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OM RAPPORTEN

Den har rapporten ar ett led i RFSL Ungdoms arbete
for att minska risken for overforing av hiv och andra
sexuellt overforbara infektioner (STl:er) och forbattra
den sexuella halsan hos unga hbtq-personer.Vi ser att
tillganglighet till ungdomsmottagningar och ett bra och
kompetent bemétande pa ungdomsmottagningarna ar
viktigt for att uppna detta.

Denna undersokning har finansierats av det nationella
anslaget till arbete mot hiv och andra STl:er. Anslaget
administreras av Folkhdlsomyndigheten, tidigare Smitt-
skyddsinstitutet.

Rapporten ar relevant for dig som arbetar pa en ung-
domsmottagning och dar moter ungdomar och unga
vuxna. Den handlar om hur besék pa ungdomsmot-
tagningar kan upplevas av unga hbtg-personer och kan
stotta ungdomsmottagningar i att bli battre pa att mota
alla unga, oavsett konsidentitet, konsuttryck och sexual-
itet. Rapporten kan aven fungera vigledande for dig som
pa andra sitt kommer i kontakt med ungdomar i ditt
yrke.

RFSL Ungdom ar ungdomsforbundet for homosexuellas,
bisexuellas, transpersoners och queeras rattigheter. Las
mer om vart arbete pa rfslungdom.se
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INLEDNING

Att fa fullgod vard och bra bemétande pa ungdomsmot-
tagningen ar en rittighet for alla unga, oavsett kons-
identitet, konsuttryck och sexualitet.

Ungdomsmottagningarnas syfte ar att framja psykisk och
fysisk halsa hos unga, att starka unga i deras sexuella och
identitetsmassiga utveckling samt att forebygga oonskade
graviditeter och sexuellt dverforbara infektioner (STl:er).
Konkret innebar detta att ungdomsmottagningar ska
erbjuda samtal om sexualitet och relationer, samtal om
nedstimdhet och stress, preventivmedelsradgivning samt
testning for STl:er (FSUM, 2004).

Preventivt arbete for sexuell hilsa kraver dels att man
kan na ut till och beméta ungdomar oavsett kons-
identitet, konsuttryck och sexualitet, dels att man har
mojlighet och de kunskaper som behovs for att gora
fullgod provtagning for STl:er.

Bra bemotande handlar om att som personal ha och
uppvisa ett inkluderande férhallningssatt.Vidare handlar
det om att i det synliga och rumsliga, saisom i vantrum
eller pa hemsidan, signalera att alla ar vilkomna. Bra
bemdtande handlar inte minst om hur vi anvander vart
sprak, bade i tal och i skrift.

Att inte vara inkluderande ar att signalera och agera
utifran normer som utesluter, osynliggdr och feltolkar
ungdomar. Det kan vara att man enbart har alternativen
kille och tjej i ett formular, vilket utesluter manga unga
transpersoner. Det kan vara att man fragar en person
som tolkas som tjej om hen har pojkvin, en fraga som
signalerar att den unga antas vara tjej, intresserad av
killar och heterosexuell. Det kan ocksa handla om att
som ungdomsmottagningspersonal ta prover for STl:er
utifran antaganden om hur en ung person har haft sex
i stillet for att forutsittningslost ta reda pa vilken eller
vilka typer av sex hen har haft.

For att kunna ge alla bra bemotande och gora korrekta
beddmningar for testning krivs det att personalen pa
ungdomsmottagningen har hbtq-kompetens. Nagot de
flesta ungdomsmottagningar sjalva uppger att de har.

Syftet med denna undersokning ar att undersoka hur
unga hbtq-personer sjalva upplever ett besok pa ung-
domsmottagningen. Rapporten fokuserar dels pa hur
bemadtandet har upplevts, dels pa hur tillgangligheten
har sett ut gallande provtagning for STl:er.



BAKGRUND

Hbtqg-kompetens, rik¢linjer
och bemétande

Ungdomsmottagningarnas
mal och riktlinjer

Ungdomsmottagningarna i Sverige vander sig till unga
upp till 23-25 &r, dir den Svre aldersgrinsen varierar
mellan olika ungdomsmottagningar. Enligt Foreningen
for Sveriges ungdomsmottagningar (FSUM) bor mot-
tagningarna utga fran ungdomars behov och darfor inte
ha en fast nedre aldersgrins. Syftet med ungdomsmot-
tagningarnas verksamhet ar att framja psykisk och fysisk
halsa hos unga, att starka unga i deras sexuella och
identitetsmassiga utveckling samt att forebygga oonskade
graviditeter och sexuellt 6verforbara infektioner (STl:er)
(FSUM, 2004).

Ungdomsmottagningar arbetar utifran lokala uppgifts-
beskrivningar fran sina huvudman, vanligen kommuner
och landsting. FSUM har en egen policy som mottag-
ningarna arbetar utifran om uppgiftsbeskrivningar fran
huvudman saknas. FSUM:s policy tar upp att mottag-
ningarna ska erbjuda insatser till homo- och bisexuella
ungdomar (Socialstyrelsen, 2013).1 policyn formuleras
detta sa har: ”UM skall arbeta for ... en dppen attityd
till homo- och bisexualitet” (FSUM, 2004:5). Policyn
fran 2004 tar inte specifikt upp unga transpersoner
som en grupp som det maste finnas insatser for.

Utover FSUM:s policy finns det ett kunskapsunderlag
for de mottagningar som arbetar med sex och sam-
levnad inom hilso- och sjukvarden. Det ar publicerat
av Socialstyrelsen och Folkhilsomyndigheten, tidigare
Smittskyddsinstitutet (SMI).

| kunskapsunderlaget finns det ett kapitel som fokuser-
ar specifikt pa unga hbt -personer (se Smittskydds-
institutet och Socialstyrelsen, 201 1).

Hbtq-kompetens pa ungdomsmottagningar

Socialstyrelsen paborjade 2012 en kartliaggning av
tillgingligheten for unga hbt-personer' pa landets ung-
domsmottagningar. | sin rapport konstaterar Socialsty-
relsen att ungdomsmottagningarna sjalva uppger att de
har god hbtq-kompetens. Av ungdomsmottagningarna
uppger 80 procent att en del eller alla i personalen har
hbtg-kompetens. Detta jamfors med kartlaggningen
2008 da |5 procent av mottagningarna hade riktlinjer
eller metoder for att arbeta med unga hbt-personer.

T Hbt star for homosexuella, bisexuella och transpersoner, ett begrepp som i denna rapport
enbart anviinds vid referens till dokument med denna begreppsanvindning. RFSL Ungdom
anviinder som regel begreppet hbtq, som stér for homosexuella, bisexuella, transpersoner
och queera, for att omnidmna personer som inte foljer heteronormen.

Rapporten lyfter fram att en stor del av ungdomsmot-
tagningarna efter 2008 har fatt kompetensutveckling
gillande hbtg-fragor (Socialstyrelsen, 2013).

Hbtq-personers
upplevelser av bemotande

RFSL Ungdoms tidigare undersokningar visar att unga
hbtg-personer har erfarenheter av daligt bemdtande i
varden. Unga hbtg-personer mots av okunskap, ifraga-
sattande, osynliggorande och direkta krankningar uti-
fran sexualitet och/eller kdnsidentitet och kénsuttryck.
Detta ar foljder av att bemotandet ar heteronormativt.
Undersdkningarna lyfter fram att saidant bemdtande
kan resultera i laga forvantningar i motet med varden,
exempelvis vid besék pa ungdomsmottagningar. Andra
mojliga effekter av laga férvantningar ar att franvaron
av daligt bemotande ses som bra bemdtande. Sa linge
ingen direkt krankning forekommer i motet ser den
unga det som ett bra mote. Det ar ocksa majligt att
heteronormativt bemotande leder till att unga hbtqg-
personer undviker att ta kontakt med varden, dven om
de ar i behov av det (se Darj & Nathorst-Boos, 2008;
Giredal & Nathorst-Boos, 2009).

Sexuell hilsa hos unga
hbtg-personer

Det har idn sa lange bedrivits lite forskning kring sexuell
halsa hos unga hbtq-personer i en svensk kontext.
Gillande bemdtande och provtagning for STl:er pa ung-
domsmottagningar finns det savitt vi vet ingen tidigare
forskning som fokuserar specifikt pa malgruppen unga
hbtg-personer. | det foljande avsnittet sammanstalls det
framsta existerande kunskapsunderlaget.

Halsa och sexuell hilsa hos unga
hbtq-personer

| resultaten av utredningen Hon hen han (Ungdoms-
styrelsen, 2010) konstaterar Myndigheten for ungdoms-
och civilsamhaillesfragor (MUCF), att majoriteten av
alla unga transpersoner, bisexuella och homosexuella
mar bra. Dock ar det av gruppen unga hbt-personer en
storre andel som upplever ohilsa an av befolkningen i
stort. Unga hbt-personer utsatts i hogre grad an unga
personer i allmanhet for krankande bemotande och
behandling, diskriminering och fysiskt vald och hot om
vald. Enligt Myndigheten fér ungdoms- och civilsam-
hillesfragor ar den betydande férekomsten av psykisk
ohilsa bland unga hbt-personer ett resultat av det
heteronormativa bemotande som unga hbt-personer
far fran sin omgivning. Utredningen fokuserar inte
specifikt pa sexuell hilsa hos unga hbtg-personer.



| vdagledningen och kunskapsunderlaget for yrkesverk-
samma, Att forebygga HIV och ST, lyfter Socialsty-
relsen och Folkhalsomyndigheten fram att fysisk och
psykisk ohalsa ar mer vanligt forekommande och mer
allvarlig hos unga hbt-personer an hos unga i allman-
het och att det finns ett storre sexuellt risktagande i
gruppen unga hbt-personer. Utifran detta konstaterar
Socialstyrelsen och Folkhdlsomyndigheten att det finns
“tunga preventiva skal till att uppmarksamma gruppen”
(Smittskyddsinstitutet och Socialstyrelsen, 201 I:119).

Det finns ytterst lite forskning om transpersoners
sexuella hilsa och hiv-preventiva behov i Sverige. RFSL
och RFSL Ungdom genomforde ar 201 | enkitstudien
"Trygga sammanhang gor mig kat!” som visar att
behovet av transkompetent vard ar mycket stort och
att detta behov ir langt ifran tillfredsstallt. Av dem som
deltog i studien uppgav 82 procent att de var i behov
av en lattillganglig transkompetent mottagning for sex-
uell hilsa; endast 9 procent ansag sig ha tillgang till en
sadan. 73 procent ville ha en transkompetent samtals-
kontakt for fragor som ror sexuell hilsa; 15 procent
av dessa ansag sig ha tillgang till en sadan kontakt.
Studien visade aven att sarskilt yngre transpersoner,
fodda 1986 eller senare (yngre an 26 ar da studien
genomfdrdes), har ett stort behov av kunskap i fraga
om sexuell halsa. Studien konstaterar ett stort behov
av okad transkompetens inom varden, och ett av de
atgirdsforslag som undersdkningen mynnade ut i var att
samtliga landets ungdomsmottagningar ska utbildas for
att fa transkompetens (RFSL & RFSL Ungdom, 201 1).

Hur transpersoners hivpreventiva behov ser ut i
Sverige ar inte kant. Det finns inte heller nagon svensk
forskning om hivprevalensen hos transpersoner.
Internationell forskning visar att transman och trans-
kvinnor som har sex med cisman loper okad risk for
overforing av hiv och andra STl:er. Hivprevalensen hos
transkvinnor ir internationellt sett hdg, bade i rika och
i fattiga lander (RFSL & RFSL Ungdom, 201 1).

Sarskilt vissa faktorer kan oka transpersoners riskut-
satthet i fraga om dverforing av hiv och andra STl:er.
Lag sjilvkansla och bristande férmaga till granssattning
kan paverka mojligheterna att ha sikrare sex. For
transpersoner kan sex med andra fungera som en
bekriftelse pa den egna konsidentiteten, och darfor
kan granssittning i fraga om sdkrare sex fa en under-
ordnad roll. Detta i kombination med ett stort behov
av kunskap i friga om sexuell hilsa hos unga transper-

soner talar for att mycket behover goras for att framja
unga transpersoners sexuella halsa (RFSL & RFSL
Ungdom, 201 1).

Yiktiga preventionsgrupper och
provtagning for STl:er

| Nationell strategi mot hiv/aids och vissa andra
smittsamma sjukdomar (2005/06:60) lyfter Socialde-
partementet fram olika grupper som ar sarskilt sarbara
gallande 6verforing av hiv och andra STl:er. Dessa
grupper ska prioriteras i det forebyggande arbetet. Tva
av preventionsgrupperna enligt den nationella strategin
ar man som har sex med man (MSM) och ungdomar
och unga vuxna.

| den nationella strategin framkommer det aven att
ungdomar och unga vuxna rent generellt, i hogre
utstrackning an i dag, bor erbjudas hivtestning och
radgivning.

Enligt Socialstyrelsens rekommendationer bor man
som har sex med man erbjudas vaccin mot hepatit B.
Sexuell 6verforing av hepatit B ar vanligare hos MSM
an i andra delar av befolkningen, vilket gor att MSM
klassas som en riskutsatt grupp (Socialstyrelsen, 2005).

Under de senaste tio aren har syfilis blivit en allt
vanligare STI bland MSM, och det ar dven vanligare att
syfilis overfors bland MSM an i den 6vriga befolkningen.
Syfilis hos MSM innebar en okad risk for overforing

av hiv. Folkhalsomyndigheten menar darfor att det

ar viktigt att erbjuda syfilistestning i samband med
hivtestning och att aven erbjuda hivpositiva man som
har sex med man rutintestning for syfilis (http://www.
folkhalsomyndigheten.se/amnesomraden/statistik-och-
undersokningar/sjukdomsstatistik/syfilis-/).

Sammantaget ir det alltsa av sirskild vikt att ungdoms-
mottagningspersonal arbetar for att unga man som har
sex med man erbjuds provtagning for syfilis och hiv
samt erbjuds vaccin mot hepatit B.

Av Socialstyrelsens kartliggning framgar det att sa gott
som alla ungdomsmottagningar som deltog i kartlagg-
ningen har mojlighet att erbjuda provtagning for STl:er
i form av genital provtagning och/eller urinprov samt
traditionell testning for hiv (blodprov). Endast ett fatal
mottagningar erbjuder snabbtest for hiv. Socialstyrels-
ens kartldggning visar aven att omkring 80 procent av



de medverkande ungdomsmottagningarna erbjuder
provtagning i anal och svalg samt provtagning for
hepatit B och syfilis. Av de ungdomsmottagningar som
deltog i Socialstyrelsens kartlaggning kan endast 4

procent ge vaccin mot hepatit B (Socialstyrelsen, 201 3).

SYFTE OCH METOD

Malgruppen for undersékningen som ligger till grund
for denna rapport ar unga hbtg-personer (13-25 ar).

Syftet med undersdkningen var att ta reda pa

* hur ungdomarna som besvarat enkaten upplever
bemdtande och kompetens pa de ungdomsmottagningar
de besokt

* vilken tillgang respondenterna upplevde sig ha till
fullgod testning och (vid behov) hepatit B-vaccinering
pa ungdomsmottagningarna.

Enkiaten

Undersokningen genomfordes som en webbenkat.
Enkiten bestod av som mest 20 fragor. Enkiten kunde
bli kortare beroende pa vilka svar en respondent gav,
eftersom en del svarsalternativ medforde att foljd-
fragor inte stilldes.

Fragorna var flervalsfragor och éppna fragor och

delades upp i foljande sektioner:

I.Anledning till besdket (| fraga)

2. Synliga tecken i vantrummet pa att hbtg-personer ar
vilkomna (I fraga)

3. Bemdtande fran personalen (9 fragor)

4.Testning (3 fragor)

5.Testning och vaccination (specifikt for MSM: 2 fragor)

6. Demografi (4 fragor).

Sektion 2 och 3 syftade till att undersoka dels unga
hbtg-personers upplevelse av tillgang till ungdomsmot-
tagningar och av bemdtande vid besék pa ungdoms-
mottagningar, dels om unga hbtq-personer gavs ett bra
och professionellt bemotande.

Sektion 4 och 5 syftade till att studera testning for hiv
och andra STl:er samt vaccinering mot hepatit B for
unga man som har sex med man.Testning och vaccin-
ering ar tva viktiga aspekter av hiv-/STl-preventionen,
varfor det ar relevant att sarskilt fokusera pa i vilken
utstrackning testning och vaccination uppfyller behoven
hos respondenterna.

| sektion 6 ingick demografiska fragor, bland annat gillande
sexuell laggning och konsidentitet. RFSL Ungdom anser

att alla har ratt att sjilva definiera sig som de vill, i
synnerhet i fraga om sexualitet och kdnsidentitet. |
enkatundersokningar dar syftet r att kunna siga nagot
om hur olika delar av gruppen unga hbtq-personer blir
bemétta adr det dock svart att ha enbart fritextalterna-
tiv gallande sexuell laggning och konsidentitet. Darfor
fanns de vanligast forekommande identiteterna bland
unga hbtqg-personer som fordefinierade svarsalternativ,
men det var ocksa mdjligt att i fritextsvar sjilv benim-
na sin sexuella laggning och konsidentitet.

Fragorna valdes, formulerades och strukturerades
utifran den kunskap som byggts upp inom sex- och
hilsoverksamheten vid RFSL Ungdom genom mangarig
kontakt med malgruppen. D3 vi utformade enkiten
stravade vi efter att maximera svarsfrekvensen, minska
andelen drop-outs (personer som viljer att avbryta
ifyllandet av enkiten) och gora det sa tillgangligt som
mojligt att fylla i enkaten. Darfor holls antalet fragor
till ett minimum och ett sa enkelt sprak som majligt
anvindes i frageformuleringarna. | utformningen av
enkdten efterstravades dven i sd stor utstrickning som
mojligt jamforbarhet med en testningsundersokning
som RFSL genomforde parallellt med och i samarbete
med denna undersokning. Detta for att mojliggora
framtida jamfdrelser mellan de tva undersdkningarna
samt for att vid behov kunna sla ihop data fran dessa
tva undersdkningar i framtida analyser.

Under augusti och september 2013 spreds enkiten i
foljande kanaler.

* Nyhet pa RFSL Ungdoms hemsidor rfslungdom.se
och sex.rfslungdom.se.

* Annons pa Qruiser (qruiser.com, Nordens storsta
internetcommunity for hbtg-personer).

* Annons pa Facebook.

* Statusuppdatering pa RFSL Ungdoms Facebookprofil.
* Mejlutskick till ansvariga for fritidsverksamheter som
riktar sig mot malgruppen med en forfragan om hjalp
att sprida enkiten till malgruppen. Utskicket inklud-
erade en uppmuntran att sprida enkaten vidare till
andra relevanta aktorer som arbetar med verksam-
heter som riktar sig mot malgruppen.

Samplingsmetodiken var siledes en kombination av
offentlig och riktad annonsering och sa kallat sno-
bollsurval. Snobollsurval forbattrar mojligheten att
rekrytera deltagare ur malgrupper som annars ar svara
att n3, sa kallade hidden populations (Heckathorn,
2002). Unga hbtg-personer brukar riknas som en
(eller flera olika) sadan(a) malgrupp(er).



Generaliserbarhet

De metoder som anvants for distribuering av enkaten
ger ett sjalvselekterat urval, vilket ar brukligt vid

den har typen av undersokningar. Sjalvselekteringen
paverkar mojligheten att generalisera undersdkningens
resultat. Exempelvis ar det mojligt att svarsbenagen-
heten ar olika beroende pa vilka upplevelser och erfar-
enheter personer i undersdkningens malgrupp haft av
bemé&tande och STl-testning pa ungdomsmottagningar.
Detta kan leda till over- eller underskattning av fore-
komsten av olika upplevelser och erfarenheter pa pop-
ulationsniva. Det finns dock manga faktorer som talar
for den typ av datainsamling som har anvants i denna
undersokning (Tikkanen, 2010). Ett tungt vagande skal
att anvanda sjalvselekterat urval ar att det inte finns
nagon mojlighet att identifiera och inhdmta svar fran
ett representativt och slumpmassigt urval unga hbtg-
personer. Denna undersokning har inte ambitionen att
uttala sig om unga hbtq-personer rent generellt, utan
undersokningens resultat beskriver upplevelsen hos de
unga hbtg-personer som ar respondenter i studien.

Analys

Analysen av enkitsvaren paborjades med en genomlas-
ning av alla enkatdata. De svar som var kvantifierbara
omarbetades till tabeller och diagram som i sin tur
analyserades. Da enkaiten till stor del hade fritextalter-
nativ inkom dven en stor mangd kvalitativa data i form
av kommentarer. | analysen av kvalitativa data identifi-
erades olika teman. Eftersom denna undersokning inte
fokuserar pad enskilda mottagningar har de ungdoms-
mottagningar som namnts specifikt i forekommande fall
anonymiserats i publicerade citat.

Svaren i enkiten har frimst analyserats utifran hela
respondentgruppen. Sarskilda undergrupper som lyfts
fram utifran fynd i enkitdata samt tidigare forskning
ar unga MSM, unga transpersoner och unga bisexuella.
Ingen tidigare undersokning har hittats med likartat
syfte, vilket medfort att jamforelser med liknande un-
dersokningar inte har varit mojliga.

Enkatsvaren presenteras i form av beskrivande statistik.
Rapporten bestar till stor del av material fran fri-
textsvaren. Resultaten kan inte generaliseras och ar
darfor inte representativa for alla unga hbtg-personers
upplevelser av motet med ungdomsmottagningar.
Daremot kan resultaten belysa de upplevelser som
forekommer samt indikera hur ungdomsmottagningar-
nas bemotande och tillganglighet gallande provtagning

for STl:er tenderar att upplevas av unga hbtqg-personer.
Inte minst skildrar undersokningens resultat de 167
respondenternas verklighet.



RESPONDENTERNA

Alder, boendeort och anledning
¢ill besok

Ungdomarna som deltog i enkatundersokningen
(respondenterna) var mellan |3 och 25 ar gamla.
Aldersférdelningen framgar av figur |. Eftersom aldern
I3 ar var forvald i enkiten sticker denna ut som
oproportioneligt hog, och den raknas darfor bort i
berikningen av respondentmedelaldern. Medelalder,
med dem som angett aldern |3 ar bortraknade, ar 19,6
ar.Totalt deltog 167 ungdomar i enkitundersdkningen.

Figur |. ALDERSFORDELNING
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Figur 2. VAR BOR DVU?
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Storstad (Malmo, Goteborg, Stockholm) 42 %
Mellanstor stad (50 000-200 000 invanare) 30 %
Liten stad 20 %
Landsbygd 8%

De flesta av ungdomarna uppgav att de bor i en stor
eller mellanstor stad. En knapp tredjedel uppgav att de
bor i en smastad eller pa landsbygden.

Figur 3. ANLEDNING TILL BESOK
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Anledningen till besdk framgar av figur 3. Den van-
ligaste anledningen till att respondenterna besokte
ungdomsmottagningen var testning. En annan vanlig an-
ledning var samtal; darefter var anledningen till besoket
kopplad till preventivmedel. Manga av ungdomarna
sokte sig till uyngdomsmottagningen av flera av dessa
anledningar samtidigt.
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Konsidentitet, cis och trans

| enkitens fraga om koéns- och transidentitet fanns det
mojlighet att ange att man ar transperson.Transper-
son asyftar ungdomar som bryter mot cisnormen

och darmed inte tillhor analyskategorin cispersoner.
Mojligheten att vilja flera alternativ fanns och foljande
konsidentiteter var mojliga att valja: Tjej, Kille, Queer,
Trans, Transsexuell, Intergender, Annat. Svarsalternativet
Annat gav aven mojlighet till ett fritextsvar.

Vi valde att sla ihop fragan om kdnsidentitet och
huruvida man ar cisperson eller transperson dels for
att minimera antalet fragor i enkiten, dels for att fragan
skulle vara begriplig och tillginglig for s manga som
mojligt. | tolkningen av resultaten har vi valt att rakna
de ungdomar som uteslutande angett konsidentiteten
Kille eller Tjej samt de som angett kombinationen
Kille/Tjej och Queer som cispersoner. De ungdomar
som har angett nagon av de andra konsidentiteterna
eller flera olika konsidentiteter raknas in i kategorin
transpersoner. Grupperingen siger ingenting om
huruvida en respondent faktiskt definierar sig som cis
eller trans, utan den ir gjord utifran den information
som respondenterna uppgivit om sin konsidentitet i
enkaten.

Av de totalt 167 ungdomar som deltog i enkat-
undersokningen raknas 73 procent som cispersoner
(121 stycken) och 27 procent som transpersoner
(45 stycken) utifrdn ovanstaende definition (se figur 4
nedan).

Figur . UNGDOMARNA
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Av de ungdomar som raknas till analyskategorin cisper-
soner ar 54 procent (65 stycken) tjejer och 46 procent
(55 stycken) killar. Fordelningen mellan tjejer och killar
ar relativt jamn, vilket kan jamforas med andelen regis-
trerade besok pa ungdomsmottagningarna dver lag dir
killar star for cirka 20 procent (Smittskyddsinstitutet
och Socialstyrelsen, 201 1).



Transpersoner

Av ungdomarna raknas 27 procent till analyskategorin
transpersoner. Det ar viktigt att notera att en del ung-
domar kan ha angivit ett svarsalternativ for att markera
att de ar transpersoner och ett for att ange sin kons-
identitet, exempelvis genom att kombinera svarsalter-
nativen Trans och Kille. Den konsidentitet som flest

i kategorin transpersoner angett ar Queer, vilket kan
tolkas som en ovilja att kategorisera sig enligt norma-
tiva konsmallar. 18 ungdomar har valt svarsalternativet
Transsexuell. Att vara transsexuell definieras ofta som
att man identifierar sig som kille eller tjej, ar fodd i

en kropp som inte matchar den konsidentiteten och
har en vilja att korrigera kroppen sa att den bittre
matchar konsidentiteten. 4 ungdomar har angett Trans-
sexuell som enda konsidentitet, vilket far tolkas som
att dessa tycker att det ar den information om deras
konsidentitet som det ar relevant for dem att ange nar
de besvarar enkaten. Fordelningen mellan identiteterna
Tjej, Kille och Intergender ar bland transpersonerna
nast intill helt jamn.

Sammantaget finns det en stor variation gillande hur
ungdomarna valt att definiera sig utifran de konsidentitets-
kategorier som fanns. Exempelvis valjer en av ung-
domarna alternativen Queer, Trans, Transsexuell, Kille
och att i fritextrutan skriva “manniska”. Detta visar pa
att sattet att beskriva sin konsidentitet 4r mangfacet-
terat och mer omfattande an indelningen kille/tjej samt
att alla ungdomar inte vill beskriva sig utifran indelnin-
gen kille/tje;j.

Figur 5. SEXUALITET
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Sexualitet

Den vanligast forekommande sexuella identiteten var
Homosexuell: 39 procent (65 stycken) av ungdomarna
i enkaten definierar sig som homosexuella. Darefter
foljer Bisexuell med 32 procent (52 stycken) och
Queer med 15 procent (25 stycken). | | procent (18
stycken) definierar sig som Annat, vilket bland annat
exemplifierades med de sexuella identiteterna asexuell
och pansexuell. 3 procent (5 stycken) definierade sin
sexuella laggning som heterosexuell. De ungdomar
som definierade sig som heterosexuella hade alla en
transidentitet.

Unga man som har sex med man
(MsM)

| analysen av data kopplade till MSM valde vi att utga fran
de svar vi fatt pa de tva fragor som uttalat var riktade
till killar som har sex med killar for att ringa in unga MSM
som analyskategori.Vi gallrade bort respondenter som
foll utanfor kategorin MSM, namligen cispersoner som
uteslutande identifierade sig som tjejer. RFSL Ungdom
anvander begreppet man som har sex med man
transinklusivt.

44 procent (73 stycken) av dem som deltog i enkaten
raknas till analyskategorin man som har sex med man
(MSM) i den del av enkiten som berérde testning.



BEMOTANDET PA
UNGDOMS-
MOTTAGNINGEN

Ett av den har rapportens syften dr att ge en bild
av hur bemétandet pa ungdomsmottagningar upp-
levs av unga hbtqg-personer. Vi valde att studera
bemotande i form av synliga markorer samt hur
respondenterna upplevt samtalet med ungdoms-
mottagningspersonalen.

Figur 6. SYNLIGA TECKEN PA ATT
HBTQ-PERSONER AR VALKOMNA
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Av ungdomarna uppgav 64 procent att ungdomsmot-
tagningarna de besokt hade synliga tecken pa att hbtg-
personer ar vialkomna. Synliga tecken kan exempelvis
vara en regnbagsmarkering av nigot slag samt affischer,
broschyrer och tidningar som synliggor hbtq-personer.
De synliga tecknen uppgavs av ungdomarna vara allti-
fran ett litet klistermarke pa dorren till en stor anslags-
tavla med information om hbtgq.

Av ungdomarna uppgav |9 procent att det inte fanns
nagra synliga tecken pa att hbtq-personer ar vilkomna
och 17 procent vet inte om det fanns nagra synliga
tecken.

Att forutsittas vara heterosex-
uell och cisperson

| enkiten stilldes fragan "Forutsattes det att du ar
hetero eller cis (ej transperson) nagon gang i samtalet
med personalen eller i nagot formular?”. Ungefar hilften
av ungdomarna som besvarade enkaten upplevde att
det inte forutsattes att de var cispersoner eller hetero
sexuella och drygt 10 procent har svarat att de inte vet
om det forutsattes (se figur 7).

Figur 7. FORUTSATTES DET ATT DU
AR HETERO ELLER CIS CIS (ej transperson)

| analysen av det kvalitativa materialet framkommer det
att ett flera av dem som uppgett att det inte forutsattes
eller att de inte vet om det forutsattes att de var
heterosexuella eller cispersoner dnda har erfarenhet
av att forutsattas vara heterosexuella och/eller cisper-
soner vid besdket pa ungdomsmottagningen. Detta kan
betyda att ovanstiende procentandelar inte speglar
ungdomarnas faktiska upplevelser, utan att det troligtvis
ar fler an de som har uppgett sig ha blivit hetero- och/
eller cisnormativt bemotta som har blivit det.

Nastan 40 procent av respondenterna uppger att det
forutsattes att de var heterosexuella och/eller cisper-
soner. Dessa svar star inte i samklang med Socialsty-
relsens kartlaggning i vilken 80 procent av ungdoms-
mottagningarna uppgav att de hade hbt-kompetens. Att
forutsatta att alla ar heterosexuella och att forvanta sig
att alla personer ar cispersoner ar uttryck for hetero-
och cisnormativitet, det vill sdga bristande hbtg-
kompetens.

Hur kan hetero- och
cisnormativitet yttra sig?

Heteronormativitet och cisnormativitet kan yttra sig
pa manga olika vis. Det kan handla om att férutsitta att
en person har en viss konsidentitet med ledning av hur
personen klar sig och ser ut eller att forutsatta konet
pa den som nagon forvantas bli kir i eller attraherad
av. Hetero- och cisnormativt bemotande beskrivs pa
olika sitt av ungdomarna som svarat pa enkiten. |
manga fall handlar det om direkta antaganden att den
unga ar heterosexuell, antaganden som ar tydliga i det
sprak som anvinds. Nedanstidende citat ar fritextsvar
pa fragan “Forutsattes det att du var hetero eller cis
(ej transperson) nagon gang i samtalet eller i nagot
formular?”.



Dom pratade mest som att dom antog att dom pratade med
en hetero person.
— |6 ar, homosexuell, kille.

Det forsta som hénde var att kuratorn gav mig kondomer
eftersom “det kan behévas i min dlder da killar dr intressanta
— 17 dr, annat, annat.

2

Upprepade gdnger. personen fragade tex flera ganger om jag
inte haft “riktigt sex” fast jag refererade till min flickvdn (SOM
SATT BREDVID)

— 17 dr, homosexuell, tjej, queer.

Citaten visar att personalen forutsatt att ungdomarna
ar heterosexuella. Det sista citatet signalerar att
riktigt sex” ar sex mellan en kille och en tjej och att
sex mellan tva tjejer dirmed inte klassas som riktigt
sex”. Antagandet att ungdomarna ar heterosexuella ar
aterkommande, och nagra av ungdomarna resonerar
sjalva kring det.

I och for sig formodligen for att jag satte i en spiral just, Gven
om det uppenbarligen inte innebdr att jag

dr hetero.

— 23 dr, bisexuell, tjej.

Eftersom det var p-piller som skulle hdmtas ut sd var det
vedertaget att det var en kuk med i bilden.
— 22 dr, queer, sexuell, queer, tjej.

Forutom antaganden om heterosexualitet resonerar
flera ungdomar kring att personalen pa ungdomsmot-
tagningen forutsatt att de ar cispersoner. Detta tas upp
av savil unga cispersoner som unga transidentifierade
personer.

Det forutsattes att jag hade en antingen manlig eller kvinnlig
kropp och dito kroppsdelar
— 23 dr, bisexuell, tjej.

Jag har blivit kallad froken ett flertal gdnger av min Idkare
dven om ldkaren dr mycket medveten om att jag dr ftm? , har
ocksd innan ndr jag identifierade mig som lesbisk fatt pdpekat
att jag skulle tdnka pd att anvdnda kondom ndr jag hade sex
med killar.

— 18 dr, queer, queer, transsexuell.

Personen jag fick prata med refererade upprepade gdnger till
mig som ett pronomen jag uppenbarligen inte identifierade
mig med, och fick mig att kdnna mig obehaglig.

— 18 dr, annat, queer, trans, intergender.

2 FTM betyder Female to Male, dvs att identifiera sig som kille och ha fétts med en tjejkropp.

De tva sista citaten ovan visar att ungdomarna har
formedIat till personalen hur de identifierar sig, men
att detta inte har forstatts eller respekteras av per-
sonalen da de 4nda blivit felkénade och fel pronomen
anvants. Bristande transkompetens och cisnormativa
antaganden som personalen pa en ungdomsmottagning
gor blir synliga nar en respondent beskriver ett samtal:

Barnmorskan frdgade om jag hade ndgon partner, jag svarade
ja, hon fortsatte: anvédnder du ndgot preventivmedel som typ
p-piller? och dd sa jag nej, det behévs inte. Hon blev forvirrad
men frdgade om jag var tillsammans med en tjej eller kille, jag
svarade kille, hon blev dnnu mer forvirrad och frdgade om jag
ville bli gravid, men jag sa att han inte hade ndagra spermier.
Hon forstod verkligen inte och allt blev konstigt och jag
behdvde outa honom som trans. Jag hade trott att hon skulle
fatta for hon jobbade pa XXX-ungdomsmottagning som jag
hort dr bra med hbtq. Det var ddrfor jag gick just dit.

— 24 dr, queer, intergender.

Av citatet kan vi utlasa att respondenten inledningsvis
antagits vara i behov av preventivmedel. Nar respond-
enten forklarar att det inte ar aktuellt och barnmorskan
efter att ha stillt fragor far veta att respondenten ir
tillsammans med en kille som inte har spermier forstar
barnmorskan inte. Situationen slutar med att respond-
enten far forklara fér barnmorskan.

Det ar tydligt i citatet att personalen i det har fallet
inte hade tillrackligt med transkompetens for att mota
ungdomens behov. Citatet exemplifierar daven att
manga unga hbtq-personer, da de har mdjlighet, aktivt
viljer att beséka ungdomsmottagningar dar de fatt
hora att det finns hbtq-kompetens.

Andra citat visar att ungdomar i motet med ungdoms-
mottagningen aktivt behover be om forandringar av
hetero- och cisnormativt material.

Jag pdpekade att det i vantrummet suttit nummerlappar for
“killar” och “tjejer” och att det dr problematiskt och exklud-
erande mot transpersoner. Personen sa att nummerlapparna
inte Idngre anvdnds, jag ifragasatte att de i sd fall indd hdnger
kvar, och hdnvisade till att jag jobbar med ungdomar som

dr transidentifierade. Jag dr sjdlv icke-bindr, queer, och jag
minns inte riktigt men jag tror inte jag sa rakt ut att jag var
det eftersom jag hade en ganska ddlig dag och inte orkade
bli en representant och behéva forklara saker for en person
som inte kdndes sd pdldst om transfrdagor eller transmedvetet
bemétande. Jag blev kénad som “tjejen” under samtalet sd jag
tror inte det kom fram.

— 23 dr, queer, queer, trans.



Jag pdpekade att alternativen gdllande kén (endast man/kvinna)
inte passade mig och att det borde finnas fler alternativ. Jag
ifrdgasatte formuleringarna som forutsatte heterosexualitet
gdllande hur mdnga, ndr etc. jag hade legat med och dd kom
det fram att jag inte hade sex med personer av det konet jag
enligt mitt utseende forvdntades.

— 21 dr, queer, queer, trans, intergender.

En annan respondent beskriver en konsekvens av att
personal forutsatter att ungdomar ar cispersoner och
heterosexuella:

De stdllde fragor som forutsatte att jag var cis och hetero, och
de gick inte att svara pa eftersom jag inte dr cis/hetero.
— 24 dr, queer, kille, queer, trans, transsexuell, intergender.

Konsekvensen av de hetero- och cisnormativa antaganden
som i det har fallet gors ar att respondenten inte inklu-
deras och inte heller kan svara pa de fragor som stills.

En annan effekt av hetero- och cisnormativa antagan-
den ar att den information ungdomarna far inte ar
riktad till dem.

Forst kdndes det som att hon pratade om ndgon annan
person, inte att hon talade med mig. sen ndr jag berdttade gav
hon mig annan information.

— 22 dr, bisexuell, annat: pojkflicka.

Respondenten beskriver att hen forst far information
som inte ar relevant for hen sjalv. Nar respondenten
berittar om sin hbtg-identitet far hen annan informa-
tion. Andra ungdomar far inte mojlighet att beratta om
sin identitet utan far information utifran heteronorma-
tiva antaganden om sitt sexliv:

Det kdnns jdvligt trist att sitta ddr och héra barnmorskan
snacka som att det inte fanns pa kartan att en skulle kunna
vara hbtq. Hon bara malde pd med rad och kontrollfrdgor
om mitt antagna heterosexliv. Skydd, preventivmedel etc. Jag
kénde att det inte gick att bryta in med ett “ursdkta, jag dr
faktiskt inte hetero” for det kdndes som att hon da bara hade
bérjat gora helt andra antaganden och utgd fran dem i sin
predikan. Det hela var mer som ett forhér dn ett samtal.

— 24 dr, queer, tjej.

[Det kdndes] konstigt, eftersom jag var ddr for att fa p-piller
mot min mensvdrk och pms, och barnmorskan hela tiden
pdpekade att det var ett bra sa jag slapp bli gravid i framtiden
mot vilje. Jag forsokte fa fram under hela samtalet att jag
faktiskt inte hade behov av p-piller just som preventivmedel
men hon greppade aldrig.

— 23 dr, homosexuell, tjej.

Effekter av det hetero- och cisnormativa bemotandet
blir saledes att ungdomarna inte inkluderas, deras hbtq-
identitet osynliggdrs och att den information de far
inte ar riktad till dem och inte heller relevant for deras
behov.

Nagra av kommentarerna i enkaten visar att hbtq-
identiteten ibland gors till nigot problematiskt av
personalen utan att ungdomen sjalv upplever att sa ar
fallet.

Jag hade inte vdgat komma ut for ndgon, knappt for mig sjdlv.
Min kurator frdgade om jag kanske upplevde minnena av de
sexuella 6vergrepp jag varit med om som vdrre pga jag nog
var lesbisk. Och att det var anledningen till att jag inte kunde
ha sex med mdn, inte for kombinationen av att vara lesbisk
och utsatt for overgrepp, utan endast pga att jag var lesbisk.
— 21 dr, homosexuell, tjej.

Kuratorn fragade om jag madde ddligt éver det
— 16 dr, bisexuell, tjej.

Det oversta citatet tolkar vi som att personalen gor
respondentens eventuella homosexualitet till ett
problem. | stillet for att stirka respondenten i hens
sexuella och identitetsmassiga utveckling gor kuratorn
den sexuella identiteten till en faktor som far forklara
att respondenten "inte kunde ha sex med man”. | det
andra citatet har personalen problematiserat ungdomens
sexuella identitet genom att i frageformuleringen
signalera att det dr nagot som kan gora att ungdomen
mar daligt.

Manga unga hbtq-personer mar bra. Samtidigt finns det
unga hbtg-personer som far illa av samhallets hetero-
och cisnormativa bemotande och som behover stod
med anledning av detta. Nagra av ungdomarna lyfter
fram att de haft behov av att prata om sin hbtg-
identitet i motet med ungdomsmottagningspersonalen:

Jag forklarade mitt problem och de fragade om varfor jag
mddde ddligt, hbtq dr en av dessa anledningarna.
— 18 dr, queer, annat: nongender.

Bemotandet dndrades inte, dock sd var det inte en sd stor grej,
vilket jag nog hade dnskat, da det var en av de stora anlednin-
garna till att jag mddde ddligt just dd.

— 21 dr, homosexuell, tjej.

Det sista citatet kan tolkas som att respondenten ut-
tryckt ett behov av att prata om sin sexuella laggning,
men att personalen inte oppnat for detta. Att bryta

mot hetero- och cisnormer medfor ofta hetero- och



cisnormativa antaganden fran omgivningen. Detta gor
att en hbtg-identitet kan vara nigot som en ung hbtg-
person behover bearbeta eller prata om med ung-
domsmottagningspersonalen.

Runt 6 av 10 ungdomar som besvarat enkaten uppger
att deras hbtg-identitet framkom under samtalet med
ungdomsmottagningspersonalen. Omkring en tredjedel
uppger att hbtg-identiteten inte framkom och 5 procent
har svarat att de inte vet om den framkom.

Figur 8. OM HBTQ-IDENTITETEN
FRAMKOMMER ELLER INTE

Vet ej: 5%

Nej:32%

Vid en analys av fordelningen mellan de respondenter
som ar cispersoner och de respondenter som har en
transidentitet framkommer skillnader gillande huruvida
hbtg-identiteten framkom i samtalet med personalen.
(se figur 9 nedan)

Figur 9.KOM DET FRAM UNDER
SAMTALET ATT DU AR HBTQ?

Cis(N=119) Trans (N = 47)
Ja 56 % 8l %
Nej 39% 1%
Vetej 5% 8 %

For 8 av 10 av de respondenter som har en trans-
identitet framkom hbtg-identiteten i motet med ung-
domsmottagningspersonalen. For de respondenter som
ar cispersoner var det bara i runt halften av fallen som
deras sexuella laggning framkom. Dessa resultat tyder
pa att det ar troligare att en ung hbtq-persons hbtqg-
identitet framkommer i de fall da personen bryter mot
normer for kon.

Det dr ocksa olika troligt att ungdomens hbtg-identitet
framkommer beroende pa vilken sexuell identitet ung-
domen har, vilket framgar av figur 10.

Figur 10. KOM DET FRAM UNDER
SAMTALET ATT DU AR HBTQ?

Bisexuell Queer Annat Homosexuell Heterosexuell

(N = 52) (N=25) (N=18) (N =65) (N =5)
Ja 40 % 68 % 78 % 75 % 80 %
Nej 52 % 28 % 22 % 20 % 20 %
Vet ej 8% 4% 0% 5% 0%

Det ar minst troligt att den sexuella identiteten fram-
kommer for en ungdom som ar bisexuell. | motet med
ungdomsmottagningspersonalen framkom de bisexuella
ungdomarnas hbtg-identitet endast i 40 procent av
fallen. Hbtg-identiteten framkom i mycket hogre ut-
strackning for de ungdomar som identifierar sig som
heterosexuella, homosexuella eller queera eller hade
en sexuell identitet inom kategorin Annat.

Hur framkommer hbtq-
identiteten?

De respondenter som uppgav att deras hbtg-identitet
framkom i motet med ungdomsmottagningspersonalen
fick foljdfragan ”"Hur kom det fram?”. Svaren kretsar
kring att respondenterna sjalva berattade eller att
personalen fragade.

Svaren i enkiten indikerar att det var manga av ung-
domarna som sjalva tog initiativ och berittade om sin
hbtg-identitet.

Flera ungdomar beskriver att de har fatt fragor som
stillts utifran hetero- och cisnormativa antaganden.
Ungdomarna beskriver att de fatt ratta personalen och
pa sa sitt klargjort sin hbtg-identitet.

Nar hon frdga om jag hade kille sa jag att jag inte hade tjej
just nu. Dom blev bara tysta dd.
— 15 dr, homosexuell, tjej.

Eftersom jag blev erbjuden kondomer sd sa jag att det inte
skulle behovas. Och fick da frdgan om varfor, och sa da som
det var.Att jag endast har sex med brudar.

— |7 ér, annat, annat.

En del av ungdomarna beskriver hur fragan som ledde
till att hbtg-identiteten framkom stalldes:

Sjukskéterskan frdgade om jag hade haft sexuellt umgdnge
med killar eller tjejer eller bade och.
— 21 dr, homosexuell, kille.

Jag berdttade om att jag ville testa mig och dd fragade per-
sonalen vad jag haft for typ av sex.
—17 dr, bisexuell, kille.



Flertalet citat speglar positiva erfarenheter av hur per-
sonal har fragat ungdomarna.

Dom frdga vilka jag Idg med pd ett vdldigt 6ppet och bra sditt.
Inget forutsattes. (Frdgan 1od typ “Ligger du med killar, tjejer
eller bade och?”)

— 13 dr, queer, kille, queer.

Hon fragade bara, som om alla Idggningar var en majoritet.
Det var skont att det var sa!
—15 dr, bisexuell, kille.

Personen fragade om jag var hetero o cis, verkade dock
forvdnta sig att jag skulle svara ja, men vi hade ett fint mo-
ment av samforstdnd ndr jag inte gjorde det A _"

— 21 dr, queer, queer.

Citaten visar att det upplevs som nagot bra nir per-
sonalen inte forutsatter ens sexuella identitet, att man
ar cisperson eller vilka personer man har sex med.
Andra respondenter beskriver att hbtg-identiteten var
en vanlig del av samtalet:

Vet inte exakt men var helt naturligt.
— 19 ar, homosexuell, kille.

Andra ungdomar beskriver hur de sjalva berattade:
Jag drog upp det for vi prata om vanliga grejer bara.
— 21 dr, bisexuell, tjej.

Vi pratade om en person som jag hade varit kdr i och da blev
jag tvungen att sdga hennes pronomen. Kuratorn undvek att
anvdnda ett pronomen om personen tills jag hade anvint ett.
— 20 dr, queer, tjej, queer.

Sammantaget pekar citaten pd att flera har positiva
erfarenheter av att ungdomsmottagningspersonalen
stiller dppna och inkluderande fragor. Flera positiva
exempel visar pa nar det finns utrymme att beritta om
sin hbtg-identitet som en vanlig del av ett samtal samt
da att personalen inte forutsatter ungdomens sexuella
identitet eller konsidentitet.

Forandrat bemétande

Respondenterna fick fragan huruvida bemétandet
andrades nar det kom fram att de ar hbtq-personer. |5
procent upplevde att personalens bemotande andrades
nar det framkom att de ar hbtq. Ungefar lika stor andel,
|7 procent, uppger att de inte vet om bemotandet
forandrades. Resterande 68 procent upplevde att be-
motandet var detsamma efter att det framkommit att
de ar hbtg-personer.

De respondenter som upplevde att bemotandet
forandrades fick foljdfragan hur bemétandet dndrades.
En del av respondenterna beskrev att personalens
bemotande andrades och blev negativt:

Till det negativa dd hon fick en mer stelt instdllning och ville
avsluta samtalet raskt.
— 16 dr, queer, trans.

Jag blev mer ett objekt att undersoka dn en person att testa.
— 20 dr, heterosexuell, tjej, transsexuell.

Till det negativa. Fick svaret “jaha dr du lesbisk du. aja”
— 21 dr, homosexuell, tjej.

Ovanstaende citat beskriver olika upplevelser av daligt
bemotande. Att personalen blir stel och signalerar att
hon vill avsluta samtalet, eller att den unga hbtg-personen
efter att ha kommit ut upplever att hon ar ett objekt
snarare an en person i personalens ogon.

Andra svar vittnar om respondenten bollats runt pa mot-
tagningen till foljd av att hens hbtg-identitet framkommit.

Jag fick flera olika tider till olika mdnniskor pd samma mot-
tagning eftersom ingen verkade veta vad som skulle géras for
mig. Ndr jag kom till psykiatrikern pd mottagningen talade
han om mig som ndagon som “vill bli en pojke”, kallade mig
for fel pronomen, var skeptisk over att jag inte hade ndgon
journal fran tidigare besok hos psykologer/kuratorer och sa att
han visserligen kunde remittera mig, men att han inte trodde
att de skulle ta mig pd allvar eftersom “transpersoner brukar
ma daligt och bli mobbade”, sa faktumet att jag mddde bra i
ovrigt verkade bli till min nackdel.

— 18 dr, annat, queer, trans, intergender.

Citatet ovan skildrar olika aspekter av franvaro av tran-
skompetens och av stereotypa, felaktiga och kriankande
uttalanden fran personalens sida.

Att komma ut kan dock, som vi sett i tidigare avsnitt,
ocksa innebira att den unga hbtq-personen da far ratt
information. En ungdom skriver:

Jag fick tips och hjdilp.
— |8 dr, queer, annat: nongender.

Bemotandet andrades efter det att ungdomens hbtg-
identitet framkommit pa sa sitt att hen fick tips och
hjilp. Nagra respondenter beskriver att person-
alens bemotande inte forandrats efter det att hbtg-
identiteten framkommit:



Inte alls. Dom ville bara hjdlpa, inget annat.
— |7 ar, annat, kille.

Att personalens bemotande inte forandras efter det
att hbtg-identiteten framkommit kan ses som bra
bemotande och kan signalera att personalen har ett
oppet och inkluderande férhallningssitt fran borjan. |
dessa fall forutsatts inte konsidentiteten och sexual-
iteten hos ungdomarna och den information och hjalp
som ungdomarna ar i behov av ges.

Franvaro av transkompetens

Manga av respondenternas svar belyser franvaro av
transkompetens pa ungdomsmottagningar.

Den som undersokte mig pratade om mig och min partner
(som den hade trdffat utanfor) och fragade om hur ldnge vi
vart tillsammans, antog att jag var cis-person och pratade om
att dven lesbiska kunde ju fd konssjukdomar. Ndr jag sa att
jag ville prata med en kurator fradgade den som undersokte
mig vad det handlade om (sd den kunde rekommendera en
kurator), och jag sa konsidentitetsfrdgor. Dd sa den att jag
kunde ta det lugnt, for det kom mdnga homosexuella och les-
biska till deras mottagning. De dr tydligen HBT-certifierade. ..
— 22 dr, queer, queer, trans, intergender.

Citatet ovan skildrar olika aspekter av franvaro av
transkompetens och av bristfillig kunskap om hbtq
over lag. Personalen tycks i det har fallet inte veta vad
konsidentitet ar utan blandar ihop konsidentitet med
sexuell identitet.

Flera citat ur enkaten skildrar aven att man som ung
och transidentifierad blir utfrigad av personalen pa
ungdomsmottagningen:

Hur dndrades bemdétandet?

Till det sdmre. De hade ingen kunskap och var enbart nyfikna
av sig istdllet for att stdlla relevanta fragor.

— 24 dr, queer, kille, queer, trans, transsexuell, intergender.

Hon blev forvirrad och bérjade fraga en massa om det.
— 24 dr, queer, intergender.

Fler fragor.Annan syn pd mig. Lite mer frimmande mdnska
blev jag plotsligt.
— 14 ér, annat, kille, queer, trans, transsexuell.

Personalen saknar kunskap, signalerar forvirring och
stiller fragor som respondenterna inte upplever som
relevanta. En del fragor som ungdomsmottagnings-
personal staller till ungdomar, oavsett konsidentitet,

konsuttryck och sexuell laggning, kan upplevas som
onddiga men ar i sjalva verket viktiga exempelvis for
att gora en korrekt sexualanamnes. | de situationer
som beskrivs i citaten ovan tycks syftet med fragorna
dock inte ha formedIats av personalen.

Flera citat ur enkiten vittnar om att respondenter
upplevt att de fatt utbilda personalen:

Samtalen blev riktat mot hur sex fungerade som trans-tjej,
dven om jag visste allting. Om ndgot sd undervisade jag dom.
— 20 dr, heterosexuell, tjej, transsexuell.

Att behova utbilda personal om hbtq ir nagot ett
flertal unga hbtq-personer som RFSL Ungdom kommer
i kontakt med har upplevt. Manga berittar om hur

de har behovt agera som en representant for hbtqg-
personer och att de fatt fragor om intima och privata
delar av sitt liv, fragor som vanligtvis aldrig stills till
personer som foljer normer for kon och sexualitet.

Andra unga transidentifierade berittar om hur de blir
misstankliggjorda och ifragasatta av personalen, exem-
pelvis vid behov av att fa remiss till ett kdnsutrednings-
team:

Han bérjade ocksd tala om att han mdste utreda saken
noggrant eftersom han inte kunde skicka vem som helst till
utredningsteamet, och han hade minsann sjalv varit med om
fall ddr “tjejer kommer och vill bli remitterade bara for att fa
slippa sin menstruation”. Stdmningen blev helt enkelt allmdnt
obehaglig fran forsta stunden dd jag berdttade att jag var
transsexuell.

— 18 dr, annat, queer, trans, intergender.

En sammantagen bild som enkatsvaren ger ar att
cisnormen manga ganger ar vildigt tydlig hos personal
som respondenterna mott pa ungdomsmottagnin-
garna. Franvaron av transkompetens ar pataglig och
resulterar i flertalet fall i att respondenterna fatt daligt
bemotande.

Av "Trygga sammanhang gor mig kat!” (RFSL & RFSL
Ungdom, 201 I) framgick det att behovet av transkom-
petent vard ar mycket stort. Respondenternas svar i
den har undersokningen indikerar att ungdomsmottag-
ningar fortfarande i stor utstrackning saknar transkom-
petens och alltsa inte kan beméta alla ungdomar pa ett
likvardigt satt.



Nar hbtqg-identiteten
forblir osynlig

Ungefar en tredjedel av ungdomarna uppger att det
inte framkom under besdket pa ungdomsmottagningen
att de ar hbtg-personer. Sarskilt gillde detta personer
som definierar sig som bisexuella (se figur 8 och 10
ovan).Vanligast var att hbtg-identiteten inte framkom
om man ar tjej och bisexuell.

Vissa enkatsvar talar for att respondentens hbtg-
identitet inte framkom eftersom personalen hade ett
oppet och inkluderande férhallningssitt i motet.

Det gjorde inte mig ndgot.Vill inte att folk ska ha forutfattade
meningar om vad jag har for Idggning. Jag dr den jag dr och
jag behandlades pa ett sdtt som tog hdnsyn till mig oavsett
vilken ldggning jag hade.

— 21 dr, bisexuell, kille.

Neutralt. Hen pratade inte om min Ildggning alls och forutsatte
inte att jag var hetero.
— 20 dr, bisexuell, tjej.

Helt OK, de antog inget, forvéntade sig inget utan sa saker
sd som “Ja om din pojkvdn eller flickvén bla bla” eller “Ndsta
gdng du har sex med en kille eller tjej bla bla”.

— 18 dr, tjej, queer.

Citaten visar att det i flera fall da personalen hade ett
oppet och inkluderande férhallningssitt och inte gjorde
hetero- och cisnormativa antaganden inte upplevdes
som nodvandigt for respondenten att beratta om sin
hbtg-identitet. Trots att hbtqg-identiteten inte framkom
upplevde respondenten bemotandet som neutralt eller
okej, och personalen gav information som var relevant
for respondentens behov och livssituation.

En del av ungdomarna beskriver att det kandes okej att
det inte framkom att de var hbtq-personer med hin-
visning till att den sexuella laggningen inte var relevant
for sjilva besoket.

Det var inte relevant i situationen, sd det gjorde mig inget.
— 20 dr, bisexuell, tjej.

Jag var ddr p g av preventivmedel. Min sexuella Idggning anser
jag ddrfor vara irrelevant. Sé det kdndes givetvis inget speciellt.
— 22 dr, bisexuell, tjej.

For mig hade det ingen relevans i det sammanhanget. Jag kan-
ner personligen inte att min omgivning hela tiden mdste veta
vilken sexuell Idggning jag har.

— 20 dr, bisexuell, tjej.

Andra respondenter beskriver att de valt att beratta
om sin hbtqg-identitet for att det var relevant for deras
besdk pa ungdomsmottagningen. En del respondenter
tog alltsa beslutet att berdtta om sin hbtg-identitet
eftersom de bedomde att deras hbtg-identitet var
relevant for motet.

Andra ungdomar beskriver att det var skont att
hbtg- identiteten inte framkom eftersom de trodde
att hbtg-identiteten i sa fall skulle ha tagit fokus fran
anledningen till besdket. Sadana svar behover forstas
utifrdn ungdomars ridsla for att fa daligt bemétande
pa grund av sin hbtg-identitet.

Okej, det var inte sd relevant i sammanhanget och skont att
inte behova bli stimplad overallt. Som att det mdste vara en
grej ndr jag pratar om min relation till min pappa.

— 17 ér, bisexuell, tjej, queer.

Bra, eftersom man mdéttes som den man var och inte en viss
ldggning som kom forbi.
— 20 dr, homosexuell, kille.

Vissa svar kretsar kring en bristande tillit till ungdoms-
mottagningspersonalen. Pa fragan ”Hur kindes det
nir det [hbtg-identiteten] inte kom fram?” svarar tva
respondenter:

Jag ville ifrdgasdtta, men orkade inte ens. Kdnns ju dnda inte
som om de kommer orkar engagera sig.
— 22 dr, annat: queer/asexuell, queer, tjej.

Inte bra, men kdndes inte som ndgot jag ville ta upp med
henne.
— 19 dr, bisexuell, tjej.

Detta ligger i linje med tidigare undersokningar som
visat att en del hbtg-personer har laga férvantningar
pa varden till foljd av erfarenheter av heteronormativt
bemotande (se Darj & Nathorst-Boos, 2008; Garedal &
Nathorst-Boos, 2009). Att inte kinna tillit kan gora att
man drar sig for att beritta om sin identitet, aven om
man vill och har behov av det.

Flertalet svar visar hur bisexualitet osynliggors. Exem-
pelvis skriver en respondent som svar pa fragan "Hur
kandes det nar det (hbtg-identiteten) inte kom fram?”:

Inte sd bra. Ar sd trétt pd att jag antas vara hetero “bara” for
jag dr tjej och har pojkvdn.
— 17 dr, bisexuell, tjej.



Det kéndes okej, eftersom jag kom dit for att fd ett dagen
efter piller. Sa inte ldtt att forstd att jag dr bi. Men kvinnan
pratade om att om jag ska ha en partner mdste jag tdnka pa
att dta p-piller eller be killen anvdnda kondom. Hon pratade
inte om att jag kanske vill ha en flickvdn.

— 18 dr, bisexuell, tjej.

Utifran citaten verkar det inte vara ovantat for respond-
enterna att deras bisexualitet inte framkommer. Att
som tjej ha sex eller karleksrelationer med killar ute-
sluter fran personalens perspektiv majligheten att man
skulle vilja ha sex eller karleksrelationer med andra an
killar. En annan respondent svarar foljande pa fragan
”Hur kandes det nar det (hbtg-identiteten) inte kom
fram?”:

Jag har ldrt mig att det ofta inte gor det och har bérjat leva
med det. Det dr viktigt for mig men orkar inte ta upp det
varenda gdng. Som bisexuell hamnar man ldtt nagonstans
mittemellan.

— 21 dr, bisexuell, tjej, trans.

Ovanstaende citat kan alla tolkas som att ungdomarna
ar vana vid att de forutsitts ha en sexuell laggning de
inte har. Flera gor en analys av varfor det ir sa.

Aven andra ungdomar for vilka hbtg-identiteten inte
framkom i motet med ungdomsmottagningspersonalen
talar om ett osynliggorande:

Det kéndes ju osynliggdrande, att det pa ndgot sdtt kan vara
mitt ansvar att sdga det sd att de mdrker att vi som dr hbtg-
personer finns. Samtidigt sd borde det ju framfor allt vara
deras ansvar att inte anta och vara heteronormativa, och det
dr ju de som osynliggor. Just den dagen kdndes det ocksd lite
grann som en ldttnad, eftersom jag slapp undervisa personen
om mitt awikande, ndr den antog att jag var hetero och cis.
— 24 dr, queer, queer, trans.

Att hbtg-identiteten forblir osynlig i motet med ung-
domsmottagningspersonalen kan siledes kdnnas bade
som en littnad och som ett osynliggdrande pa samma
gang. En del respondenter upplever det som att de da
inte behover forklara delar av sitt liv for personalen
och att de pa sa vis undviker att fa daligt bemotande
pa grund av sin hbtg-identitet.

Figur 11. UPPLEVELSEN AV BESOKET
PA UNGDOMSMOTTAGNINGEN
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Vi bad respondenterna att ge ett samlat omdome om
sin upplevelse av besoket pa ungdomsmottagningen.

Majoriteten av respondenterna upplevde besoket som
mycket bra eller bra. Ungefar en sjattedel upplevde
besoket som daligt eller mycket daligt. Av dem som
upplevde besdket som daligt eller mycket daligt ar det
endast en respondent som kan tinka sig att ga tillbaka
till ungdomsmottagningen och kommenterar detta
med: ”’Jag hoppas det bara var hon.”

De respondenter som angett att de har en trans-
identitet verkar ha haft negativa upplevelser av besoket
i hogre utstrackning an cispersonerna bland respond-
enterna (se figur 12 nedan). Firre transpersoner an
cispersoner har haft positiva upplevelser.

Figur 12. UPPLEVELSE AV BESOKET
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Figur 13. KAN DU TANKA DIG ATT
GA DIT IGEN?

Vet ej/Annat:
14%

Pa fragan “Kan du tdnka dig att ga dit igen?” svarade
tva tredjedelar av ungdomarna att de kunde tanka
sig att ga tillbaka till den mottagning de varit pa. En
betydande andel, niara en femtedel eller 19 procent,
kan inte tinka sig att ga tillbaka till mottagningen de
besokt. 14 procent har valt svarsalternativet Vet ej/
Annat.

Av dem som svarat pa enkiten ar det saledes en ung
hbtg-person av tre som inte kan tinka sig att ga till-
baka till den ungdomsmottagning de besokt eller inte
vet om de vill det.

Figur 14. KAN TANKA SIG GA TILLBAKA

80%
70% | 63% 68%
60%
50%
40%
30%
20%
10%
0% -

B Transpersoner

M Cispersoner

20% 21%

17%

lll%

Vet ej

Ja Nej

Benigenheten att vilja ga tillbaka till den ungdomsmot-
tagning man har besokt skiljer sig inte mycket mellan
analysgrupperna cispersoner och transpersoner i
studien, trots den stora brist pa transkompetens som
framkommit i undersokningen. Detta skulle kunna
forstas i ljuset av tidigare forskning, i vilken det fram-
kommit att unga transpersoner manga ganger har laga
forvintningar pa varden till féljd av heteronormativt
bemotande (se Darj & Nathorst-Boos, 2008; Garedal &
Nathorst-Boos, 2009).

E¢t¢t mycket bra besdok

For de ungdomar som upplevde besdket pa ungdoms-
mottagningen som mycket bra finns vissa gemensamma
namnare i jaimforelse med hela respondentgruppen.
Det forutsattes i lagre grad att ungdomarna var hetero-
sexuella och/eller cispersoner. Ungdomarnas hbtg-
identitet framkom ocksa i hogre utstrackning bland de
som ansag att besoket var mycket bra. Alla ungdomar
som upplevde besoket som mycket bra kan tanka sig
att ga tillbaka till den ungdomsmottagning de besdkt.

Figur 15. ETT MYCKET BRA BESOK
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Samtliga ungdomar Ungdomar som angivit upplevelsen

av besoket som “Mycket bra*

Ungdomarnas vilja att atervanda till den ungdomsmot-
tagning de besdkt samvarierar inte med nagon speci-
fik sexualitet, konsidentitet eller anledning till besok.
Daremot samvarierar faktorerna att inte forutsattas
vara heterosexuell och/eller cisperson och att hbtg-
identiteten framkom i samtalet med personalen starkt
med att kunna tinka sig att ga tillbaka till ungdoms-
mottagningen for samtliga undergrupper i studien. Att
vilja ga tillbaka till ungdomsmottagningen verkar for
respondenterna foga forvanande hinga ihop med att ha
upplevt sig ha fatt ett bra, hbtq-kompetent bemédtande.






TESTNING OCH
TILLGANGLIGHET

Ett av den har studiens syften ar att undersoka hur
tillgangligheten ser ut for unga hbtq-personer gillande
testning for STl:er. Unga man som har sex med man
(MSM) &r en viktig preventionsgrupp da de ar sarskilt
utsatta for overforing av hiv, hepatit B och syfilis. Dar-
for lyfter vi sarskilt MSM som undersokningsgrupp i
den har delen av rapporten.

Den vanligaste anledningen att besoka ungdomsmot-
tagningen var att man ville testa sig for STl:er. Major-
iteten av alla ungdomar som uppgav testning som en
anledning till besdket pa ungdomsmottagningen, 60
procent (47 stycken), identifierar sig som killar. Av
dessa 47 killar har 9 valt kategorier utover kategorin
Kille for att beskriva sin konsidentitet.

| hela respondentgruppen raknas 44 procent (73 styck-
en) som MSM. Dessa fick fragor specifikt om syfilis och
om vaccination for hepatit B. 67 procent (49 stycken) av
de respondenter som definierade sig som MSM besokte
ungdomsmottagningen for bland annat testning.

Av alla ungdomar som besokte ungdomsmottagningen
for att testa sig for STl:er uppger sex av tio att person-
alen talade motiverande om testning eller att testa sig
regelbundet.

Framkom hbtqg-identiteten?

Av dem som besokte mottagningen for testning for
STl:er uppger 71 procent att deras hbtg-identitet
framkom under besoket. Av gruppen unga MSM bland
ungdomarna som besokte mottagningen for testning
uppgav 84 procent att deras hbtq-identitet framkom.

| jimforelse med svaren i enkaten som helhet, dar 60
procent uppgett att hbtg-identiteten framkom under
besdket, ar det saledes mer vanligt att hbtg-identiteten
framkommer nar testning ar en anledning till besoket.

Att en respondents hbtg-identitet framkommer innebar
inte att det framkommer hur respondentens sexuella
praktik ser ut. Att beratta om sin sexuella identitet
eller sin konsidentitet ar inte heller ndgot som alla
respondenter anser vara viktigt i provtagningssitua-
tionen.Vissa citat visar att flera av respondenterna inte
ser det som relevant att hbtg-identiteten framkommer
med hanvisning till att de enbart ska testa sig for STl:er.

Inget dom behdvde veta. Skulle bara testa mig, inte prata om
min sexualitet.
— 18 dr, bisexuell, kille.

Det var ju inte vdsentligt dd jag testade mig for konssjukdomar
— 20 dr, queer, kille, queer.

Av de kommentarer som lamnats blir det tydligt att
manga ungdomar inte vet om att det ar relevant att
det framkommer hur ungdomen har haft sex for att
kunna erbjuda en fullgod provtagning, vilket riskerar
att leda till bristfallig provtagning. Darfor ar det av stor
vikt att personer som utfor testning tar ansvar for att
det framkommer hur ungdomen haft sex for att kunna
erbjuda relevanta STl-tester.

Testning for klamydia, gonorreé
och hiv

Klamydia och gonorré ar STl:er som infekterar
slemhinnor lokalt. Klamydia och gonorré kan finnas i
svalget, i analen och/eller pa konet, beroende pa vilka
slemhinnor som kan ha exponerats for infektionen, och
maste testas lokalt. Darfor ar det av vikt att man vet
hur ungdomens sexuella praktik ser ut och att ung-
domsmottagningspersonal erbjuder provtagning for de
slemhinnor dir det ar relevant att testa.

Gillande att bli erbjuden provtagning pa olika slemhin-
nor skiljer sig resultaten at mellan svaren fran gruppen
unga hbtqg-personer som helhet och svaren fran unga
MSM.

51 procent av de respondenter som besokte ungdoms-
mottagningen for att testa sig erbjods inte provtag-
ning for klamydia i analen och i kénet pa personalens
initiativ. Av gruppen unga MSM var det nagot firre, 43
procent, som inte erbjods provtagning i analen och i
kdnet pa personalens initiativ.

| friga om gonorré blev 64 procent av respondenterna
inte erbjudna provtagning oralt, analt och genitalt pa
personalens initiativ. Av gruppen unga MSM blev 51
procent inte erbjudna provtagning oralt, analt och geni-
talt pa personalens initiativ.

| sammantaget dr det manga av ungdomarna som inte
erbjudits provtagning for samtliga slemhinnor (lokaler)
som kan vara relevanta for testning av klamydia och
gonorreé.



| de kommentarer som lamnats i enkiten framkommer
det att vissa av respondenterna tolkat fragan som att
testning erbjudits for nagon av lokalerna kon, svalg eller
anal. Darfor ar det troligt att andelen som inte erbju-
dits testning for alla lokaler ar stdrre 4n ovanstaende
uppgifter anger.

Av de unga MSM som besokte ungdomsmottagningen
for att testa sig blev 29 procent inte erbjudna hivtest.
Av alla de respondenter som besokte mottagningen for
att testa sig blev 46 procent inte erbjudna hivtest.

Testning for syfilis och hepatit B-
vaccination

| enkiten fick unga MSM fragor om huruvida de blivit
erbjudna provtagning for syfilis och hepatit B-vaccina-
tion. Resultaten visar att nastan halften, 49 procent, av
de unga MSM i enkiten som besokte ungdomsmot-
tagningen for att testa sig inte erbjods provtagning for
syfilis.

Att bli erbjuden vaccination mot hepatit B var mycket
ovanligt. Endast 16 procent av de unga MSM som
besokte mottagningen for att testa sig blev erbjudna
att vaccinera sig mot hepatit B. 78 procent blev inte
erbjudna vaccination och 6 procent av de svarande
uppger att de inte vet om detta erbjods. Enkatsvaren
ger ingen information om huruvida respondenterna
har blivit erbjudna provtagning for hepatit B.



SLUTSATSER
OCH DISKUSSION

Syftet med denna rapport har varit att undersoka hur
unga hbtqg-personer upplevde sitt senaste besok pa en
ungdomsmottagning. Det ar den forsta undersokningen
i Sverige som fokuserar pa hur unga hbtg-personer
upplevt bemotandet samt hur tillgangligheten sett ut
gillande provtagning for olika STl:er pa ungdomsmot-
tagningar.

Unga hbtqg-personer ar inte en homogen grupp utan

ar unga manniskor med olika behov och individuella
erfarenheter. Den gemensamma namnaren for unga
hbtg-personer ir att de pa ett eller flera sitt bryter
mot normer for kon och/eller sexualitet. Manga unga
hbtg-personer har erfarenhet av att bli hetero- och
cisnormativt bemdtta av sin omgivning, och manga re-
flekterar sjalva over det i enkatens fritextkommentarer.

Av respondenterna uppgav 64 procent att ungdoms-
mottagningarna hade synliga tecken pd att hbtg-per-
soner ar valkomna. Daremot ar det bara 49 procent
som anger att de inte blev hetero- eller cisnormativt
bemotta. Hbtq-kompetens dr mer 4n regnbagsmarker-
ingar. Hbtq-kompetent arbetssitt och forhallningssatt
maste genomsyra hela arbetsplatsen och vara en del
av kompetensen hos samtlig personal for att hbtqg-
kompetensen ska komma de ungdomar som besocker
verksamheten till del.

| undersokningens resultat framkommer det att en
majoritet av respondenterna upplever att de fatt bra
bemdtande och att manga ungdomsmottagningar har
hbtg-kompetens. Rapporten visar dock att personalen
pa ovantat manga ungdomsmottagningar i hog grad
gor hetero- och cisnormativa antaganden och forutsit-
ter att de ungdomarna som besoker verksamheten ar
cispersoner och heterosexuella. Nastan 40 procent av
respondenterna upplevde att personalen pa ungdoms-
mottagningen forutsatte att de var heterosexuella och/
eller cispersoner. Dessa resultat star inte i samklang
med Socialstyrelsens kartlaggning i vilken 80 procent
av ungdomsmottagningarna uppgav att de hade hbtg-
kompetens (Socialstyrelsen, 201 3).

Konsekvenserna av hetero- och cisnormativt be-
motande ar flera. Svaren pa enkitfragorna visar att
hetero- och cisnormativa antaganden kan leda till att
ungdomar far felaktig information eller att den infor-
mation de far inte fyller deras behov. Andra uttryck

for hetero- och cisnormativt bemotande ar att ung-
domsmottagningspersonalen i samtal med ungdomen
gor konsidentiteten eller den sexuella laggningen till ett
problem aven fast ungdomen inte anser det vara det.
Detta ar inte acceptabelt.

For en av tre unga hbtg-personer framkommer inte
hbtg-identiteteten i motet med ungdomsmottagnings-
personalen.Vanligast ar det att hbtqg-identiteten forblir
osynlig om den unga ar en bisexuell tjej. For en stor
majoriet av de respondenter som raknas till kategorin
transpersoner framkom hbtg-identiteten. Gallande de
unga cispersonerna med hbtg-identitet var det runt
halften som svarade att hbtqg-identiteten framkom i
motet med ungdomsmottagningspersonalen. Dessa
resultat tyder pa att det ir troligare att en ungdoms
hbtg-identitet framkommer i de fall da personen bryter
mot normer for kon.

Av de unga hbtg-personerna upplevde |5 procent att
personalens bemotande andrades nar hbtg-identitetens
framkom. Ett forandrat bemotande kunde innebira att
personalens forhallningssitt till respondenten blev mer
negativt. Andra respondenter beskrevs det forandrade
bemotandet som att de sedan de berattat om sin hbtg-
identitet fick information som var riktad till dem. Ett
bemdtande som inte férindrades da hbtg-identiteten
framkom gick ofta hand i hand med att personalen

pa ungdomsmottagningen hade ett hbtq-kompetent
forhallningssitt.

Vissa av respondenternas svar tyder pa bristande tillit
till personalen pa ungdomsmottagningen. Detta ligger i
linje med tidigare undersdkningar som visat att manga
hbtq-personer har laga férvantningar pa varden till
folid av erfarenheter av hetero- och/eller cisnormativt
bemotande (se Darj & Nathorst-Boos, 2008; Garedal &
Nathorst-Boos, 2009). Att inte kinna tillit kan gora att
man drar sig for att beritta om sin identitet, aven om
man vill och har behov av det.

Att som ung hbtg-person behova vara en representant
for gruppen unga hbtg-personer eller utbilda personal
i varden ar aterkommande erfarenheter. Manga av
respondenterna beskriver dven att de har fatt fragor
utifran hetero- och cisnormativa antaganden. Ung-
domarna far da ratta personalen, och pa sa sitt har
deras hbtg-identitet framkommit. Alla ungdomar orkar
inte ratta, forklara, be om inkluderande information
eller utbilda personalen. Det ska de inte heller behova
gora. Att vardpersonal har kunskap om aspekter som
sarskilt beror unga hbtg-personer och att skapa en



inkluderande miljo, saval rumsligt som i spraket, ska
aldrig behova vara unga hbtg-personers ansvar.

Att bli hetero- och cisnormativt bemott kan aven leda
till att unga hbtq-personer undviker att ta kontakt med
ungdomsmottagningen, aven om de ar i behov av det.
Denna undersoknings resultat visar att en av tre unga
hbtg-personer inte kan tinka sig att ga tillbaka till den
ungdomsmottagning de besokt eller inte vet om de vill
det.

Upplevelsen av besdket pa ungdomsmottagningen
skiljer sig at for unga transpersoner och unga cisper-
soner. Bland unga transpersoner ar det fler som haft
negativa upplevelser av besoket, och fiarre som haft
positiva upplevelser, an bland unga cispersoner. Att
unga transpersoners och unga cispersoners upplevelse
av besdket ir olika kan delvis forklaras av den franvaro
av transkompetens som genomsyrar resultaten.

Trots att manga av de ungdomar som angett att de

har en transidentitet har negativa erfarenheter av sina
besdk pa ungdomsmottagningen uppger en stor andel
av dem att de kan tinka sig att ga tillbaka till den ung-
domsmottagning de har besokt. Detta kan forklaras av
att manga unga hbtg-personer med transidentitet har
laga férvantningar pa motet med ungdomsmottagnings-
personalen. Sa lange ingen direkt krankning sker anses
motet som ett bra mote.

Rapportens resultat visar en pataglig franvaro av
transkompetent bemotande. Dessa resultat overens-
stammer till stor del med tidigare undersokningar med
fokus pa transpersoner. ”Trygga sammanhang gor mig
kat!” (RFSL & RFSL Ungdom, 201 1) visade att behovet
av transkompetens inom varden kopplad till sexuell
halsa ar mycket stort. Respondenternas svar i forelig-
gande undersokning indikerar att ungdomsmottagnin-
gar fortfarande i stor utstrackning saknar transkompe-
tens och alltsa inte kan beméta alla ungdomar pa ett
likvardigt satt.

Sammantaget 6verensstaimmer undersokningens re-
sultat val med RFSL Ungdoms tidigare undersokningar
som visat att unga hbtg-personer har erfarenheter av
daligt bemdtande i varden. Unga hbtg-personer mots
fortfarande av okunskap, ifragasittande, osynliggorande
och direkta krankningar utifran sin hbtg-identitet till
foljd av hetero- och cisnormativt bemotande (se Darij
& Nathorst-Boos, 2008; Garedal & Nathorst-Boos,
2009).

Manga av respondenterna har glidjande nog en positiv
upplevelse av besoket pa ungdomsmottagningen och
upplever att de fatt kompetent bemotande. Att inte
forutsattas vara heterosexuell eller cisperson samt
att hbtg-identiteten framkom samvarierar for de unga
hbtg-personerna starkt med att kunna tanka sig att ga
tillbaka till ungdomsmottagningen. Att vilja ga tillbaka
till ungdomsmottagningen verkar for ungdomarna
saledes vara kopplat till att fa ett bra, hbtq-kompetent
bemotande.

Positiva erfarenheter av bemotande handlar om att
personalen stiller 6ppna och inkluderande fragor, att
det finns utrymme att beratta om sin hbtg-identitet
som en vanlig del av ett samtal samt att personalen
inte forutsatter sexuell identitet eller konsidentitet nar
de talar med ungdomarna eller i nagot formular.

Ett annat av denna undersoknings syften har varit

att undersoka hur tillgangligheten sett ut gallande
provtagning for STl:er. Vid provtagning for STl:er ar det
avgdrande att personalen far information om hur den
unga har haft sex (Smittskyddsinstitutet och Socialsty-
relsen, 201 I). Att en ung hbtg-persons hbtg-identitet
framkommer innebar inte per automatik att det
framkommer hur personens sexuella praktik sett ut.
For att en korrekt provtagning ska vara mojlig ar det
avgorande att veta vilka sexuella praktiker personen
haft, med vilka kroppsdelar och med vilka sexpartner.
Detta for att kunna bedoma vilka typer av tester som
ar relevanta samt var (vilka lokaler) och hur provtag-
ningen ska ske. Det ar siledes ungdomsmottagnings-
personalens ansvar att det framkommer relevant
information om de sexuella praktiker den unga haft.
For att kunna fa denna kravs ett bra, hbtq-kompetent
och oppet bemotande.

Av de respondenter som besokte mottagningen for att
testa sig for STl:er uppger 71 procent att deras hbtg-
identitet framkom under besoket. For unga MSM fram-
kom hbtg-identiteten i 84 procent av fallen. Resultaten
visar dock att en del unga hbtg-personer viljer att inte
beritta om sin hbtg-identitet eftersom de inte tycker
att det ar relevant vid provtagning for STl:er. Att hbtg-
identiteten inte framkommer i provtagningssituationen
kan innebara att personalen pa ungdomsmottagningen
inte gjort en korrekt sexualanamnes.

Unga MSM som besokt ungdomsmottagningen for att
testa sig har i hogre grad an hela gruppen unga hbtg-
personer blivit erbjudna provtagning for klamydia och
gonorré i samtliga lokaler samt testning for hiv. Dock



ir det manga av de unga hbtg-personerna, inklusive
unga MSM, som inte erbjudits provtagning for alla
lokaler for klamydia och gonorré. Detta kan forstas
pa olika sitt. Om den unga hbtg-personen berattat
om sin sexuella praktik finns det inte alltid anledning
att erbjuda provtagning for alla lokaler. Resultaten kan
ocksa forstas som att fullgod testning i hdg grad inte
erbjudits.

| den nationella strategin (2005/06:60) bedomer So-
cialdepartementet att ungdomar och unga vuxna rent
generellt, i hogre utstrackning an vad som nu ar fallet,
bor erbjudas hivtestning och radgivning. Av de unga
MSM som besokte mottagningen for att testa sig blev
nastan en tredjedel inte erbjudna hivtest.

Enligt Socialstyrelsens rekommendationer bor MSM er-
bjudas vaccin mot hepatit B samt provtagning for syfilis
da MSM ir en riskutsatt grupp gillande dessa STl:er.
Rapportens resultat visar att nastan halften, 49 procent,
av de unga MSM i enkdten som besokte ungdomsmot-
tagningen for att testa sig inte erbjods provtagning for
syfilis. Enbart 16 procent av de respondenter som var
sjalvidentifierade MSM erbjods vaccination mot hepatit B.
Detta resultat kan jamforas med MSM-enkaten, i vilken
det framkom att 9 procent av MSM i aldern 15-25 ar
som gjorde sin senaste provtagning for STl:er pa en
ungdomsmottagning samtidigt erbjods vaccination mot
hepatit B (Tikkanen, 2010). Att sa fa unga MSM erbjuds
vaccination mot hepatit B ar anmarkningsvart. Resul-
taten bor dock forstas i skenet av att endast 4 procent
av ungdomsmottagningarna har mojlighet att erbjuda
hepatit B-vaccination (Socialstyrelsen, 2013). Detta
maste uppmarksammas och atgirdas.

Hur ungdomarna som besoker en ungdomsmottagning
for testning tolkas av personalen paverkar troligtvis de
fragor personalen stiller och den provtagning som
erbjuds. Om personalen inte fragar om sexuella prak-
tiker utan forutsatter hur ungdomen har haft sex leder
det till att korrekt provtagning inte ar mojlig. Konse-
kvensen av ett hetero- och cisnormativt bemotande
och en normativ forstaelse av ungdomarna kan i
forlangningen leda till att fullgod testning inte gors. Bra,
hbtg-kompetent bemdtande ir siledes en forutsittning
for ett fullgott preventivt arbete.
Ungdomsmottagningarnas dvergripande mal ar att stirka
unga personer i deras sexuella och identitetsmassiga

utveckling samt att forebygga sexuellt 6verforbara
infektioner (FSUM, 2004). For att kunna gora detta
behover ungdomsmottagningarna skapa ett klimat dar
man som ung person over lag kan och vill beratta om
sin sexualitet, sin konsidentitet och sin sexuella praktik,
om det behovs.

Resultaten av undersokningen tyder pa att alla ung-
domar inte har samma tillgang till vard och hilsa.
Hetero- och cisnormativt bemétande gar inte i linje
med att som ungdomsmottagningspersonal starka unga
personer i deras sexuella och identitetsmassiga utveck-
ling samt att gora korrekt sexualanamnes och fullgod
provtagning. For att sikerstilla att alla ungdomar far
samma tillgang till vard och att hbtq-ungdomar — som
ofta ar extra utsatta for sexuell ohilsa — inte asidositts
ar god hbtg-kompetens, synliggorande och bra bemot-
ande av unga hbtqg-personer en forutsattning.
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BILAGA 1, ORDLISTA

Cisperson ar, valdigt forenklat, den som inte ar transperson eller transidentifierad. En
cisperson ar en person vilkens biologiska kon, juridiska kon, konsuttryck och konsidentitet
hinger ihop enligt normen. Exempelvis en person som féddes med snippa och da fick
“kvinna” registrerat i folkbokforingen och som under sitt liv varaktigt uppfattas som och
ser sig sjalv som kvinna.

Cisnormativitet innebar att vart samhille bygger pa att alla manniskor ar antingen kvinnor
eller man och att man ska vara maskulina och att kvinnor ska vara feminina, att samhallet
ar utformat efter det samt att man utgar fran att alla personer man moter ir cispersoner.
Cisnormativitet leder till att transpersoner utsitts for diskriminering, trakasserier och
hatbrott. Cisnormativitet ar naira sammanbundet med heteronormativitet (se lingre ner).

Hbtg-personer ar en forkortning for homosexuella, bisexuella, transpersoner och queera.
Den gemensamma namnaren for hbtg-personer ar att man pa nagot sitt bryter mot hetero-
normen och cisnormen och att detta ar avgorande for hur man identifierar sig.

Heteronormativitet innebar att vart samhille bygger pa att alla manniskor ar antingen
kvinnor eller man, att man ska vara maskulina och att kvinnor ska vara feminina och att
man och kvinnor ska vara heterosexuella och bli kira i och/eller attraherade av varandra.
Det som avviker fran heteronormen villkoras, osynliggors och ses som mindre sjilvklart
eller ’naturligt”’, medan det som foljer heteronormen ses som sjalvklart och det mest
onskvarda. Forestallningar om kon och sexualitet ar nara sammankopplade och hetero-
normativitet ar hanger ihop med cisnormativitet (se ovan).

Intergender ar den person som identifierar sig som mellan eller bortom kvinna/man-
uppdelningen av kon, som bade kvinna och man eller som inget kon alls.

Ett brett begrepp som kan ha flera olika inneboérder, men i grunden ar det ett ifraga-
sittande av heteronormen. Manga ser sin konsidentitet och/eller sin sexualitet som queer.
Queer kan asyfta en dnskan att inkludera alla kdn och sexualiteter eller att inte behdva
identifiera sig.

Transperson ar ett paraplybegrepp for personer som bryter mot samhallets normer for
kon och konsidentitet. Det inbegriper exempelvis manniskor som identifierar sig som
intergender och transsexuella personer.

En person som ar transsexuell ar en person vilkens konsidentitet inte stammer overens
med det juridiska kon personen tilldelades vid fodseln och som har en vilja att forandra
kroppen helt eller delvis med exempelvis kirurgi eller hormonbehandling.

Kallor: transformering.se och “Trygga sammanhang gor mig kat!”.



BILAGA 2

Enkit om bemétande av hbtqg-ungdomar pa ungdomsmottagningar

Varfor var du pa ungdomsmottagningen (Du kan vilja flera alternativ)
OTestning [CIPreventivmedel [dSamtal [IOvrigt:

1 vantrummet

Fanns det nagra tecken pa att hbtg-personer var valkomna? (Till exempel regnbagsmarkering, broschyrer eller
tidningar.)

OJa

UINej

Vet ej

Bemotande fran personalen

Forutsattes det att du var hetero eller cisperson (ej transperson) nagon gang i samtalet eller i nagot formular?
Ca_

UINej

Vet ej

Kom det fram i samtalet att du ar hbtq
OJa

UINej

Vet ej

Hur kom det fram?

Andrades bemédtandet nir det kom fram att du ar hbtq?
OJa

UINej

Vet ej

Hur andrades bemotandet?

Hur kandes det att det inte kom fram att du ar hbtg-person?

Pratade personalen motiverande om testning eller testningsregelbundenhet?
OJa

UINej

Vet ej

Hur var din upplevelse av besoket?
[IMycket bra

[Bra

[IVarken bra eller daligt

[IDaligt

[IMycket dalig

Kan du tinka dig att ga dit igen?
OJa

UINej

Vet ej/Annat



Testade du dig? Svara da pa foljande fragor

Blev du erbjuden hivtest?
OJa

CINej

Vet ej

Erbjods du att bli testad for klamydia i analen och i kénet pa deras initiativ?
OJa

CINej

Vet ej

Erbjods du att bli testad for gonorré oralt, analt och genitalt pa deras initiativ? (i munnen, analen och i kdnet).
OJa

CINej

Vet ej

Ar du en kille som har sex med andra killar? Svara da dven pa dessa fragor:
Blev du erbjuden att testa dig for syfilis?

OJa

CINej

Vet ej

Blev du erbjuden att vaccinera dig for hepatit b?
OJa

CINej

Vet ej

Nagra avsiutande fragor om dig
Hur gammal ar du?

Var bor du?

[IStorstad (Malmd, Goteborg eller Stockholm)
[IMellanstor stad (mellan 50 000 — 200 000 invanare)
[Liten stad

[Landsbygd

Vad ar din sexuella laggning?

COQueer

[IBisexuell

[IHomosexuell

[Heterosexuell

UAnnat:

Vad ar din konsidentitet? (Du kan vilja flera alternativ)
UTijej

LIKille

COQueer

UTrans

U Transsexuell

Ulntergender

UAnnat:
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