell relation eller om
man har haft penetrerande sex. Inte utga ifran ett heterosexuellt perspektiv helt enkelt.

| dessa situationer hade samtalen och bemé6tandet fran vardens sida blivit nagot helt annat om
man tagit en anamnes fran boérjan och inte gjort ndgra antaganden om personens sexualvanor
pa nagot satt. Dessutom inte ta for givet att sex ar detsamma som penetrerande sex med en
man eller att ett cellprov gar smaértfritt bara for att man haft penetrerande sex.

Under pandemin fick man hem sjélvtest for cellprovtagning i stallet for att bli kallad till en
mottagning, vilket vi ville undersoka om malgruppen fatt hem dessa och hur de stallt sig till det.
Av de 802 som svarade pa fragan hade 405 "inte fatt hem nagra test”, vilket enkelt kan forkla-
ras med att det inte var dags for test. 276 har ”"fatt hem testet och tagit det” och 121 har "fatt
hem testet utan att ta det”. En jamforelse mellan lesbiska och bisexuella kvinnor visar pa att det
var 7 % fler lesbiska som tagit sjalvtestet an bisexuella kvinnor. De som fatt hem och tagit det
berattade i djupintervju att det var en smidig upplevelse och manga foéredrog det framfor att ga
till en mottagning. En anledning till att man inte tagit testet sjalv var att man var osaker pa hur
man skulle géra, om testerna var tillrackligt sdkra och att man var radd for att gora fel. | kon-
takt med de som ansvarar for testerna visar det sig att dessa tester ar otroligt sakra, att det ar
nastintill omojligt att gora fel och att skulle testet inte innehalla tillrackligt mycket material for
analys kommer man fa hem ett brev med den informationen samt en kallelse till en ny provtag-
ning. | kontakt med personer ur malgruppen via fokusgrupp och i djupintervjuer kunde denna
information spridas, men det skulle underlatta om det kom med tydligare information med
sjalva testet. Sa kanske det skulle leda till att annu fler tog sjalvtest.

| djupintervjuerna pratade vi om hur cellprov gar till och om deltagarna tagit testet. Alla 15
visste hur testerna gick till, kande till hela processen och nagra hade fatt sjalvtesterna och tagit
det med, dven om de varit mer osédkra pa den sortens testa. De allra flesta av deltagarna gick
regelbundet pa sina tester nara kallelserna kom. Men en person hade blivit nekad, varen 2021:

Alltsa jag har fatt hem sadan dér kallelse och bara skjutit pa det gang pa gang, for du vet, jag
gillar inte att ga till gynekolog och sa kanske dom kommer fraga om jag har en kille och det
kénns bara jobbigt. Men sa fick jag hem en kallelse och jag bestidmde mig for att jag skulle ga,
jag hade blivit starkt av bade min béstis och min tjej. Och jag har ju barn nu, sa man vill ju veta.
Sa nér jag dntligen kom ivag och skulle ta mitt forsta testa sa fick jag inte. Eftersom jag bara
har haft sex med kvinnor fick jag inte genomféra cellprov. Vilket kdndes dumt med tanke pa hur
jag laddat och alla sagt hur viktigt det &r att ga.

Flera personer som deltog i djupintervju beréattar att de ocksa fatt hora att de som bara haft sex
med kvinnor inte behdver ga pa sina kallelser for att ta cellprov. Nagot som kan bero pa att man
fatt felaktig information fran varden eller att man inte kanner till hur HPV 6verfors. | fallet ovan lig-
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ger ansvaret pa vardpersonalen som gjorde fel i att skicka hem nagon baserat pa sexuell praktik.
Vidare fragade vi malgruppen om de haft cellférandringar en eller flera ganger vilket 768 svara-
de pa. Diagrammet har nedan visar pa hur malgruppen svarade och nar vi jamforde grupperna
lesbiska och bisexuella kvinnor visade det sig att bisexuella kvinnor i storre grad bade ”haft
forandringar en gang och flera”. 564 personer hade "inte haft nagra cellférandringar” och 83
"visste inte eftersom de inte testat sig”. 99 har svarat att "de haft cellférandringar en gang”
och 22 personer har "haft cellférandringar flera ganger”. Sammanlagt ar det alltsa 121 perso-
ner som haft cellférandringar vilket motsvarar nastan 16 % av deltagarna. Att sa pass manga
haft cellférandringar en eller flera ganger krockar med den del av malgruppen som upprepade
ganger fatt hora av varden att de inte behover testa sig. Detta visar ocksa pa vikten av att ny
kunskap nar malgruppen for att fler ska testa sig regelbundet och darmed foérhindra utveckling
av livmoderhalscancer.

Om du tagit cellprov, har du haft cellférdandringar?

Sista fragan om cellprovtagning riktar sig till den delen av malgruppen som inte testat sig och
vilka anledningar som ligger bakom. Vi gjorde en jamférelse mellan malgrupperna lesbiska

och bisexuella kvinnor och det var 5 % fler bisexuella kvinnor som tagit testet i jamférelse med
lesbiska. Vad det galler svarsalternativen fanns det nio fardiga alternativ att valja mellan samt
en mojlighet att fylla i egna anledningar. Enligt 21 personer "behdvs det inte” och 17 personer
hade kryssat for att de ”gatt forut och inte blivit bra bemdotta” samt att de ”inte visste att de
behdvde ta cellprov”. 16 personer ar "radda for varden” och 11 manniskor ”har inte sex pa det
satt som HPV 6verfdérs” och "tycker det ar pinsamt”. Det &r 9 som "inte har sex”, 1 "tycker det
ar onddigt” 1 "vill inte komma ut”. Sen &r det 60 personer som fyllt i "6vrigt” varav en stbrre
grupp "glommer bort”, ”"inte kommit sig fér”, "inte prioriterat” eller ”inte hunnit med att ga”.
Nagra fa svarade att de "fatt hemtest men inte gjort det utan skulle hellre ga till en mottag-
ning”, medan andra svarat att de "gjort hemtest och avstar fran att ga till varden”. En annan
mindre grupp ar "radda fér smartan”, samt "tycker det ar obehagligt”, "utlamnande” och "blot-
tande”. Nagra har annu "inte blivit kallade pa grund av sin alder” och en grupp har "inte gatt
for att de inte har en livmoder”. Sista gruppen ”valjer bort att ga pa sina kallelser for att de inte
vill tas for givet att de ar heterosexuella eller behdva forklara sin sexualitet, sexuell praktik eller
varfor de ar sexuellt aktiva utan att de blir gravida”.
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En fraga i enkaten handlade om fertilitetsrelaterad vard, vilket flera papekade bade under
ovriga kommentarer och i olika fritextsvar att de ville ha fler frdgor om dmnet samt att det var
alldeles for lite fokus pa just familjebildande. Som siffrorna nedan kommer visa var det mer &n
halften som inte sokt fertilitetsrelaterad vard, men de som gjort det eller blivit féraldrar pa an-
dra satt hade mycket att berdtta om sina erfarenheter. Det &r dven manga som efterfragar mer
kunskap om hur man blir gravid som samkonat par och hur man gar till vdga med hela proces-
sen. Sa har skriver en person om deras upplevelse av att skaffa barn.

Processen att fa socialstyrelsens godkdnnande for skaffa barn &r sa hemskt dalig och stolpig,
var psykolog kunde inte se skillnad pa oss ens och blandade ihop oss hela tiden.

| fragan fran enkaten var det 806 som svarade pa fragan om man sokt fertilitetsrelaterad vard
(assisterad befruktning) ensam eller som par och 483 svarade "nej”. 237 personer har "sokt
som par” och 33 har "s6kt som sjalvstdende/ensamstaende”. Det finns dven en grupp pa 53
personer som "vill soka fertilitetsrelaterad vard” framéver, utan att uppge varfor de inte sokt.
Nar man ska soka fertilitetsrelaterad vard finns det en del kriterier som man antingen som sjalv-
staende eller som par maste fa godkant for. Detta ar ett segment inom fertilitetsrelaterad vard
som manga ar nervosa och oroliga 6ver. Att man ar radd att saker som héant en tidigare i livet
kommer att paverka ens férmaga att kunna bilda familj. Allt fran ekonomi, alder, inkomst till hur
lange man bott ihop ar relevant och sa héar svarar en kvinna om sin upplevelse med varden:

| fertilitetsutredning med annan kvinna kom manga oklara kommentarer om att jag varit gravid

innan o varfér kan jag inte bara ligga med en man da?

Det &r svart att veta hur man ska kommentera detta uttalande, men att vardpersonal inom ferti-
litetsutredning uttrycker sig sa till ett samkonat par under pagaende utredning kan inte ses som
nagot annat an skandal.

De personer som vill séka denna typ av vard men som inte gjort det, kan hanga samman

med att det finns bade en nedre och 6vre aldersgrans fér nar man far séka denna typ av

vard. Dessa granser kan skilja sig at lite beroende pa var i landet man bor, men de aldrar som
brukar galla ar mellan 25—40 ar. Vilket ar nagot som namns i djupintervjuerna fran deltagare
som velat soka fertilitetsrelaterad vard tidigare i livet, men dar lagen inte var pa deras sida
under deras fertila ar. Att de finns olika regler for vilka som far skaffa barn med hjalp av assis-
terad befruktning kan ha paverkat nagra som skrivit i olika fritextsvar i enkéaten att de ljugit
nar det kommer till fertilitetsrelaterad vard. Mer &n sa har personerna inte delat med sig, men
man undrar ju vad i processen som kravt att flera personer ska ha ljugit for att komma ige-
nom. En svarar sa har:

Ja, jag visste inte riktigt hur det skulle ga till att s6ka fertilitetsbehandlingar som lesbisk.
Oséker pa om jag skulle latsas vara ensamstaende for att godkannas for landskapsvard eller
erkdnna att jag har en partner men sedan mindre an 2 ar tillbaka.

Vad det géller varden man behdver efter att barnet ar fott eller vdrden man maste soka for sina
barn sa har malgruppen en annan installning an nar det géller en sjalv. Flera ur malgruppen har
latt for att skjuta upp vard nar det géller en sjalv, att man forminskar sina egna behov eller sa
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struntar man i att s6ka vard tills det ar akut. Men nar det kommer till sina barn s6ker man direkt
utan att skjuta pa det. Att man gor det handlar om ens barns hélsa och vdlmaende, men det ar
tyvéarr inte detsamma som att minoritetsstressen inte ar narvarande vid sadana tillfallen, fér det
ar den. Manga uttrycker oavsett alder pa barnet att det finns en oro for hur barnet kommer att
bemotas och hur de sjalva som foraldrar beméts. En svarar sa har:

Oro att infér mitt barn behéva rétta lakare om att det inte varken heter eller finns nagon pappa
utan att det finns en DONATOR och att det da kan ta fokus fran varden till barnet.

Detta &r nagot som forekommer i nastan alla djupintervjuer med deltagare som har barn, att det
finns en konstant radsla/och eller erfarenhet av att varden tar for givet att barnet har en pappa,
samt att vardpersonal har svart att andra till det korrekta begreppet donator efter rattelse och
information om upplagget. Det hindrar en inte fran att soka vard for sitt barns skull, men det
finns en medvetenhet om att det kommer ske vissa antaganden i kontakt med varden. En svarar
sa har pa samma tema:

Tror att jag haft det férhallandevis latt da jag och min partner har en stabil langvarig relation.

Det viktigaste for mig &r att bli bemétt som en "vanlig” familj.

En annan deltagare har en annan uppfattning och erfarenhet av hur varden bemétt deras familj
vid flertalet situationer:

Jag tror generellt att médravard och barnavarden behéver bli battre pa att beméta fordldrar
som inte tillhér normen. Jag har varit pa BVC med min son flera ganger och fatt en hel del
konstiga och opassande kommentarer av personer som har HBTQ-certifierat sig hos RFSL,

(de har haft diplom i sina rum). Att man som vardnadsgivare inte respekterar om jag som
forélder kallar den som donerat kénsceller for att vi skulle kunna & vart barn fér "donatorn”
under ett bes6k och da far héra upprepade ganger att personen kallar den for "pappan” det ar
tréttsamt och respektlost. Att man ocksa pa mvc-kontroller under covid néar bada féraldrar inte
var vilkomna tog for givet att min fru var heterosexuell var aterkommande véldigt jobbigt fér
henne i den situationen. Vid vissa besék ville hon knappt rétta dem, ndr man &r gravid

och valdigt kanslig &r det extra viktigt att varden &r extra inkdnnande och respektfull mot

alla typer av manniskor.

| en sadan situation vore det sa enkelt for vardpersonalen att bara ratta sig efter vad vardtaga-
ren sager och anvanda ordet som donator eller fraga efter en persons partner i stéllet for att
forutsatta att nagon ar heterosexuell. | kontakt med vard kopplat till sina barn ar det flera som
stott pa dalig personal, speciellt kopplat till att den ena personen burit barnet och den andra
inte gjort det. En person skriver féljande:

Har med bada barnen upplevt krdnkande behandling pa BB av barnmorskor som antingen helt
forbisett eller underminerat samt talat nedlatande till den ickebarande mamman. Jag har varit

pa ”bada sidor” och varit bade bdrande och ickebarande.

En annan person svarar detta pa samma tema:
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Pa neo/bb ”"— Barnet far automatiskt mammans efternamn pa banden och mamman &r den
som har fétt barnen. Om nagot hdander tex andningsuppehall nér ni inte &r pa plats sa kommer
vi ringa den mamman.”

Pa BVC "— Hur lang ar pappan? Vilken sjukdomshistorik finns pa pappans sida?” Spelar ingen

roll hur manga ggr vi har forklarat laget eller om det ens &r relevant for det vi ér pa plats for.

Detta citat visar ocksa tydligt pa hur varden ser pa, i det har fallet, tvd mammors, olika relation
till barnet och hur Itt det &r med hjélp av ord att gradera tvd mammor. Aven i det fallet tar
deltagaren upp att varden pratat om en pappa i stéllet for att prata om donatorn, dven i fall dar
det kanske inte ens varit relevant. Detta ar nagot som manga foraldrar skrivit om dar vardens
fragor ibland tycks handla om deras egen nyfikenhet dn det vardbesoket faktiskt handlar om.
En annan mamma svarar detta:

Jag har ibland fatt fragan om jag har barn och bara svarat ja utan att specificera att jag inte
fott barnet. Jag har efterat varit osdker pa om jag borde specificerat, om det hade betydelse

eftersom lakaren fragade.

Vilket &r pa samma tema om fragorna stalls for att det &r viktigt for vardbesoket och anledning-
en man ar dar, eller om vardgivaren stéller det av egen personlig nyfikenhet. En del vagar stélla
motfragor for att ta reda pa syftet, andra svarar av ren rutin och en tredje grupp svarar inte alls
eller svarar likt personen ovan. Avslutningsvis kommer ett citat frdn en mamma och hennes
erfarenhet av att soka akutvard for sitt barn.

Det var ju under slutet av pandemin, fortfarande sa pass att man inte fick ga in bada féréaldrar-
na, sa jag fick ga in med barnet sjalv till akuten. Och de antog saklart att jag hade en man och
eftersom det var sa allvarligt sa fick jag ringa min partner som skulle fa komma in. Och mitt i
den hér kaossituationen, alltsa det var verkligen en akutsituation, sa fick jag sta och férklara da
hur var familjekonstellation ser ut och sa var det massa skoj om det och lite sa har de var ner-
vésa 6ver hur de skulle beméta oss. Sa ndr min partner kom var de typ sa har, r det mamma
eller mamma eller &r det...? Det var ju verkligen en jatte-akutsituation, det gjorde att jag liksom
mitt i storgrat 6ver mitt barn som krampade, det var bara kaos och sen fick man ju férklara det

var for varje ny person som kom in och skulle de bara inte kunna informera varandra?

| det hér fallet &r det tydligt att vardpersonalen inte gav mammorna ett bra bemétande och
valde att lagga fokus pa helt fel saker. | detta specifika fall med ett litet barn som krampar ar
det inte relevant vad mammorna kallas for, utan det som borde vara prioriterat ar att barnet

ska sluta krampa. Att da skoja om olika satt att bendmna deras féraldraroller kan inte ses som
nagot annat an allvarligt fel. Vidare i intervjun berattade hon om att de tog det vidare till hogsta
chefen for avdelningen som menade att hen bar regnbagsstrumpor och ett nyckelband med
regnbage pa, for att visa att hen ar 6ppen for alla slags familjer... Men sa som personalen i det-
ta fall agerade i en akutsituation med fara for barnets liv, visade att de knappast delade chefens
varderingar.

Sista blocket i detta kapitel handlar om tva fragor om mammografi, nagot som diskuterades
lange med fokusgruppen som bestod av personer ur malgruppen. Mammografi innebér att man
rontgar brésten och anvéands som metod for att hitta bréstcancer i tidigt stadie. Man blir kallad
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regelbundet mellan 40—74 ar. | en diskussion kom det upp att manga KSK tenderar att strunta

i att ga pa sina kallelser till mammografi, framst med anledningen till att det inte kdndes som
nagot relevant for dem. Det fanns en tanke om att man kopplade samman mammografiunder-
sokningar med att man fott och ammat barn, vilket da gjorde det irrelevant for alla som inte haft
de upplevelserna. Darfor kandes det extra viktigt att fraga om mammaografi bade i enkaterna
och i djupintervjuerna. | djupintervjuerna fragade jag efter deltagarnas kunskap om mammo-
grafi och om de kanner till processen. De var en handfull som blivit kallad da aldersspannet for
att bli kallad &r mellan 40—74 &r. Men de som blivit kallade hade gatt och fatt brosten kollade.
Kunskapen om hur det gar till var hdg och de som annu inte blivit kallade visste redan nu att de
skulle ga senare i livet.

Den forsta fragan handlar om man blivit kallad och gatt pa mammografi och dar har 799 sva-
rat. 426 har svarat "nej”, vilket &r mer an halften av deltagarna. Nagot som latt gar att koppla
till att de framst &r personer mellan 21—-40 ar som svarat pa enkaten, vilket innebar att de annu
inte blivit kallade till mammaografi. Av de som blivit kallade &r det 193 som "gatt pa mammogra-
fi” och 13 som "fatt kallelsen men inte gatt”. 167 har "inte haft behovet &n”, vilket framst kan
tolkas som en aldersfraga an att man sjalv kanner att behovet inte finns. Vi gjorde en slagning
pa hur det sag ut i olika aldersgrupper, vilket tydliggjorde att malgruppen med ratt alder for
mammografii allra hogsta grad gar nar de blir kallade.

18. Har du blivit kallad och gétt pd mammografi? * 7. Alder Crosstabulation
7. Alder

15-204r 21-304&  31-404r 41-508r S51-608r @1-70&  71-804&r  Vvillinte uppge Total

18 Har du bivit kallad Ja,jag har bilit kallad Count 0 1 2 7 3 0 0 0 13
och gatt pa mammografi?  men inte gatt pa

BT % within 7. Alder 0,0% 0,4% 0,6% £.3% 8.6% 0,0% 0,0% 0,0% 1.6%

Ja, jag ha[bllwt kallad Count 0 7 37 a8 32 ] 10 0 193

OEN Q3 pAMAMMEArat g o 7 Alger 0,0% 2,6% 11,1% 89,2% 914%  1000%  100,0% 0,0%  242%

Jag har inte behovav dst  Gount 18 79 7 1 0 0 0 0 167

T % within 7. Alder  &1,6% 20,3% 21 3% 0,9% 0,0% 0,0% 0,0% 00%  20,8%

Nej Count 15 183 223 n 0 0 0 1 1426

o within 7. Alder  48,4% 67,8% 67,0% 36% 0,0% 0,0% 0,0% 1000%  63,3%

Total Count B 270 333 111 35 8 10 1 799

%within 7. Alder |~ 100,0%  1000%  1000%  100,0%  100,0%  1000%  100,0% 100,0%  100,0%

Vi tittade dven pa om det var nagon skillnad mellan hur lesbiska och bisexuella kvinnor gar pa
sina besok for mammografi, men det var ingen skillnad gallande sexualitet, utan bada grupper
gick i lika stor utstrackning nar kallelsen kom.

Pa fragan om varfér man inte gatt pa mammaografi efter att man blivit kallad har totalt 23
svarat och 6 personer har missforstatt fragan varav 4 svarat att "de inte blivit kallade” och 2
svarat att ”de ar fér unga for att ga”, sa dessa svar raknas inte in i summan ovan. Det vanligas-
te svaret ar att "det inte behévs”, som 11 personer kryssat for bland de olika alternativen. Det
fanns sju fardiga svar att vdlja mellan samt att man kunde skriva i eget forslag. 4 har fyllt i att
"de inte visste att de behdvde ga”, vilket kan vara liknande situationer som den som kom upp
under traffen med fokusgruppen. En tycker "det ar pinsamt”, en annan "vill inte komma ut” och
nagra har skrivit att ”de inte hunnit eller kunnat prioritera det och att det &r olagligt och langt att
aka”. En har "bara blivit kallad en gang och dar gick kallelsen ut for att den skot pa besoket sa
lange” och en annan "forsoker skjuta pa det tills det slutar vara obligatoriskt” for att den ar radd
for varden. En skriver om att "det kanns obehagligt” och har avstatt darfor, vilket ocksa kom upp
i djupintervjuerna hos de som annu inte blivit kallade. Skillnaden dér var att de skulle ga sa fort
de blev kallade, d&ven om de var radda for sjalva besoket. De som redan gatt en eller flera ganger
berattade att de varit mer oroliga innan férsta gangen, men att det bara var nagot att gora.
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TRYGGHET

Bade i enkaten och i djupintervjuerna lyftes fragor som handlar om trygghet kopplat till varden;
om man kanner sig trygg med att soka vard, vad man behover for en trygg vardsituation och vad
varden kan gora for att skapa en trygg vardsituation. Inledningsvis ar det manga ur malgruppen
som svarar ja pa fragan om man kanner sig trygg med att soka vard. De som svarat ja kdnner sig
trygga med att soka vard, traffa ny vardpersonal och vet hur det gar till med ett vardbesok. Sen
finns det en grupp som ar osékra, att det vaxlar beroende pa vilken vard det géller och att det
beror pa hur val man kanner till den typen av vard man ska s6ka. Andra kanner oro innan infor ett
vardbesok, vilket blir ett hinder for att soka och att man da drar ut pa det. En person svarar sa har:

De gangerna jag sGkt vard sa har de 90 procent av gangerna tagits fér givet att jag ar hete-
rosexuell. Det kan ibland géra att jag kan dra mig for att s6ka vard da jag vet att jag kommer
behédva forklara mig.

Det finns en grupp som sjalva arbetar inom varden som kanner sig trygga, vet hur det gar till
och ar trygga med att byta plats eller person om det inte fungerar. Resterande svarar nej och
ger forklaringar som att de ar radda for att inte bli tagna pa allvar, radd for att personen man
moter ska ha fordomar, ska stélla irrelevanta fragor, ge konstiga blickar, ddma en, diskriminera
en eller att man inte ska bli trodd. Sa héar svarar en angaende sexualitet och hur det paverkar
ett vardbesok.

Ja men till viss del otrygg i ndr det kommer fragor och familj/partner osv fér jag vet inte hur

reaktionen blir ndr jag "kommer ut”.

Detta citat visar pa nagot som manga aterkommer till, att man maste férbereda sig pa att beho-
va ta emot fragor eller vardtagarens reaktion pa ens egna liv och sexualitet. Och att man aldrig
kan veta hur bemétande kommer att bli efter att man kommit ut.

Gruppen som svarat nej menar ocksa att de drar sig antingen for att soka vard helt, skju-
ter pa det tills det inte langre gar eller att de soker vard trots att egentligen inte vill men dar
behovet ar for stort for att ignoreras. Flera beskriver hur gamla erfarenheter satt sina spar och
paverkar kommande vardbesok pa ett negativt satt, som detta citat:

Nej. Mina erfarenheter av varden de senaste aren har kért mitt fértroende i botten. Jag kdnner
mig néstan alltid otrygg och orolig infér att s6ka vard.

Att varden ar heteronormativ ar ett vanligt svar och for att tydliggéra vad som menas sa handlar
det om att vardpersonal tar for givet att man lever i en heterorelation, att man behéver komma ut,
att det tas for givet att man inte lever flersamt, att man maste foérklara varfér man inte ar gravid
trots att man inte gar pa preventivmedel och att lakare kan tjata om graviditetstest mot ens vilja.

En gang nér jag sékte akut vard fér smértor i livmodern blev jag tvingad att ta ett graviditetstest
fast jag inte har sex med méan. Det var hemskt. Jag sa till sjuksyrran att jag var gay flera ganger
och att jag inte har sex med man, men hon lyssnade inte och sa bara jag inte skulle fa tréffa

ldkaren om de inte hade tagit ett graviditetstest.
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En annan deltagare svarar sa har pa om den kanner sig trygg med att soka vard:

Det beror pa. | de fall dar det kan stéllas fragor om jag har ett férhallande kan jag direkt bli
lite obekvam. Inte for att jag sjélv inte &r stolt éver att vara en kvinna som lever i ett samkénat
férhallande. Utan for att strukturerna ser ut som de gér. Och att det ofta kan komma irrelevanta

tillkommande fragor kring det.

Detta aterkommer i flera fragor och det ar manga deltagare som skriver om hur de far svara pa
fragor om saker som har med deras privatliv, som inte alls har med det man sokt vard for.

Det kan ocksa handla om att ens partner ses som en van och inte som ens karlekspartner
och/eller foralder till gemensamt barn eller att vardpersonal ska fraga efter en pappa som inte
finns. Nastan alla som uppger att de har barn skriver nagot liknande som personen nedan, sa
det ar langt ifran ovanligt att man blir sedd som en del av en heteronormativ karnfamilj, nar
man i verkligheten lever ett helt annat liv.

Overlag kdnner jag mig trygg. Dock trottsamt att varden ofta férutséatter att jag skulle leva i en
heterosexuell relation och ofta automatiskt tror att min fru &r en van istéllet fér min partner och

precis lika mycket forélder till vara barn som jag ar.

Att ha erfarenheter av heteronormativt beteende gor att en del drar sig for att soéka vard och att
man kanner sig otrygg infor varden baserat pa alla fragor man kan fa. Det handlar ocksa om att
malgruppen kanner minoritetsstress innan ett besok, att man ar vaksam infér eventuell homo-
fobi samt okunskap och redan innan besoket haller garden uppe. Detta kan ocksa leda till att
man varken vill eller vagar komma ut. Vilket &r sjalva essensen med ett heteronormativt beteen-
de, att det ofta kravs att man ska komma ut.

Just minoritetsstress dr nagot som kom upp i varje djupintervju med malgruppen, dven om
personen som intervjuades inte anvande just det begreppet sa blev det tydligt for mig som ut-
forde intervjuerna. Att bli utsatt fér minoritetsstress eller kdnna den sortens psykosociala stress
kan ske pa en mangd olika satt och det varierar fran person till person samt gang till gang hur
mycket eller lite man reagerar. Den gemensamma namnaren fér minoritetsstress ar att det gar
att koppla till olika minoriteter, i detta fall gdllande sexualitet och kén, samt hur personerna blir
bemétta. Aven hur de inte blir bemétta kan p&verka och resultera i ndgot som kallas fér mikro-
aggressioner. Manga beskriver det som en oro for att man ska bli ifragasatt, behéva forsvara sig
eller beh6va ta hand om vardtagarens kanslor i olika situationer, vilket saklart paverkar huruvi-
da man kanner sig trygg eller inte med att s6ka vard.

En grupp lyfter fram hur tryggheten kopplas till vikt och det bemétande man far som tjock
i varden. Att det man soker for hamnar i skymundan for hur man ser ut och att fokus i stallet
hamnar pa att man borde ga ner i vikt. Detta svar kom sa pass ofta att det kdandes tvunget att
namnas, och att tjockheten i kombination med sexuell 1dggning utanfér heteronormen gor att
manga drar sig for att soka vard. En person svarar sa har:

De senaste aren da jag sokt vard (psykisk ohélsa, gallstensanfall, utmattning) har beséken ock-
sa handlat om min vikt, trots att det inte varit relaterat till det jag sékte vard for. Det gor att jag
inte ldngre vill s6ka nagon vard alls. Det har ocksa varit stressigt, jag har fatt sitta i korridoren
och ta blodprov och pa olika sétt fatt veta att personalen dr mycket stressad. Jag har upplevt

att jag stor.
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Nar det kommer till vad malgruppen behdver for att kdnna sig trygg i en vardsituation lyfter
manga att man vill komma rétt direkt, att man far traffa samma person och att man moter en
person som har tid fér en och inte stressar fram i samtalet. Darefter gar det att dela upp svaren
i tva omraden som tangerar varandra. Manga skriver att de 6nskar att man méts av respekt, for-
staelse, 6ppenhet, vanlighet och nagon som ar lyssnar pa det man har att saga. Just 6ppenhet
ar nagot som majoriteten av deltagarna efterfragar for att kunna ha en trygg upplevelse inom
varden. S& har kommer tva citat pa det temat.

Oppet, varmt och nyfiket bemétande som inte férutsétter Iaggning, kén, civilstatus etc. Ocks&
att vardpersonalen inte ifragaséatter anledning till att inte skaffa barn.

Sa héar svarar en annan om vad for slags bemoétande man behdver for en trygg vardsituation,

Att jag kdnner tillit och fértroende for personen som behandlar mig. Att jag inte blir démd och
kan prata &rligt om min livssituation utan att bli ifragasatt. Att den som behandlar lyssnar och
ar 6ppen. Det flesta har fordomar kring hur lesbiska/queera har sex och det har tyvérr drabbat

mig nér jag sokt vard.

Dessa citat visar pa nagot som de allra flesta &r ute efter nar de uppsoker vard, att de slipper
forsvara sina livsval, att de inte moter motstand nar de kommer ut och att de kan vara sig
sjalva i den man de sjalva vill. Att vardpersonalen ar 6ppen menas med att de stéller 6ppna
fragor, inte reagerar negativt om nagon kommer ut och later personen beratta om varfér den
ar dar utan att komma med en quick fix. Manga ndmner ocksa att de 6nskar ett normkritiskt
bemdétande, som i dessa fall handlar om att personalen ar medveten om att det finns olika
normer som begransar manniskors satt att leva, som exempelvis heteronormen, tvakénsnor-
men eller parnormen, samt inte domer personer som lever utanfor dessa normer. Det hand-
lar alltsa dels om 6ppenhet géllande sexualitet och satt att bilda familj, dels anledningen till
att man soker vard.

En del lyfter ocksa fram rent praktiska saker som att det ska vara bra samarbete mellan
olika instanser, kommentarer om hur journalféringen ska ga till, att hemsidan ar uppdaterad,
korta kétider och att det ska vara latt att boka ett besok.

Det andra omradet handlar om att man inte vill bli sdrbehandlad eller annorlunda for att
man inte lever heteronormativt, att personalen inte ska ta for givet att man ar hetero och/eller
lever med en man samt att de har kunskap om hbtgi och inte démer. Att personen anvander ett
neutralt sprak och har gedigen hbtqi-komptens &r nagra andra saker som efterfragas.

Att kdnna mig forstadd och att jag blir tagen pa allvar. Att jag inte blir behandlad annorlunda for

att jag ar kvinna och/eller bisexuell och/eller lever utanfér parnormen.

En annan sak som aterkommer ar hur personalen reagerar nar man beréattar att man lever med
en av samma kon, flersamt eller nagot annat normbrytande, och hur viktigt det ar att personal
inte staller nyfikna och helt irrelevanta fragor. Manga kanner sig tryggare med att ga till stallen
som blivit hbtgi-certifierade och har synliga regnbagsflaggor uppsatta.

Ett bra bemétande, vardpersonal som lyssnar in och bekréftar pa ett bra sétt. Vid fragor om

partner, familjesituation, hur man har sex och sadant kdnns det tryggt med personer som
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har ett éppet och normkritiskt férhallningssétt, att de anvander kénsneutrala begrepp, stéller

dppna fragor mm.

Man 6nskar ocksa att Iakare hade mer koll pa trans, personer som séljer sex, 6ppna relationer
och att vara ickebinér. Ett annat amne som manga efterfragar att lakare och vardpersonal har
mer kunskap om &r just relationer mellan kvinnor dar manga namner just sexuella relationer
och praktiker, och att det ar nagot som man saknar i dagens lage. Om de skulle kunna mer om
dessa amnen blir ansvaret deras och inte patientens, som det nu upplevs som.

Det handlar mycket om att malgruppen som patient vill slippa ta ansvaret och vara den som
upplyser och lar vardpersonalen om hur det ar att vara lesbisk, sexuella praktiker, samkonat
foraldraskap och séa vidare. Man vill slippa bade att kdnna sig krankt och utsatt samtidigt som
det efterfragas mer kunskap om ens levnadssatt. Att personen man méter r 6ppen och accep-
terande ar nagot som de allra flesta skriver nagot om, vilket &r ett tydligt tecken pa att man vill
bli accepterad fér den man ar och inte fa ett daligt bemotande for att man inte ar heterosexuell.

Jag 6nskar att vardpersonal far utbildning inom hbtq fragor och framférallt far en faktisk férsta-
else for hur vara sexliv skiljer sig ut, vilka risker det medfér och liknande. Jag tror att varden da
skulle kunna anpassa min vard efter mina behov och vad som hade hjélpt mig nér jag uppséker
varden fér ett problem.

Vidare handlade en fraga om vad varden kan gora for att skapa en trygg upplevelse. Manga av
svaren ar desamma som redovisats har ovan, men nagra saker sticker ut och aterkommer. Dels
ar det manga som vill ha praktiska férandringar, som att det ska finnas mer personal tillganglig
pa plats, att det ska bli enklare att na sin mottagning och att man far traffa samma person varje
gang. Dels att man vill méta en varm, kunnig och 6ppen person. Nagon som har ett inkluderan-
de sprak och som exempel ges att man fragar efter pronomen, stéller 6ppna fragor samt sager
partner i stéllet for man/pojkvan. Man vill méta nagon som inte forutséatter att alla &r monogama
och heterosexuella, eller tar for givet att den man méter ar cis eller har en partner som ér cis.

Fraga (om relevant) annars inte anta. Sluta anta att alla queers har trauma och mar daligt ock-

sa, allting ska alltid problematiseras men min laggning.

Citatet ovan tar upp nagot som en del lyfter i flera fragor, att vardtagare har en tendens att

ge sexualiteten fel sorts fokus nar det inte nédvandigtvis ar sa. | de fall dar sexualiteten &r ett
problem, orsaker psykisk ohalsa och annat ar det saklart relevant att fokusera pa det for att fa
personen att ma battre. Men det blir problematiskt nar en annan person, i detta fall vardgiva-
re, vill problematisera nagot som inte behovs. Alla dessa faktorer paverkar negativt och gor att
malgruppen drar sig for att s6ka vard eller att man redan innan besoket oroar sig for att nagot
av dessa saker ska ske. Manga lyfter ocksa hur krankande det kanns nar ens familjebildande
ifragasatts eller att det forutsatts att det finns med en pappa i bilden. Att vardpersonal ska ha
utbildning inom hbtqi-fragor aterkommer véldigt ofta och manga menar att det behévs inom
all slags vard.

Utbilda framférallt Idkare i bem6tande men alla professioner behéver alltid vara uppdaterade

och kunniga inom normkritik och bemdétande.
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Manga skriver att det framst ar lakare som behover vidareutbildas inom detta omrade och
andra tycker att alla som jobbar med bemétande borde ga en utbildning. Vidare sa menar en
del att en hbtqi-certifiering underlattar och gér att man kanner sig trygg fran start, andra menar
att det viktiga ar att vardpersonalen ar tydliga med och signalerar att de kan relevanta saker om
malgruppen och hur det ar att leva normbrytande. Sa har svarar en person:

Kréva att ldkare har tillrdckliga kunskaper for att kunna ge vard till alla patientgrupper, inte

bara straighta cispersoner.

Att kunna saker om hbtqi tycker en del &r en sjélvklarhet och att det borde gélla alla, men att
det mer handlar om en kunskap om hur det psykiska och fysiska paverkas av att leva normbry-
tande. Som exempel ges att vardpersonal borde ha kunskap om det stigma som finns for per-
soner som lever utanfér normen och att det kan paverka ens formaga att soka vard. P4 samma
tema kommer har tva citat som handlar om fertilitetsvard och att vara utanfér normen:

Uttrycka sig kénsneutralt, framférallt. Inom IVF-vard far vi ibland med oss papper hem om att
vi inte ska ha oskyddat samlag under pagaende process vilket helt klart inte géller oss. Ha olika

blanketter f6r olika familjekonstellationer?

Géllande deras upplevelse med blanketterna hade det varit enkelt att I6sa genom att ha olika
blanketter baserat pa vilken sorts familj som soker vard. Svarare an sa ar det inte, speciellt nar
man inte kan férutsatta hur vardtagaren kommer att reagera pa den sortens bemotande. Som
namnts flera ganger tidigare hander det att folk slutar att ga till varden, upplever minoritets-
stress eller skjuter pa vard tills det inte langre ar majligt.

Inte forutsétta att de vet vem de mdéter. Gallande bade sexuell Idggning och dven familjebild-

ning, de behdver vara é6ppna och lyhérda

Att vara 6ppen, forutsattningslos och se varje vardtagare som en enskild individ - samtidigt

som man har kunskap om malgruppen ar det som allra flest efterfragar. Detta hanger ocksa
samman med att manga ar trotta pa att behova utbilda varden, att fa svara pa irrelevanta fragor
och att motet med vardpersonal kommer att handla om nagot helt annat &n det man sokt vard
for. Att varden ska vara 6ppen och vialkomnande for att det ska kdnnas som en trygg upplevelse
ar ett aterkommande tema, vilket indikerar att malgruppen annars kan kanna sig utestangd,
ovalkommen och att de inte hr hemma dér. Att dessa ord gang pa gang upprepas fran manga
respondenter manga ger en stark indikation pa att varden inte upplevs som att den till for alla,
att malgruppen inte kanner sig trygga att séka vard, och att de darigenom sténgs ute fran en
viktig samhallelig insats som varden ar.

OPPENHET INOM VARDEN

Ett block pa tre fragor i enkaten handlar om huruvida man kunnat vara 6ppen med sin sexuella
laggning i samband med vard eller inte. Fragorna var ”Nar du uppso6kt vard: har du kunnat vara
6ppen med din sexuella laggning/preferens? (Om ja, vad gjorde att du kdnde dig bekvam med
det?)”, darefter foljdfragan "Om nej, varfor inte? Vad hade kunnat fa dig att &ndra dig till att vara
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oppen?” samt "Finns det tillfallen inom varden som du inte varit dppen med din sexuella lagg-
ning dven vid tillfallen da det varit n6dvandigt?”. Beroende pa vilken slags vard man séker, kan
det vara relevant att beratta om sin sexualitet for den vardpersonal man méter och vid andra
tillfallen ar det inte det. Att kunna vara 6ppen sin sexuella laggning &r for manga en sjalvklarhet,
nagot som starker en, gor att man kanner sig bekvdm med sig sjalv och att man far visa alla vem
man ar. Det gor ocksa att man kan kdnna samhdorighet med andra som tillhor samma sexuella
laggning och att man far ta del av ett community och ett tryggt sammanhang. Fér andra hor sex-
ualitet till nagot privat som man vill halla for sig sjalv och som inte ar relevant fér andra. Ytterli-
gare en grupp vill inte ens identifiera sig som nagot utan att man bara &r. Oavsett hur man stéller
sig till hur 6ppen man vill vara, blir det problematiskt nar man sjélv kanner att det finns ett hinder
for att kunna vara 6ppen. Speciellt vid de tillfallen da det ar relevant for den vard man soker for.

Vid tematisering av de olika svaren pa forsta fragan blir det tydligt att det finns nagra olika
grupper: de som alltid beréattar, de som sager nar det ar relevant, de som gor det baserat pa
vilken person de moéter, de som inte gér det och de som goér det av ren trots.

Manga svarar ja pa fragan och tycker det &r helt oproblematiskt, att det ar nagot som bara
ska sagas och att vi har en lag som skyddar mot diskriminering. Man menar att man alltid ska
kunna vara 6ppen, att vi har kommit ldngre och att de rattar om nagon antar att man &r straight.
Sa lange man ar trygg i sig sjalv och ar sig sjalv sa ar det inga problem uppger manga.

Ja. For att jag dr bekvdm i mig sjalv, &ven om andra dr obekvdma med mig.

Som i citatet ovan laggs ansvaret i stallet pa vardpersonalen. Det handlar om att de inte vill
kanna sig begransade och bara vill fa det sagt for att kunna vara sig sjalva. Flera lyfter fram att
det ar enklare att vara arlig om vardpersonalen har ett neutralt sprak och ar den som fragar ef-
ter "partner” i stallet fér "man” och att det da bara ar sédga. Om personalen far en att kdnna sig
trygg och bekvam 6ppnar man lattare upp sig. Detta &r ocksa en anledning till att manga valjer
hbtgi-certifierade mottagningar for att platsen fran bérjan kanns mer tillatande.

Ja. Ar alltid det trots att det kdnns obekvamt.

Detta citat ar ett bra exempel pa de deltagare som ar 6ppna men som inte alltid vill vara det.
Manga tycker det kdnns obekvamt, jobbigt, svart, pinsamt och att man aldrig vet vilka reaktio-
ner det kan resultera i. Man férvantar sig inte heller en god behandling, men gor det anda for att
man vill vara 6ppen vid tillfragning. Att de sager det for att gora ett statement, fér att normalise-
ra, for att underlatta fér kommande patienter eller for att slippa gbra graviditetstest nar de vet
att de inte ar gravida eller for att slippa tjat om preventivmedel. | dessa fall blir det mer en reak-
tion &n av egen vilja, eller att man &r radd for att fa felaktig vard om man inte sager det. Flera bi-
sexuella skriver att de ar trotta pa att deras sexualitet ses som pa latsas, falsk, pahittad eller att
man har svart att bestamma sig. Vilket innebar att man alltid &r 6ppen fastan man kanske inte
vill. Det finns ocksa de som blir satta i heterofacket och som inte alltid rattar. Anledningarna till
det kan vara manga, men det kan handla om att man inte orkar forklara, inte vill bli utfragad,
radd for att fa samre vard eller att man ar radd for hur det kommer att tas emot. Det kan ocksa
handla om att man inte vill ses som "annorlunda” eller behdva forklara sig.

Jag &r bisexuell och lever med en man sedan ldnge. Sa inom varden tror de att jag &r hetero,

vilket helt &rligt &r ganska sként. Att bli tagen f6r hetero gér att jag kdnner mig som en mann-
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iska i forsta hand. Nér jag var ihop med en tjej kdnde jag mig alltid som lesbisk i férsta hand,
vilket var javligt tréttsamt. Folk lyssnar béttre pa mig nér de tror att jag &r hetero. Tragiskt som

fan, men sként fér mig ...

Detta ar nagot som flera tar upp, hur lesbiskheten blivit i centrum for det man sokt, och i flera
fall kopplat till psykisk ohélsa har lakaren skrivit in i journalen att det beror pa sexualiteten, nar
personen sokt for nagot helt annat an det. Men dar tillskrivs sexualiteten och identiteten som
nagot problematiskt, nar det inte ar sa for patienten.

Manga lyfter fram att relevans av 6ppenhet beror helt pa situation. Att det ar enklare och pa
ett satt rimligare att sdga det ndr man ar hos exempelvis gynekologen som vill diskutera preventiv-
medel, an om man soker for halsfluss. Det ar framst just testningsmottagningar och ungdomsmot-
tagningar som lyfts fram som exempel pa sjalvklara platser, men vard forekommer pa betydligt
fler stallen &n sa. | denna grupp hamnar ocksa de som ar 6ppna med sin sexualitet baserat pa
vilket kon och/eller alder som personen har som de méter. | den gruppen ingar ocksa de som gor
det baserat pa hur personen beter sig och saledes personbundet om det blir sagt eller inte. Detta
indikerar att om vardpersonalen &r en 6ppen och trygg person kommer det fram, méter man det
motsatta sluter man sig och struntar i att beratta. Det problematiska i dessa fall blir ju med de
personer som har minoritetsstress och som infér varje besok oroar sig, drar ut pa att séka vard
eller som under sina vardbesok ar redo att fragan ska komma. Vad gor det med ett vardbesok att
hela tiden oroa sig fér att ndr som helst behéva komma ut om man egentligen inte vill det?

Vilket leder vidare till de som hade kunnat vara mer 6ppna, om varden gjort pa ett annat
satt. Nagot som manga namner i denna fraga, andra fragor och dven under djupintervjuerna ar
vardet av regnbagsflaggor. Att det kan ses som futtigt eller nagot enkelt, men att det verkligen
ar av stor betydelse for manga. En regnbagsflagga signalerar att det ar en trygg plats, att det
arbetar personer som ser alla manniskor som individer och som kan saker om hbtgi-personers
satt att leva och bilda famil].

Man vill kdnna en trygghet i att varden inte kommer att paverkas eller forsamras om man
valjer att komma ut, och man vill inte ses som en som delar med sig for mycket eller sdger nagot
olampligt. Manga 6nskar att vardpersonal slutar géra antaganden om ens sexualitet baserat pa
det kén man blir l1ast som. Just att bli Iast som ett kon ar det flera ickebinara som ocksa skriver
om, att de kan komma ut med sin sexualitet, men att de kadnner en gréans for att beratta om sin
konsidentitet, vilket lagger pa annu ett lager av minoritetsstress.

Tydlig kommunikation om éppenhet s att jag inte behéver vara radd att bli annu

sdmre bemétt.

Det som manga lyfter ar att man vill att det ar vardpersonalen som lyfter fragorna forst, sa att
man slipper vara den som kommer ut i ren trots eller vara den som behdver ratta. Men det kom-
mer ocksa med en radsla, som namns ovanfor. Det finns manga radslor kring vad att komma

ut kan resultera i och man vill bland annat inte ta ansvar fér personalens personliga nyfikenhet
och svara pa fragor. Det handlar ocksa om att man inte vill visa sig sarbar, man har en radsla
for att bli domd, radd att fokus ska hamna pa lesbiskheten och inte det man soker vard for och
att man skams. Man vill inte heller bli exotifierad, behdéva forklara sig, att vardgivaren ska bli
acklad eller att det ska bli en grej. Det finns ocksa en radsla 6ver att det ska bli dalig stamning,
att heterosexuella kvinnor inom varden ska bli obekvama eller att en lakare till exempel ska visa
sitt missndje med hojda 6gonbryn eller annat tydligt kroppssprak.



40 Kvinnor i fokus

Jag har kidnt mig osédker pa om att ndmna det ev kunde paverka lakarens instéllning till mig.

Det som hade forandrat tillfallet och gjort att vardtagarna kant sig mer bekvama med att kom-
ma ut ar om vardgivaren inte utgatt fran att man ar heterosexuell, inte antagit saker, inte lagt
ord i munnen pa patienten, anvant ett konsneutralt sprak och haft ett generellt mer accepte-
rande klimat.

Tror aldrig jag har dolt det men daremot latit bli att berétta ndr jag inte kdnt mig bekvdm med
personen jag moter.

Sista delen i detta block handlar om de som valjer att inte beratta om sin sexuella laggning aven
vid de tillfallen da det hade varit nodvandigt. Det ar 6ver 650 personer som svarat pa denna
fraga och majoriteten har svarat ett enkelt "Nej”. Sen finns det personer som svarat till exempel
sa har:

Vagar inte séga till min psykolog eftersom han &r man och ganska okanslig. Fast det &r en stor

del av min identitet och mitt liv sa vet han ingenting.

Att ett vardbesok paverkas av att man inte vagar beratta om sin sexuella laggning i de situatio-
ner dar det ar relevant, kan man nastan forutsatta. En person berattar att det kdnns som att te-
rapeuten inte forstar en och att man holl tillbaka mycket, just for att man inte var trygg med att
beratta om sin sexuella laggning. Ytterligare en person berattar hur stamningen blev obekvam
efter att hennes sexualitet tagits upp, efter det slét hon sig fastdn hon egentligen ville prata mer
om det. En kvinna beskriver hur hon haft flera daliga erfarenheter kopplat till psykologbesok dar
bland annat omvandelseférsdk férekommit. Det &r flera som ndmnt att just besdk hos psykolog
ar tillfallen da man undanhaller fastan man egentligen inte vill. Flera berattar om vardbesok
som ror psykisk ohalsa garna kopplas negativt till ens sexualitet av vardgivaren, fastan sa inte
ar fallet. | citatet ovan handlar det om att man undanhaller informationen av olika skal kopplat
till kbn och egenskaper. Andra beréattar att de som yngre undvek att beratta, men att det blivit
battre ju aldre de blivit. Nagra skriver att de undvikit att de berattat kopplat till fertilitetsbe-
handling, men skriver inget mer om hur eller pa vilket satt de undvikit att beratta.

En gynekolog jag gick till nyligen babblade en massa om sperma och dess inverkan pa miljén i
fittan, da sa jag inget om att jag aldrig varit i kontakt med sperma.

Just gynekologbesdk ar det som namns mest efter besdk hos psykolog och dér finns det ett
motstand att beratta om sin sexualitet, speciellt i avkladda situationer. Att just vara naken
och mitt i en undersdkning ar for manga en extra jobbig situation att fa fragor om man har en
kille eller vilket preventivmedel man gar pa. Da ar det enklare att ljuga om sin relationssta-
tus for att slippa diskussionen. Vissa har haft underlivs-komplikationer och fatt uppmaning
om att undvika vissa sexuella praktiker som indikerar att de blivit lasta som heterosexuella, i
stallet for att beratta hur det ligger till valjer de att 1atsas vara heterosexuella for att sen leta
efter information pa egen hand. Detta ar ett tydligt exempel pa nar varden inte ar jamstalld
och ndr man som vardtagare inte far tillgang till ratt vard och information pa grund av nor-
mer som begransar. Vad det géller testning fér kénssjukdomar ar det flera som inte rattar nar
vardgivaren tror att de ar heterosexuella, for att de vill kunna testa sig utan att bli ifragasatta.
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En sexarbetare morkar bade sin sexuella laggning och att den sexarbetar for att slippa svara
pa foljdfragor.

Flera undviker i stérsta man alla omraden inom vard som kan leda till fragor om sexualitet.
En annan berattar att den sluter sig helt om vardgivaren upptrader fordémande, ifragasattande
eller ser férvanade ut. Att personen ar nedlatande eller ger ett bryskt bemdétande paverkar ock-
sa vardsituationen negativt och gor att man inte vill berétta. Det ar flera som ndmner att man
véljer att beratta om vissa saker, men undviker att tala om andra. Vissa menar att det ar enklare
att komma ut som lesbisk an som bisexuell, andra menar att det ar enklare att vara bisexuell &n
pansexuell, en tredje grupp kan prata om sexuell laggning men namner inget om att de utévar
BDSM. Antal sexualpartners ar ocksa nagot som man haller for sig sjalv, vilket kan bli proble-
matiskt i en testningssituation eller vid smittsparning. Alla dessa situationer ar tydliga exempel
pa nar vardgivarens bemotande styr hur bekvam personen &r och hur resten av vardbesoket
kommer att bli. For tydlighetens skull ska det namnas att flera svarade att de inte tyckte det var
relevant att ens prata om sin sexuella laggning, och sa kan det vara i flera fall nar man s6ker
vard. Det problematiska blir ndr personen vill kdnna sig bekvam att prata om sin sexualitet eller
i alla fall kunna namna det nar det &r relevant, utan att det blir dalig stamning. Eller i de fall dar
vardgivaren per automatik forutsatter att personen ar heterosexuell och det finns en lucka for
personen att komma ut eller inte, i dessa situationer 1aggs ansvaret pa patienten att komma ut
och att sjalv bedéma om det kanns lampligt eller ej. Som tidigare ndmnts blir dessa situationer
personbundna dér patienten ldser av om personen den méter kan hantera ett normavvikande
beteende eller ej, och vilka konsekvenser det skulle kunna bli om det inte tas emot val.

VARD MAN INTE VILL SOKA FOR

Tva sammanhangande fragor som aterfanns i bade enkéaten och djupintervjuerna var "Finns
det nagot inom varden du inte vill soka for? Varfor/varfor inte?” och "Finns det nagot inom
varden du inte kommer soka for igen?”, dar vi ville ta reda pa om exempelvis tidigare erfaren-
heter paverkat eller liknande. | bade enkaterna och under intervjuerna kom svar som hand-
lade om att man blivit aldre och inte langre var i behov av en viss sorts vard, som exempelvis
besdka en ungdomsmottagning, fertilitetsutredning eller liknande. Dessa svar har sorterats
bort, da de inte kanns relevanta att redovisa. Vidare ar det manga som uppger att deras
undvikande av varden inte ar kopplat direkt till sin sexualitet, men att det finns hinder av
olika slag som gor att man inte vill soka sig till varden. For andra ar det just sexualiteten eller
queerheten som ar ett hinder.

En tydlig trend géllande saker man inte vill s6ka for tillhér kategorin ”pinsamt” som manga
uttrycker sig och déar ingar svamp i underlivet, hemorrojder, mensrelaterade saker och 6vriga
vardbehov som ror just analen och underlivet. En annan stor del av de som svarat namner ocksa
allt som ror psykisk ohalsa och uppger psykolog, terapeut och kurator. En person sammanfattar
det pa foljande vis:

Allt som har att géra med det psykiska eller underlivet kinns skamligt att séka vard fér. Det
pratas for lite om problem kvinnor kan ha sa man kadnner sig dcklig och ensam med sina pro-

blem och dérfér inte vagar séka vard.

Manga beskriver att det ar gynekologbesok som det man undviker mest, for att det ar laskigt,
obehagligt att bli undersokt, att man inte vill bli utfragad och att man ogillar att visa upp intima
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delar av sin kropp. Flera skriver att det ar svart att veta hur det gar till, jobbigt, att verktygen
kanns obehagliga och att man inte vill ha dom i sig. Aven har handlar det s&klart om att man &r
radd fér hur man ska bli bemott, vilka reaktioner man kan f& om man kommer ut och hur ens
sexualitet kan paverka den vard man sokt for. En del namner ocksa att det kdnns utlamnande
och att man har erfarenheter av underlivssmarta, vaginism och vestibulit vilket satter stopp for
ett besok. Manga upplever ocksa en radsla av att fa fragor nar man &r avkladd under ett gyne-
kologbesok, som om man har en kille eller gar pa preventivmedel, vilket gor att man i stallet
undviker att soka den sortens vard. | denna kategori tillhér ocksa de som vill testa sig for kons-
sjukdomar men som inte vet hur eller var de ska sOka sig, samt de som ar radda for att de inte
vet hur de kommer bli bemétta. Vad det géller fertilitetsvard ar det manga som oroar sig for att
tidigare erfarenheter av vard ska paverka ens lage. Om man till exempel sokt for psykisk ohélsa
innan kan det vara en anledning till att man inte vagar soka fertilitetsvard, ifall det skulle kunna
paverka. Nagra menar att de undviker att s6ka for psykisk ohélsa ifall det skulle kunna paverka
framtida vardbesok.

En annan grupp svarar att de undviker att soka all slags vard som de sjalva klassificerar som
"sma problem” déar fa beskriver vad det ar for typ av vard. Man vill inte belasta varden, ta tid
fran andra som har storre behov eller vara nagon som kan vara till besvar. Det handlar ocksa om
att man ar man om vardens resurser och att man inte vill belasta ”i onodan”. | andra fragor upp-
kommer dven att man &r man om personalen, att de ar 6verarbetade, underbetalda och varda
mer — vilket ar behjartansvarda asikter. Det problematiska blir ndr man har vardbehov som man
ar villig att avsta fran eller skjuter framfor sig for att man inte vill belasta.

Andra menar att de undviker att sdka in i det sista for att man har erfarenheter sedan tidi-
gare som begransar och skrammer en fran att soka pa nytt. Detta galler framfor allt ndr man
sokt vard for psykisk ohalsa/problem dar manga beskriver att det ar nagot de skjutit pa i flera
ar fastan de vet att behovet finns. Manga menar att det beror pa att man inte ska bli tagen pa
allvar, att varden bara vill ge mediciner i stallet fér samtal och att man inte far den hjalp man
behdover trots att man sokt flera ganger om. En i djupintervjun uttryckte att hon efter blivit runt-
bollad runt till olika instanser nu till slut gett upp och aldrig mer kommer att soka sig till varden
gallande psykisk ohdlsa. Detta trots att hon vet att hon har starka behov, att hennes nuvarande
status paverkar henne och hennes familj och att hon inte mar bra. Men att tidigare erfarenheter
paverkat henne sa pass mycket att hon inte kan ta sig framat i vardkarusellen. Flera beskriver
att de inte vagar soka for att de hort om hur andra blivit bemétta vilket haft en avskrackande
effekt. Det racker med att man hort om andras erfarenheter for att det ska fa en att inte soka
vard, trots att behovet finns. En skriver att den &r radd for att soka vard da det kdnns som att
den "forbrukar” sina ganger de har ratt till vard, vilket gor att den inte kommer stéka férran den
inte langre vill leva.

En annan grupp skjuter pa all slags vard som innefattar jobbiga undersékningar, provtagning
eller bara all slags vard fran mammografi till akutvard. Man skjuter pa det tills det inte langre
gar att skjuta pa det och tills det blir akut. | den gruppen ingar dven personer som inte soker
vard pa grund av sin vikt, for att man ar radd for att vardbesoket ska komma att handla om vik-
ten i stallet for det man sokt for. Viktigt att poangtera ar att denna grupp har saker inom varden
de antingen vill eller vet att de behéver soka for, men som de aktivt undviker att sdka.

Manga svarade dven nej pa fragan om det finns nagon vard man inte vill soka for. Sa har svarar
en person, som visar en annan sida an det som presenterats ovan.
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Nej. Varfér inte? Tycker det dr en mérklig fraga varfor jag inte &r radd for att séka vard fér nagot...
Jag &r en vuxen kvinna som tar ansvar for min halsa och séker vard nér jag behéver géra det,
punkt slut typ. Vill inte verka dryg jag &r bara réattfram och tycker fragan &r marklig. Forstar att ni
fragar varfér nagon _inte_ vill s6ka vard for en specifik sak men inte varfor ndgon vill géra det?

| ett idealiskt samhaélle skulle alla vara lika trygga och bekvama med att s6ka vard som per-
sonen ovan, nagot som vi hoppas pa fér malgruppen. Detta tas oss vidare till nasta fraga som
handlar om det finns nagot inom varden man inte kommer séka for igen och dar har nastan 500
personer svarat. Detta ar alltsa personer som en eller flera ganger tidigare sokt vard for nagot,
men dar nagot hant vilket nu gjort att man inte kommer att séka den sortens vard igen. Precis
som ovan ar det manga som namner gynekologer och en berattar féljande:

Nej men hade en superdalig upplevelse som ung av ungdomsmottagningen. Blev vagrad
undersbkning fér svampinfektion, avvisad i telefon nér jag ringde igen med vérre besvér och
hénvisad till SOS HBT gyn istéllet - vilket i slutdndan blev béattre men d3 kdnde jag mig verkli-

gen som ett "problem” pga min ldggning fast det inte hade med saken att géra.

Detta ar det flera som berattar om, bade i enkéten och under djupintervjuerna, hur de blir han-
visade till specifika hbtg-stallen, trots att man sjalv inte haft det behovet. Tanken fran vardens
sida har férmodligen varit av valvilja och omtanke, men om man sokt fér helt andra saker én
nagot som ror ens sexualitet, kan det i stallet bli fel som i citatet ovan. Andra menar att de bara
kommer besoka hbtg-certifierade gynekologer, annars far det vara. Inom detta omrade hamnar
aven alla de som inte vill s6ka for cellprovtagning, sexuella problem, dndtarmsproblematik,
testning av STI, endometrios, menssmartor, mammografi och fertilitet. Flera beskriver hur
deras gynekologer tenderar att tjata om att de skulle bérja med preventivmedel, ville ta gravidi-
tetstest och inte kunde koppla dessa saker till en stadigvarande relation. Vilket slutligen lett till
att man slutat ga till den personen. Andra har haft gynekologer som inte hanterat bra att man
inte vill skaffa barn. Géllande testning av konssjukdomar sager en sa har:

Typ testning av kénssjukdomar om det inte blir superaktuellt. Det kdnns inte som att persona-

len heller vet vad som &r rimligt att testa sig for nér det galler kvinnor som har sex med kvinnor.

Att nagon kanner sa héar géllande testning av STI ar 2022 i Stockholm, déar vi har tillgang till
flera testningsmottagningar, hbtg-certifierade platser och utbildad personal ar inget annat én
skandal. Det maste ske férandringar och forbattringar for malgruppen.

Aven i detta falt var det ndgra som skrev svar kopplade till psykisk ohalsa déar en lyfter fram
den psykosociala utredningen infor barnskaffande specifikt. Hur "avsaknaden av en kuk i vart
forhallande for oss mindre lampliga som foraldrar.” En annan skriver att psykiatri ligger farligt
ndra och andra ndmner psykisk halsa och att man hellre védnder sig utomlands.

FORBATTRINGSMOJLIGHETER FOR VARDPERSONAL

En av fragorna i enkaten handlade om vad vardpersonal skulle kunna bli battre pa och dar
svarade totalt 545 personer. De allra flesta svarade liknande svar och mycket paminner om det
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som skrevs under fragorna gallande trygghet i varden. For att undvika allt for mycket upprepning
kommer vi inte férdjupa oss i saker som redan ndmnts. Inledningsvis svarar en pa féljande vis:

De flesta ar &nda bra. Men de kan bli mer paldsta och inte ha férdomen att kvinnors alla fysiska
problem egentligen dr psykiska.

Detta &r nagot som férekommer vid flera tillfallen med i olika versioner, att man efterfragar

mer och specifik kunskap gallande kvinnokroppen och sjukdomar, tillstdnd och smartor som
kan drabba kvinnor. En annan menar att alla har individuella upplevelser och kénslor géllande
samma situationer. Det gar ocksa att koppla till att sa manga efterfragar att bli tagna pa allvar.
Vidare dnskar man mer tid med vardgivaren, lyhérdhet, visa respekt och ha en 6ppenhet gal-
lande sexualitet, icke-normativa manniskor och kroppar. Det kommer dven forslag som galler
deras arbete: att de ska ge mer information, ldsa journalen infér ett mote, snabbare prioritera
psykisk ohalsa, remittera till ratt instanser, vara 6dmjuk infor egna okunskaper, forsta makt-
skillnader mellan vardinriktning kontra patient, arbeta inkluderande, ge uppféljning av vard och
medicinering samt att de ska fa bade mer resurser och utbildning. Manga lyfter sarskilt fram
att vardpersonal borde ha séarskild utbildning om hbtqi-personer, normkritik, transkompetens,
sexuell identitet samt konsidentitet. Flera skriver om att vardpersonalen hade mer kunskap

om hbtgi-personers situation samt sarskilt sjukdomar och tillstdnd som drabbar hbtgi-kvinnor,
skulle vardsituationen forbéattras. | den utbildningen ingadr ocksa att man ska lara sig om minori-
tetsstress samt hur det paverkar i en vardsituation. En person svarar féljande pa detta tema:

Vara palasta om HBTQ+, delvis fér att en alltid kdnner sig dum nér en far fragor och svarar att
en har oskyddat sex, ej anvdnder preventivmedel och omdjligt kan vara gravid. Polletten verkar
aldrig trilla ner.

Till detta hor dven att man 6nskar att varden inte var cis- och heteronormativ, nagot som citatet
ovan ar ett skrammande bra exempel pa. Man 6nskar ocksa att vardpersonal ska forsta bisexu-
ellas extra utsatthet, sédga partner i stallet for kille/tjej samt att man vagar ifragasatta sina egna

normer och sitt bemoétande. Flera menade skrev ocksa att personal maste fa battre koll pa sina

fordomar, agerande samt 6va pa att inte se férvanade eller dcklade ut om nagon kommer ut.

En 6kad generell kunskap om hbtqi-fragor, inkluderande bemétande, att stélla 6ppna fragor
och inte utga fran saker. Tréffade en gyn som inte utgick fran att jag var tillsammans med en
kille, som stéllde 6ppna fragor om tex penetrerande sex mm vilket var véldigt positivt. Det gjor-
de att jag kunde slappna av pa ett annat sétt under det besoket.

Detta citat visar pa hur enkelt ett ratt bemotande kan lyfta hela vardsituationen fér den som
soker vard och hur det inte kommer skapa nagra negativa effekter framaover.

Pa samma tema ar det flera som svarar att vardpersonal enbart ska fraga om sexualitet och/
eller kdnsidentitet om det &r relevant fér det man séker vard foér. Manga har erfarenheter av
nyfikna och férdomsfulla fragor kopplat till detta vilket skapar minoritetsstress. Man vill ocksa
slippa kommentarer kopplat till detta. En svarar pa detta vis, vilket ar en bra sammanfattning av
det flera uppgett i sina svar:
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En del gyn/barnmorskor borde ocksa bli béttre pa att inte ldgga in sina personliga vérderingar.

En del har ifragasatt mig for att jag har ett éppet férhallande, eller for att jag inte vill ha barn.

Gallande assisterad befruktning och foraldraskapet ar det manga som 6nskar att personalen
hade 6kad kunskap gallande hbtgi-familjer och familjebildning utanfér normen. Man ar trott
pa att fa fragan om var ens man eller pappan till barnet ar nar man beséker MVC och foreslar
fragan "Vilka bor hos dig?” som ett battre forslag. Flera svarar att man inte vill bli sedd som
straight bara for att man har ett barn och en sjéalvstaende papekar att den inte saknar erfaren-
het av sexuell praktik bara for att den skaffar barn pa egen hand. Sa har svarar en person dar
vardens bemotande fatt oaterkalleliga konsekvenser:

Skulle bérja Gta cellgifter och vagade inte komma ut gér ldkaren séa jag erbjéds inte lamna
kénsceller for framtiden. Det var innan embryodonation tillats sa fér mig saknades bada kom-
ponenterna. Mina kénsceller har férstérts av medicinen och jag kan inte fa biologiska barn
pga detta.

Nagra fa har skrivit att varden maste sluta utga fran alla vill ga ner i vikt, nagon 6nskar en mer
holistisk syn pa manniskan och flera skriver att de géarna vill slippa kanslan av att de maste slass
for den vard de behover. Avslutningsvis kommer detta citat:

Inte skriva t.ex "ar i en lesbisk relation” i journalen, nar de dels inte vet hur jag och min partner

definierar oss och dels aldrig skulle skriva "ar i en heterosexuell relation” i en journal.

En snélltolkning av detta kan vara att Iakaren skrivit sa for att nastkommande vardpersonal ska
kéanna till det och vara beredd pa att anvanda kénsneutrala ord som partner och inte fraga efter
en man. Det skulle annars vara relevant vid testningstillfallen eller om man soker fertilitetsre-
laterad vard, men utéver det forstar jag inte riktigt syftet till varfor Iakare och psykologer stan-
digt aterkommer till att skriva in sadant i journaler. Vilket sammanfattar det som namnts flera
ganger, lagg vikt och tyngd vid sexualitet vid de tillfallen da det ar relevant, och undvik att géra
det annars.

Det finns mycket inom varden som maste férbattras och férandras for att malgruppen ska
kunna tillgodose sina vardbehov, som att vardpersonal ska ha battre koll pa vilka konssjukdo-
mar som kan éverféras mellan kvinnor eller att man inte blir nekad att ga pa sitt cellprov som
KSK. Andra saker som gynekologer borde sluta med ar att stalla heteronormativa fragor under
tiden som patienten ar avkladd och mitt i undersékning, vilket manga tagit upp. Att psykologer
tar for givet att det ar sexualiteten eller franvaro av pojkvén alltid ar roten till psykisk ohalsa &r
ett annat omrade som maste forandras. Ju fler mottagningar och vardpersonal som gor for-
battringar, desto storre ar forhoppningsvis chansen att de som idag inte vander sig till varden i
annat an i nodfall, vagar soka sig till varden pa nytt. Om varden sjalva ar mer tydliga med att de
ar tillgangliga for alla. Sker dessa férandringar ar mojligheterna storre att malgruppen kommer
kunna uppna jamstalld halsa.
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SKAM OCH ORO

| djupintervjuerna berattar flera att de ként skam &ver sin sexualitet, antal sexpartners, vid test-
ningssituationer och hos gynekologen — men forst efter att de moétt reaktioner hos vardgivaren.
Det kan vara nagot gynekologen eller lakaren sagt, ett ansiktsuttryck eller hur den fortsatter
stalla foljdfragor som inte alltid varit relevanta for besoket. En har fatt hora av sin lakare att hon
har sa mycket bakteriell vaginos fér att hon har sex med sa manga olika personer. En annan fick
hora att hon skulle till en kurator pa ungdomsmottagningen efter att hon berattat att hon lever

i en 6ppen relation med flera sexpartners. Andra har skammats for sin sexualitet vilket forsva-
rat formagan att vara 6ppen vid andra tillfallen. Fler berattar ocksa att bade skam och oro varit
nagot som varit mer férekommande som yngre och att det antingen blivit battre for att saker
tenderar att inte vara exakt lika pinsamma och jobbiga som nar man var ung, andra har blivit
vana och fatt ett hardare skal. En tredje grupp har dock fatt bestadende men vilket férhindrat
deras resterande vardbesok dven i vuxen alder.

Ja. Tog mig 2 ar innan jag beréattade fér min psykolog om min sexuella laggning for jag var radd
for reaktionen for har aldrig litat pa varden. Vanlig vardcentral undviker jag for att den jag besé-

ker &r homofobisk och fragar fragor som inte ens &r relevanta foér mitt besok.

| enkaten finns en fraga om man kant skam eller infér métet med varden, dar nastan 600 svara-
de varav en svarade sahar:

Nej, jag tror inte det. Ev viss oro kopplad till att det ska ta bort fokus fran sjdlva dkomman i ett
vardmdéte, om det kommer fram att jag &r gay. Oro for att det ska bli konstig stimning om det

kommer fram, att vardgivaren blir obekvam.

Detta svar ar talande for hur manga svarat bade i enkaten och i djupintervjuerna dar man forst
svarar nej for att sen beratta om olika handelser som paverkat en pa olika vis och dar fokus
oftast blir att ens sexualitet pa nagot satt blir ett hinder eller det som kan resultera i att vardbe-
soket inte blir bra. Flera har en tendens att férminska det som hant for att sen ta pa sig skulden
ifall besOket inte blir som man férvantat sig eller 6nskar.

Det vanligaste svaret handlar om gynekologbesék som man kanner ar en kanslig och utsatt
situation, dar flera ocksa namner att det ar besvarligt med att traffa en manlig gynekolog, nagot
som férekommit i nastan alla fragor ovan som rér gynekologi. Inom samma omrade ar det flera
som kanner oro infor testning av STI dér man inte vet vad man ska fraga efter eller hur man ska
forklara varfor man ar dar. Det &r en del om ocksa namner cellprov och anala undersékningar
for exempelvis hemorrojder. Flera uppger att de kant skam i samband med en abort dar perso-
nalen inte tagit emot beslutet om att de vill géra en abort pa ett bra satt.

Ja en del ldkare/sjukvardspersonal r lite heteronormativa sa da har jag tyckt att det &r jobbigt
att forklara att jag ligger med kvinnor. Tex om dom fragar om man ar sexuellt aktiv sa antar de

att man ligger med man.

Aven géllande psykisk ohalsa &r det manga som kanner skam, oro men ocksa en stor radsla for
att bli domd av den man moter. Man &r radd for att vardgivaren inte ska forsta eller férminska
ens kanslor. Nagra omraden som namns géllande psykisk ohélsa ar angest, depression, utmatt-
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ningssyndrom och nér en psykolog ska godkanna en infor fertilitetsutredning och infér eventuell
NPF-diagnos. Sa har svarar en angaende sin oro gallande mote med fertilitetsvarden:

Ja, framfér allt i processen med att fa hjélp att skaffa barn dér vi otaliga ggr blev kréankta av
uttalanden som skadat oss som personer och som familj. Ex. 6verldkare pa XXX ”— Det spelar
ju iaf ingen roll hur donatorn ser ut for er, det &r ju inte som med ett heterosexuellt par, fé6r med

er kommer ju alla iaf veta att det inte &r ert biologiska barn.

Resterande som svarat pa fragan pratar om varden mer allmant och fér en del handlar oron om
att man inte vet vem man kommer fa traffa och vad som kommer att ske under besoket. Det
finns ocksa de som oroar sig for att man inte har tillrackligt svara problem for att ha ratt till att
sOka vard, att det alltid finns andra som behdver tiden hos varden battre. Att man inte kan till-
rackligt mycket eller kommer bli dumférklarad ar ocksa en oro som flera skriver om, vilket goér
att de drar sig lange for att s6ka vard. Manga skriver ocksa att skammen och oron handlar om
att man maste komma ut och invanta reaktionen fran vardgivaren.

Jag har angest infor varje besék att de ska fatta att jag dr queer.

Har kan tidigare erfarenheter ha satt sina spar och skapa minoritetsstress, eller sa ar det en
kadnsla av att vardgivaren kan reagera antingen positivt eller negativt och att det i sig kan kom-
ma att paverka den vard man far. Det &r en radsla som manga skriver om, att man hela tiden
oroar sig for att ens avvikande sexualitet kan komma att paverka varden man behdver. Vidare
pa samma tema ar det flera som skriver om hbtgi-kunskap inom varden.

Ibland vill en bara ha hjélp och stéd inte behéva utbilda de som arbetar i varden om
HBTQI fragor.

Detta ar ett aterkommande tema dar vardtagaren ar den som kanner att den maste utbilda
varden eller att det blir méarklig stamning for att personalen inte kan tillrackligt mycket om hbt-
gi-kvinnor for att tillgodose malgruppens séarskilda behov. Som tidigare ndmnts &r manga oro-
liga att de ska fa sémre vard om det kommer fram att de inte ar heterosexuella, samtidigt som
manga kanner skam for att bli sedda som just heterosexuella. Gallande BDSM éar det nagra som
kanner oro for att fa fragor efter synliga marken och liknande, fér att man vet att kunskapen om
amnet ar 1dg och fordomarna och missférstanden manga. En har i ett méte med psykoterapeut
forsokt prata om BDSM-relaterade fragor, dar hen skammade personen sa pass mycket att hon
aldrig kommer ta upp liknande fragor igen inom varden. Ett annat exempel pa nér vardpersona-
lens bemdétande och agerande resulterat i skam ar detta citat:

Jag var pa XXX for biopsi pga HPV-viruspositivitet och cellférandringar och fragades da om
mina sexuella kontakter. Jag var tillsammans med en kvinna da, vilket jag fick beratta vid
anamnestagandet, men fick en plétslig kompletterande fraga "men du har vél haft sex med
maén ocksa” ndr jag stod med ett skynke framfér underkroppen med blod rinnande ner langs
ena benet efter biopsiprovtagningen. Det var inte en bekvdam situation och jag tolkade fragans
daliga tajming som en foljd av ldkarens svarighet och osédkerhet kring hur hon skulle hantera

normbrytande.
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Detta &r ett bra exempel pa nagot som tagits upp tidigare, nar lakaren valjer att stalla olampliga
fragor vid fel tillfalle. En enkel 16sning hade varit att stalla alla fragor innan avkladning och in-
grepp, men ocksa okunskap hos lakaren som férmodligen inte kdnde till att HPV kan éverféras
aven vid sex mellan kvinnor.

VAD MAN VILL LARA SIG MER OM

Den nést sista fragan i enkaten handlade om det finns nagot mer man vill 1ara sig mer om och
det fanns tio férvalda kategorier samt en méjlighet att fylla i egna férslag. De allra flesta fyll-

de i minst tva svar och manga fyllde dven i tre eller fyra. Att ta del av dessa svar ger oss viktig
information om vad vi behover géra framéver och vilka omraden vi ska prioritera for att starka
malgruppens halsa. Som diagrammet visar sa var det allra flest som ville veta mer om "olika
vardalternativ och hur en s6ker hjalp”, vilket ocksa aterspeglas i en fraga ovan som handlade
om man vet hur man soéker vard. Att sa pass manga svarat just detta alternativ visar pa att det
finns en stor kunskapsbrist i malgruppen, som maste ar ett direkt hinder for att malgruppen ska
kunna uppna jamstalld halsa. Darefter svarade gruppen ”psykisk ohélsa” och "mammografi”
tatt foljt av gruppen som "inte ville veta nagot mer”. Valdigt manga som fyllt i att de vill veta mer
om "konssjukdomar” vill ocksa veta mer om "hiv” och om "sakrare sex”. Vilket ocksa kom fram
i kategorin "6vrigt” dar manga skrev att de ville veta mer om "sextips som inte &r heteronor-
mativa”, "sdkrare sex for fittor”, "anatomi”, "BDSM”, "gynekologiska tillstand” och "sexuella
praktiker”. Flera skrev ocksa att de ville lara sig mer om ”sexuell problematik”, "klimakteriet”,
"endometrios”, "mens”, "analfissur”,” torra slemhinnor” och "hemorrojder”. Att veta "var man
ska ga efter ungdomsmottagningen” aterkommer samt att man garna "vill veta vilka mottag-
ningar som riktar sig till lesbiska och hbtg-personer”. Det som de allra flesta ville lara sig mer
om var allt som ror "fertilitet och hur samkénade par kan bli féraldrar”, manga uttrycker en vilja
att bli foralder och fa stéd i den rollen men vet inte hur de ska bérja sin process. Fragor som ror
"trans”, "detransition” och "vard for ickebinara och transpersoner” efterfragas av flera. Féljan-
de kategorier har namnts av en eller nagra fa: "utredning for NPF”, ”atstorningar och fettfobi”,
"stdd inom socialtjansten”, "naringslara” och "vilka rattigheter man har som patient”.
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Finns det nagot du vill lira dig mer om? Kryssa for alla alternativ som passar dig

300 -

250

200

150

100

OVRIGA KOMMENTARER

| slutet av enkaten hade man chans att fylla i 6vriga kommentarer vilket ungefér en attondel
valde att géra. De allra flesta skrev och tackade for att vi gor det har projektet, for att vi tar mal-
gruppen pa allvar och synliggér lesbiska och bisexuella kvinnor och deras hélsa. Manga tackade
for att de fick skriva av sig, fick lyfta sina erfarenheter och for att de fick bidra med sina tankar,
asikter och vad de varit med om. Detsamma géller alla djupintervjuer som genomférts med
personer ur malgruppen, att det fanns en tacksamhet 6ver att fa beratta om vad de varit med,
saval positiva som negativa handelser, men ocksa att man fatt en chans att ga igenom gamla
minnen och till viss del bearbeta. Flera uppgav att bara att de fick tala fritt om handelser med
nagon som tog dom pa allvar, att de resulterade i att de kdnde sig starkta och sedda. Och varfor
tar vi upp detta, for att framhava och lyfta fram oss sjalva? Snarare handlar det om nagot storre
och att det sdger sa mycket om malgruppen lesbiska, bisexuella och queera kvinnor som har
sex med kvinnor — att det har ar en grupp méanniskor som under lang tid hamnat i skymundan

i samhallet inom flera olika omraden. | det har projektet har det varit fokus pa vard och halsa,
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vi vet via forskningsoversikten att det ser likadant ut inom fler omraden ocksa gallande denna
malgrupp. Men vi vet ocksa att tack vare alla deltagare som sa generdst och modigt delat med
sig i intervjuer, enkaten och i fokusgruppen sa kommer vi kunna gora skillnad framéver.

Flera kommenterar att man inte har nagon aning om hur kénssjukdomar éverférs mellan
kvinnor, detta fastan man haft ett aktivt sexliv med kvinnor i flera ar. En annan énskar att var-
den inte var sa heteronormativ nar det kommer till information om sex och sexualitet och att
hon hade behovt mer information tidigare i livet.

Det har segmentet avslutas med féljande citat. Det har kommit upp flera ganger genom hela
rapporten hur bisexuella kvinnor antingen osynliggérs, skrattas bort, ignoreras eller nagot som
kommer att ga over till det ena eller det andra. Vilket ar skadligt pa saval individniva som grupp-
niva. Vilket bemétande man far och vilka radslor man har infor ett besok ar det som varit den
réda traden genom hela rapporten och dér ligger ansvaret pa vardpersonalen. Det ar ni som
maste utbilda er, htja er kompetens och gora ett battre arbete framdver. For ar det nagot vi vill
med denna rapport, sa ar det att géra férandringar och forbattringar for malgruppen.

Det viktigaste jag vill séga ar att det ar helt sjukt egentligen vilken skillnad det dr i bemétandet
inom varden beroende pa vad vardpersonal tror om mig. Som bisexuell blir jag antingen tolkad
som hetero och iom det osynliggjord, eller tolkad som lesbisk och allt fokus hamnar pa det.

Bada antagandena ar SA fel. Det finns liksom inga mellanlagen i folks hjérnor verkar det som. ..

SAMMANFATTNING

Vi har under aret utfért en enkatundersokning med totalt 812 svar fran malgruppen, 15 djupin-
tervjuer samt haft tre fokusgruppstraffar med personer ur malgruppen och resultatet av detta
har fungerat som underlag for att kunna skriva denna rapport. Utéver demografi om malgrup-
pen har teman som framkommit varit, friskhet, att soka vard, gynekologi och foraldraskap,
trygghet, 6ppenhet inom varden, vard man inte vill s6ka for, forbattringsmojligheter for vard-
personal, skam och oro. Avslutningsvis har vi sammanstallt vad malgruppen vill lara sig mer om
och 6vriga kommentarer.

De som svarat har framst varit i dldrarna 21-40, framf6r allt varit lesbiska eller bisexuella
och har en examen fran hogskola eller universitet. De bor eller har tidigare bott i Stockholm och
majoriteten har en relation med en annan person. Strax éver 8 % svarade att de antingen bru-
kar droger ibland eller regelbundet. Vad det géller malgruppens psykiska och fysiska maende
svarade 23 % av malgruppen att de inte kanner sig psykiskt friska och 16 % svarade att de inte
kanner sig fysiskt friska. Vad det géller hur man séker vard var 27 % av malgruppen osékra pa
hur de ska gora, men ett omrade som de flesta kanner till &r vard hos terapeut/psykolog/kurator
som 85 % av malgruppen sokt. 15 % har svarat att de har en eller flera NPF-diagnoser, vilket
kan jamfdéras med 6vriga befolkningen dar motsvarande siffror ar 1—4 %. Vad det géller gruppen
som inte bes6kt gynekolog svarade 13 % att anledningen till det ar for att de ar radda for varden
och 32 % for att de tycker det ar onddigt. 84 % av malgruppen gar nar kallelsen till cellprov
kommer och 16 % av malgruppen har haft cellférandringar en eller flera ganger.

Manga ur malgruppen ar trygga med att s6ka vard, men de som inte kanner trygghet inom
varden struntar i att ga eller skjuter pa det tills det inte langre ar mojligt. Manga efterfragar en
Oppen, narvarande, varm och hbtgi-kunnig personal som man inte behdver skdmmas infor.
Man vill ocksa komma réatt direkt, slippa bli skickad mellan olika instanser och énskar att fa
traffa samma vardpersonal varje gang. Malgruppen efterfragar dven mer information om hur
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de soker olika sorters vard samt att varden lar sig mer om vilken slags vard som ar relevant for
malgruppen, som exempelvis testning av konssjukdomar. Det 4r manga som namner minori-
tetsstress i samband med vard vilket &r kopplat till bade egna erfarenheter samt historier de
hért av andra inom communityt.

Det finns en stor grupp som valjer att inte komma ut och beratta om sin sexualitet, dven i de
fall dar det ar relevant fér den vard man soker. Man &r radd for att behova forklara eller forsvara
sig, fa nargangna fragor eller behdva utbilda personalen man méter. Man ar ocksa orolig for
vilket slags bemé&tande man kan fa och om det kommer att paverka den vard man scker for,
vilket har en inverkan pa i vilken utstrackning malgruppen soker vard. Det som malgruppen
sjalva efterfragar ar att vardgivare staller mer 6ppna fragor, inte tar sexualitet for givet eller for-
utsatter att alla patienter de moter lever pa ett och samma vis. Samt att de har mer och béttre
kunskap om hbtgi-kvinnors kropp och psyke, samt de sjukdomar som kan drabba malgruppen.
Sammantaget leder detta oss vidare till vad som beh6vs framover for att malgruppen ska kunna
uppna jamstalld halsa.

VAD GOR VI FRAMAT?

Tack vare all data vi samlat in under alla djupintervjuer, genom enkéatsvaren, via fokusgruppstraf-
farna och i samtal med vardpersonal och andra organisationer - sa har vi kunnat sammanstalla en
gedigen lista med saker, aktiviteter och teman vi vill fortsatta arbeta med framover. Under 2023
kommer projektet ”Kvinnors halsa i fokus” att paga, med stod fran Jamstalldhetsmyndigheten
som dels innefattar att sprida resultatet fran denna rapport, dels utbilda tre testningsmottagning-
ar som ingar i upphandlingen fér Sexuell halsa inom Region Stockholm. Vi kommer tillsammans
med personer ur malgruppen dven skapa fem informationsfilmer med teman som: malgruppens
hélsa, cellprovtagning, mammografi, klamydia/gonorré/mycoplasma och en film om hiv/syfilis och
hepatiter. Vi kommer aven att uppdatera befintligt material som heter ”Kort om sex fér kvinnor
som har sex med kvinnor” som ar en broschyr med fokus pa sdkrare sex, sexuella praktiker, test-
ning och halsa. Var plan och férhoppning ar att dessa tva projekt ar starten pa ett mer langsiktigt
arbete hos oss pa avdelningen for hivprevention, halsa och individstod pa RFSL Stockholm. Det
har forsta aret med och fér malgruppen har gett oss mer @n vad vi nagonsin kunna forestalla oss
och vi ar alla 6vertygade om att detta bara ar borjan pa vart arbete.

AVSLUTANDE ORD

Att fa géra den har undersokningen har dndrat min syn pa varden, bade som rattighet men ock-
sa som samhallelig insats. Det har blivit tydligt att det behoéver ske forandringar och forbattring-
ar inom flera omraden, dels hos personal géllande deras bemotande av malgruppen, dels via
kunskapshojande insatser for all vardpersonal. Det beh6ver ocksa ske en strukturell forbattring
for att malgruppen ska kunna ta del av den vard som finns och som de har ratt till. Min férhopp-
ning ar att denna rapport ar en del av det arbetet, som bara borjat.

For att malgruppen ska kunna tillgodose sina behov behévs en hojning av hbtgi-kompeten-
sen, men det ar ocksa viktigt att signalera till malgruppen att kompetensen finns. For precis
som att daliga erfarenheter sprids likt vinden bland malgruppen, sa hander detsamma med
goda erfarenheter, kompetenta ldkare och fina mottagningar. Ju fler stallen som tar val hand
om malgruppen, desto fler kan férhoppningsvis nas av battre och pa sikt jamstalld vard.
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Jag vill skicka ett varmt tack till alla som deltagit i enkéaten, i fokusgrupperna och djupinter-
vjuerna. Utan er hade den héar rapporten aldrig blivit till och jag tror och hoppas att vi tillsam-
mans kommer gora skillnad fér malgruppen inom flera omraden. Min énskan &r att rapporten
nar vardpersonal, mottagningar, organisationer och personer ur malgruppen och att férandring
och framfér allt forbattring sker for manga framover. //Caro Wikbro Rannberg, projektledare for
Kvinnor i fokus
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ENKAT FOR PROJEKTET KVINNOR | FOKUS

Om lesbiska, bisexuella och queera kvinnor som har sex med kvinnors behov samt erfarenheter
av vardkontakter. Malgruppen omfattar cis- och transkvinnor samt ickebinara.

Information om projektet och enkaten: Kvinnor i fokus &r ett projekt med malgruppen lesbis-
ka, bisexuella och queera kvinnor som har sex med kvinnor. Malgruppen omfattar cis- och trans-
kvinnor samt ickebinara. Malet med projektet &r 6kad kunskap om malgruppens behov vid vard-
kontakter och vilka halsoframjande atgarder som behovs for att pa sikt uppna jamstalld halsa. Vi
som star bakom enkéten ar RFSL Stockholm, med stéd fran Jamstélldhetsmyndigheten.

Mycket forskning visar pa att det finns stora skillnader i hur kvinnor som har sex med kvin-
nor mar gallande flera halsofaktorer, att de mar sdimre an heterosexuella inom fler omraden
samt att det finns skillnader i hur malgruppen uppsoéker vard i jamférelse med andra grupper.
Darfor vill vi ta reda pa vilka halsoframjande insatser som behovs for att malgruppen pa sikt ska
uppna jamstalld halsa.

Alla fragor i enkaten ar frivilliga att svara pa. Det ar enbart projektledaren som har tillgang till
enkatsvaren i sin helhet och inget kommer ga att kopplas till enskilda individer. Det tar cirka 15
minuter att fylla i enkaten.

Fragor om enkéaten? Kontakta Caro Wikbro Rannberg, diplomerad sexualupplysare och pro-
jektledare for Kvinnor i fokus pa RFSL Stockholm, pa caro.wikbro@stockholm.rfsl.se
Sista dagen att svara pa enkaten ar den 15 augusti 2022.

DEL 1: BAKGRUNDSFRAGOR

Inledningsvis kommer nagra bakgrundsfragor om dig, din identitet, alder, eventuella partners
och overgripande halsostatus. Detta for att vi ska kunna identifiera om det ar olika insatser
som behovs och efterfragas av olika grupper inom malgruppen.

For att vi ska kunna sikerstilla att du som fyller i enkiten tillhér malgruppen far du
bérja med att kryssa for det eller de alternativ som passar dig bést.

1. Jag som deltar identifierar mig som:

[ 1 Homosexuell [ ] Pansexuel
(] Bisexuell ] Heterosexuell
] Queer ] Annat

2. Konsidentitet (det kon du kdnner/vet att du ar)

[ ] Kvinna ] Man
L] Ickebinar [] Osé&ker/vet gj
] Annat

3. Tilldelat kon vid fodseln

[ ] Kvinna ] Man
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4, Juridiskt kén
] Kvinna
5. 0m jag har en relation ar den

] Monogam
L] Flersam

6. Relationsstatus just nu

(] Man

] Polyamords
] Annat

] Singel ] Relation med flera personer
[] Relation med en person ] Vill ej uppge
] Annat
7. Aider
[] 14 areller yngre []41-50 L] 80 eller sldre

(] 15-20 (] 51-60 L] Vill inte uppge
(] 21-30 L] 61-70
L] 31-40 (] 71-80

8. Hogsta slutférda utbildning?

] Grundskola eller motsvarande
] Gymnasieexamen eller motsvarande
] Examen fran hogskola/universitet

[] Studier vid hogskola/universitet
[] Examen fran hogskola/universitet
[J Annan utbildning

9. Sysselsattning (om du arbetar, skriv yrke under 6vrigt)

[] Studerar
L] Foéraldraledig
[] Arbetssékande

[ Sjukskriven
] Arbetar heltid
] Arbetar deltid

] Pensionéar
] Ovrigt

10. Bor du i Stockholm nu? (Om nej, fyll i stad under 6vrigt)

] Ja ] Nej

11. Har du tidigare bott i Stockholm?

[ Ja, kortare &n tre ménader

] Nej
12. Snusar du?

L] Ja ] Nej

] Ovrigt

[] Ja, langre &n tre manader

(1 Ibland
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13. Réker du?

] Ja ] Nej ] Ibland
14. Dricker du alkohol? (Om ja, hur manga glas vid ett vanligt tillfalle?)

15.

16.

] Ja, 1-2 [] Ja, 5-6 [] Ja, 10 eller fler
[] Ja, 3—4 ] Ja, 7-9 ] Nej

Brukar du nagon annan substans?

] Ja, regelbundet ] Nej
[J Ja, ibland 1 Ovrigt

Om du svarat ja pa fragan ovanfor, vilka substanser?

17. Kénner du dig psyKkiskt frisk?
] Ja [ Jag skulle vilja s6ka vard
] Nej ] Ovrigt
L] Vetinte

18. Kénner du dig fysiskt frisk?
] Ja [ Jag skulle vilja s6ka vard
] Nej ] Ovrigt
L] Vet inte

DEL 2: KONTAKT VARDEN

| andra delen av enkéaten fragar vi om din kontakt med olika sorters vardinstanser. Detta for
att kunna kartlagga inom vilka instanser vi behéver fokusera framdver och var vi behéver géra
insatser.

1. Har du s6kt akutvard nagon gang?

L] Ja [] Nej, jag har inte haft behovet
[] Nej, jag vill inte

Om du s6kt akutvard, hur ofta gor du det?
] Vid behov ] Var tolfte manad

] Var tredje manad (] Vart annat ar
] Var sjatte manad ] Mer séllan
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3. Har du besokt gynekolog nagon gang?

] Ja [ Nej, jag har inte haft behovet
[] Nej, jag vill inte

4. 0m du besokt gynekolog, hur ofta goér du det?

] Vid behov ] Var tolfte manad
] Var tredje méanad [ Vart annat ar
] Var sjatte manad ] Mer sallan

5. Om du inte besokt gynekolog, hur kommer det sig? (Kryssa for det eller de alternativ som
passar dig och/eller fyll i eget férslag nedan)

[] Det behovs inte [] Jag tycker det &r pinsamt

] Onodigt [ Jag visste inte att jag behovde ga till gyn
(] Jag har inte sex [ Jag har gatt forut och blev inte bra bemott
[J Jag vill inte komma ut (] Ovrigt

[] Jag ar radd for varden
6. Har du tagit cellprov?

[ Ja, nar kallelsen kommer gar jag [ Nej, jag har inte haft behovet
[] Nej, jag har inte haft behovet

7. Har du fatt hemtest for hpv/cellprovtagning?

[ Ja, jag har fatt test och tagit det [ Nej, jag har inte fatt nagot test
[] Ja, jag har fatt test och inte tagit det

8. Om du tagit cellprov, har du haft cellférandringar?

] Ja, engéng [ Nej, jag har inte fatt nagot test
L] Ja, flera gdnger [] Jag vet inte, jag har inte testat mig

9. Om du valt att inte ta cellprov, hur kommer det sig? (Kryssa for det eller de alternativ som
passar dig och/eller fyll i eget férslag nedan)

[ Det behévs inte [ Jag tycker det &r pinsamt

] Onodigt [] Jag har inte sex pa det satt dar hpv 6verférs
[ Jag har inte sex [] Jag visste inte att jag behdvde ta cellprov
] Jag vill inte komma ut J Ovrigt

[ Jag ar radd for varden
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10. Har du testat dig for kdnssjukdomar?

Testat mig Testat mig Aldrig testat Ej relevant Jag visste inte att jag
en gang flera ganger mig for behdvde testa mig

Klamydia

Gonorré

Syfilis

Hiv

Mykoplasma

Hepatit B

Hepatit C

11. Hur ofta testar du dig fér konssjukdomar?

] Efter varje ny partner ] Var tolfte manad
] Var tredje manad ] Mer séllan
[] Var sjatte manad [] Jag har aldrig testat mig

12. Om du aldrig testat dig for kdnssjukdomar, hur kommer det sig? (Kryssa for det eller de
alternativ som passar dig och/eller fyll i eget férslag nedan)

[] Det behovs inte [ Jag visste inte att jag behovde testa mig
[] Onodigt [] Jag har gatt forut och blev inte bra bemott
[ Jag ar radd for varden ] Jag vill inte komma ut

[ Jag tycker det &r pinsamt ] Ovrigt

[] Jag har inte sex pa det satt dar
kénssjukdomar overfors

13. Har du haft konstaterad herpes eller kondylom (kénsvartor)?

[ Ja, herpes pa/runt munnen [ Ja, kondylom
] Ja, herpes pa/runt konet ] Nej
[] Ja, herpes runt mun och kén

14. Har du nagon neuropsykiatrisk diagnos? (Om ja, fyll i vilken/vilka under 6vrigt)
] Ja [] Jag vet inte
[J Nej [J Ovrigt
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15. Gar du pa regelbunden medicinering?
[J Jaoch jag ar ndjd med medicinen/medicinerna
[ Ja, men jag &r inte n6jd med medicinen/medicinerna
] Nej

16. Har du uppsokt psykiatri/ gatt hos psykolog/terapeut?
L] Ja [] Nej [] Jag vill s6ka

17. Har du sokt fertilitetsrelaterad vard? (Assisterad befruktning i par eller ensam)

[] Ja, ensam ] Nej
L] Ja, i par [ Jag vill s6ka

18. Har du blivit kallad och gatt pa mammografi?

[ Ja, jag har blivit kallad och gatt pa mammografi

[ Ja, men jag &r inte n6jd med medicinen/medicinerna
] Nej

[] Jag &r inte behov av det dn

19. Om du blivit kallad till mammaografi men inte gatt, varfor ar det sa? (Kryssa for det eller de
alternativ som passar dig och/eller fyll i eget forslag nedan)

[ Det behévs inte [ Jag tycker det &r pinsamt

[] Onodigt [ Jag vill inte komma ut

[] Jag visste inte att jag behodvde ga [] Jag har gatt forut och inte blivit bra bemott
[ Jag &r radd for vérden ] Ovrigt

20. Om du ska uppsoka vard, vet du hur du goér det och vilka instanser som finns?

[ Ja, jag vet [ Nej, jag vet inte
[J Nja, jag &r osdker ] Ovrigt

DEL 3: KANSLOR KRING VARD

| den tredje och sista delen av enkaten fokuserar vi pa fragor om olika kanslor kring vard (psy-
kisk, fysisk, sexuell, gyn, beroende). Du valjer sjalv hur lite/mycket du delar av dig, all informa-
tion ar vardefull for kommande insatser for malgruppens kontakt med varden.

1. Kanner du dig trygg med att soka vard? Forklara garna.

2. Vad behover du for en trygg vardsituation?
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3. Vad kan varden gora for att skapa en trygg upplevelse?

4. Nar du uppsokt vard: har du kunnat vara 6ppen med din sexuella laggning/preferens?
(Om ja, vad gjorde att du kdnde dig bekvdm med det?)

5. Om nej, varfor inte? Vad hade kunnat fa dig att &ndra dig till att vara 6ppen?

6. Finns det tillfallen inom varden som du inte varit 6ppen med din sexuella laggning dven
vid tillfallen da det varit nédvandigt?

7. Finns det nagot inom varden du inte vill soka for? Varfor/varfor inte?

8. Finns det nagot inom varden du inte kommer soka igen for?

9. Vad skulle vardpersonal kunna bli battre pa?

10. Har du kant kanslor av skam eller oro inféor motet med varden? Beratta garna.

11. Finns det nagot du vill lara dig mer om? Kryssa for alla alternativ som passar dig:

[] S&krare sex for att undvika STl och hiv ] Information om kénssjukdomar

] Information om hiv [ Information om cellprovtagning

] Information om mammografi ] Information om psykisk ohélsa

] Information om varden ] Alkohol och andra droger

L] Information om olika vardalternativ och [] Det finns inget jag vill veta mer om
hur en sdker hjalp ] Ovrigt

12. Ovriga kommentarer:



”Kvinnor i fokus” &r ett ettarigt projekt finansierat av Jamstalldhetsmyndigheten
som har malgruppen lesbiska, bisexuella och queera kvinnor som har sex med
kvinnor. Malgruppen omfattar dven cis- och transkvinnor samt icke-binara.

Malet med projektet ar 6kad kunskap om malgruppens behov vid vardkontakter
och vilka hélsoframjande atgarder som behovs for att pa sikt uppna jamstalld halsa.
Underlaget for denna rapport kommer fran en enkatundersokning med 6ver 800
svar, 15 djupintervjuer med personer ur malgruppen samt flertalet traffar med en
fokusgrupp.

Nagra teman som tas upp i rapporten ar demografi om malgruppen, friskhet
géllande psykisk och fysisk halsa, 6ppenhet inom varden, vard man inte vill soka for,
forbattringsmaojligheter for vardpersonal samt vad malgruppen vill lara sig mer om.

RFSL

STOCKHOLM





