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Forord

Denna rapport handlar om transpersoners upplevelser och beskrivningar av
sexuell hilsa. Rapporten dr baserad pa en intervjustudie som utférdes varen
2015. Utgangspunkten dr Folkhdlsomyndighetens arbete med nationella
strategin mot hiv och aids och vissa andra smittsamma sjukdomar (propo-
sition 2005/06:60) samt uppfoljningen av hélsan bland transpersoner inom
regeringens strategi for lika mojligheter och rttigheter oavsett sexuell
laggning, konsidentitet eller konsuttryck.

Rapporten riktar sig framst till personal inom halso- och sjukvérden,
kommuner, landsting, relevanta myndigheter samt ideella organisationer
inom omrédet. Férhoppningen ar att rapporten kan bidra med kunskap
om transpersoners upplevelse av sexuell hilsa samt ge underlag for hilso-
fraimjande och sjukdomsforebyggande arbete.

Studien har genomforts av Malin Lindroth vid Centrum f6r sexologi
och sexualitetsstudier pa Malmo hogskola, i samarbete med Folkhilso-
myndigheten (Malin Lindroth arbetar numera pa Hogskolan i Jonkoping).
Rapporten har sammanstillts av utredaren Charlotte Deogan och enhets-
chefen Louise Mannheimer, Folkhédlsomyndigheten. Vi vill tacka alla del-
tagare i studien, de som spred information om studien och de som bidragit
med synpunkter pa innehéllet i rapporten.

Folkhélsomyndigheten juni 2016

Anna Besso
Avdelningschef
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Ordlista

Bindr: Nagot som ér tvadelat, till exempel uppdelningen av ménniskor efter
kon som antingen kvinna eller man.

Cisperson: En person vars kropp, juridiska kon, konsidentitet och kons-
uttryck stimmer 6verens med normen for det kon hen tilldelades vid
fodseln. Ett annat ord for den som inte dr transperson.

Dysfori/konsdysfori: Ett psykiskt lidande och/eller en férsimrad férmaga att
fungera i vardagen som orsakas av att konsidentiteten inte 6verensstimmer
med det registrerade konet. Kénsdysfori dr en informell 6verséttning

av engelskans gender dysphoria som tillimpas i diagnossystemet DSM-5.

FtM (Female to Male): P4 svenska Kvinna till Man. Ett ord for att beskriva
den som biologiskt eller juridiskt tilldelades konstillhorigheten kvinna men
som nu identifierar sig som man.

Heteronormen: Antagandet att sexualitet och sexuellt begér enbart finns
mellan kvinnor och mén.

Icke-bindr: Ett paraplybegrepp for olika konsidentiteter som inte f6ljer tva-
konsnormen. En beskrivning av en person som identifierar sig mellan eller
bortom den binira uppdelningen av kén som kvinna-man.

Konsidentitet: En persons sjdlvidentifierade kén. Den inre upplevelsen av
att vara kvinna, man, bade kvinna och man, varken kvinna eller man, eller
annat kon.

Konskonfirmering/konskorrigering: Den medicinska behandling (till
exempel hormonbehandling, brost- eller genitalkirurgi, harborttagning,
rosttraning) som personer med konsdysfori kan ga igenom for att forandra
kroppen sé att den Gverensstimmer med den upplevda identiteten, samt
processen att d4ndra sin juridiska konstillhorighet. En person kan ga igenom
hela eller delar av denna konfirmering/korrigering.

Kdnsuttryck: En persons sitt att uttrycka sin konsidentitet, vilket kan
overensstimma med konsidentitet.



MtF/Male to Female: P4 svenska Man till Kvinna. Ett ord for att beskriva den
som biologiskt eller juridiskt tilldelades konstillhorigheten man men som nu
identifierar sig som kvinna.

Transperson: Ett paraplybegrepp for personer vars konsidentitet och/eller
koénsuttryck inte stimmer 6verens med normen fér det juridiska kén som
de tilldelades vid fodseln.

Transsexuell/transsexualism: En person vars konsidentitet inte stimmer
med det juridiska kon som hen tilldelades vid fodseln. Transsexualism syftar
pa tillstandet d& konsidentiteten inte stimmer med det juridiska konet.

Transvestit: En person som anvénder sig av ett annat konsuttryck én det
som dr normen for hens juridiska kon.

Tvakénsnormen: Antagandet att det bara finns tva kon, kvinnligt och
manligt.



Sammantfattning

Bakgrund och metod

Denna rapport handlar om transpersoners upplevelser och beskrivningar av
hinder och méjligheter for sexuell hélsa. Med sexuell hélsa avses ett tillstand
av fysiskt, emotionellt, mentalt och socialt vilbefinnande i férhallande till
sexualitet vilket kraver en positiv och respektfull instéllning till sexualitet
och sexuella relationer, liksom mojligheten att ha njutbara och sékra sexu-
ella erfarenheter fria fran tving, diskriminering och vild (WHO). Utgangs-
punkten dr Folkhalsomyndighetens arbete med nationella strategin mot hiv
och aids och vissa andra smittsamma sjukdomar (proposition 2005/06:60)
samt uppfoljningen av hilsan bland transpersoner inom regeringens strategi
for lika mojligheter och réttigheter oavsett sexuell laggning, konsidentitet
eller konsuttryck. Rapporten baseras pa en kvalitativ intervjustudie som
genomfordes véren 2015 och inkluderade 20 individuella intervjuer med
personer med transerfarenhet. I analysen anviandes konstruktivistisk grun-
dad teori (grounded theory).

Hinder och mojligheter for upplevelser
av sexuell halsa for transpersoner

Intervjupersonernas beskrivningar av sexuell hilsa och vilbefinnande i
forhallande till sexualitet &r dels uppbyggda kring allmdnmanskliga aspekter
och dels faktorer som framst paverkar gruppen transpersoner. Resultatet
kategoriseras i tre olika teman: kroppar, emotioner och relationer. Dessa
teman 4r viktiga delar i en stindigt pagaende stravan mot upplevelsen av
sexuell hélsa. Respekt dr centralt i denna process, det ar viktigt att kidnna
respekt for sin kropp och sina kinslor samt att bemotas med respekt i rela-
tioner, bdde informella eller intima (med vénner eller partners) och formella
(med halso-och sjukvardspersonal eller myndighetsanstéllda).
Intervjupersonerna beskriver kinslor av oro, otrygghet och rddsla i sexu-
ella ssmmanhang, normer och normativa forvantningar fran omgivningen,
problematik kring kroppar i forandring samt brist pa respekt i bade infor-
mella och formella relationer. Detta utgor hinder for upplevelsen av sexuell
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hélsa. Relationer som kénnetecknas av att inte fa vara den man ér, av brist pd
respekt eller av diskriminering hindrar upplevelsen av sexuell hélsa och kan
leda till sexuellt risktagande. Att ddremot fa vara del i ett sammanhang eller
relation ddr man ovillkorat far vara den man &r kan i stéllet mojliggora 6kad
omsorg om sig sjilv och 6kat vélbefinnande, och saledes minska sexuellt
risktagande. Bland méjligheterna finns kinslan att vara bekvim med sin
kropp, tillgang till 6nskad vard, respekt och respektfyllda relationer samt
kénslor av frihet, mod och trygghet i sexuella sammanhang.

Erfarenheter av att mota persona
inom hdlso-och sjukvarden

Intervjupersonernas erfarenheter av att mota personal inom hélso- och sjuk-
varden praglas av brister i bemotande, normativa forvantningar pé en binar
konsidentitet liksom pa heterosexualitet samt avsaknad av vard med fokus
pé sexuell hilsa. Dessa erfarenheter ar specifika for just gruppen transperso-
ner och finns beskrivna i tidigare studier. Intervjupersonerna beskriver dven
hur avgérande det dr med tillgang till 6nskad vard for férbattrad hélsa och
sexuell hilsa, liksom att de har strategier for att fa den vard som de soker.

Slutsatser

Intervjupersonernas utsagor vittnar sammanfattningsvis om en 6nskan

om och ett behov av likabehandling. Genom att bryta med samhillets
forvantningar kring konsidentitet, utsétts transpersoner ofta for oforsta-
else, okunskap och krankningar i samspelet med bade familj, vinner och
hélso- och sjukvardspersonal och de tvingas ofta undervisa andra kring,
och réttfirdiga, sin konsidentitet. Upplevelser av aterkommande of6rstaelse,
ifragasittande och diskriminering och kriankning, pa grund av okunskap,
fordomar eller normativa forvantningar utgoér hinder och upplevs dven
péaverka den sexuella hilsan negativt, och begriansar dirmed forutséttningar
for och upplevelsen av sexuell hilsa.

Dessa hinder och begransade forutsattningar for sexuell hilsa fram-
trader i néra relationer, men framfor allt i bemotandet fran personal inom
hilso- och sjukvarden, och de kan ta sig uttryck i sprak eller handlingar som
visar pd oforstaelse. Detta paverkar transpersoners majligheter att fa den
vard och det stod de behover vilket leder till ojimlikhet. Dérfor behévs mer
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kunskap i sambhillet, och speciellt hos personer som méter transpersoner i
sin yrkesroll, om méanniskors komplexitet vad galler konsidentiteter. Norm-
medvetenhet och normkritiskt tinkande ar centralt viktiga perspektiv for
att astadkomma framsteg. Kunskaps- och medvetandehéjande insatser om
transpersoners livssituationer och sexuella hilsa har god potential att moj-
liggora likabehandling, forbattra bemotande och saledes forbattra forutsitt-
ningarna for stirkt sexuell hilsa for transpersoner.
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Summary

The right to health - how norms and structures affect
transgender people’s experiences of sexual health

Background and methods

This report concerns transgender people’s experiences and descriptions of
barriers and opportunities for sexual health. According to the WHO, sexual
health is “..a state of physical, emotional, mental and social well-being in
relation to sexuality; it is not merely the absence of disease, dysfunction or
infirmity. Sexual health requires a positive and respectful approach to sexu-
ality and sexual relationships, as well as the possibility of having pleasurable
and safe sexual experiences, free of coercion, discrimination and violence.
For sexual health to be attained and maintained, the sexual rights of all
persons must be respected, protected and fulfilled” (WHO). The point of
departure of this report is the Public Health Agency of Sweden’s work with
the national strategy against HIV and AIDS and other blood-borne diseases
(proposition 2005/06:60) and the monitoring of health among transgen-
der people in the government’s strategy for equal rights and opportunities
regardless of sexual orientation, gender identity, or gender expression. This
report is based on a qualitative study performed during the spring of 2015
based on 20 individual interviews with people with transgender experiences.
The analysis was based on constructivist grounded theory.

Barriers and opportunities for experiences

of sexual health for transgender people

The interviewees’ descriptions of sexual health and wellbeing in relation to
sexuality are partly based on aspects that are general for human sexuality
and partly based on factors mainly affecting transgender persons. The results
are categorized into three different themes: bodies, emotions, and relation-
ships. The themes are important parts of a constant struggle to experience
sexual health. Respect is central in this process, it is vital to feel respect for
one’s own body and emotions as well as to be treated with respect in rela-
tionships, both informal or intimate (with friends or partners) and formal
(with health care or governmental agency staff).
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The interviewees describe problems with bodies in transition, feelings of
anxiety, danger, and fear in sexual situations, normative expectations from
their surroundings , and a lack of respect in both informal and formal
relationships. This creates barriers to sexual health among transgender
persons. Relationships characterized by not being able to be oneself, by a
lack of respect, or by discrimination create barriers to the experience of
sexual health and might lead to sexual risk taking. On the other hand, being
part of a context or a relationship where one can be oneself unconditionally
can enable self-care and increased wellbeing, and this can reduce sexual
risk taking. Among the promoters for sexual health are the feeling of being
comfortable in one’s own body, feelings of freedom, courage, and safety,
being respected, and having respectful relationships as well as having access
to proper care.

Experiences of encounters with health care staff

The interviewees’ experiences of meeting health care staff are characteri-
zed by a lack of respectful treatment, normative expectations of a binary
gender identity and heterosexuality, and a lack of care focusing on sexual
health. These experiences are specific for transgender people and have been
described in earlier studies. The majority of the interviewees portray how
crucial it is to get access to needed health care for improved sexual health
and wellbeing, and they describe strategies they have developed in order to
receive the care they need.

Conclusions
The statements from the interviewees provide testimonies of a wish and a
need for equal treatment. By going against society’s expectations regarding
gender identity, transgender people are exposed to misunderstanding,
ignorance, and abusive treatment in their interactions with family, friends,
and health care staff, and they are often forced to educate other people and
to justify their own gender identity. Experiences of recurrent misunderstan-
ding, questioning, abusive treatment and discrimination due to ignorance,
prejudice or normative expectations are barriers and are also reported to
affect sexual health in a negative way.

These barriers can appear in informal relationships, but they foremost
occur in meeting health care staff, and they can manifest themselves in
language or actions that display disrespect or ignorance. This affects trans-
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gender people’s opportunities to receive the health care they need which
leads to inequality. Consequently, more knowledge is needed in the so-
ciety, and especially among professionals meeting transgender people in
their everyday work, about human variation and complexity in relation to
gender identity. Awareness of norms and norm critical thinking is a central
approach for progress in this area. Measures that increase knowledge and
awareness regarding transgender peoples’ life situations and sexual health
has the potential to enable equal treatment and improve the conditions for
strengthened sexual health.
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Bakgrund

Sexuell hdlsa

Virldshilsoorganisationen (World Health Organization, WHO) har definie-
rat sexuell hélsa som ett tillstand av fysiskt, emotionellt, mentalt och socialt
valbefinnande i forhdllande till sexualitet vilket kréver en positiv och respekt-
full installning till sexualitet och sexuella relationer, liksom majligheten att
ha njutbara och sikra sexuella erfarenheter fria fran tving, diskriminering
och vald (1). WHO har aven definierat sexuell hilsa som ett tillstand av val-
befinnande i forhallande till sexualitet, inte bara som franvaro av sjukdom
(2). I denna rapport beskrivs sexuell hilsa och vilbefinnande i forhallande
till sexualitet med utgangspunkt i dessa definitioner och inkluderar exem-
pelvis att kunna uppleva sexuell njutning och nirhet, sex och sexualitet pa
egna villkor och skydd mot sexuellt 6verforbara infektioner.

Personer med transerfarenhet

Personer med transerfarenhet, eller begreppet transpersoner som ér inspi-
rerat av engelskans transgender persons, dr ett konstruerat begrepp i syfte
att inom forskning och politik samla en mangd olika individer for vilka
kénsidentiteten och/eller konsuttrycket inte stimmer 6verens med normen
for det juridiska kon som de tilldelades vid fodseln. Gruppen som kategori-
seras som transpersoner ér siledes en heterogen grupp. Koénsnormen eller
tvakonsnormen dr antagandet att det bara finns tva kon, kvinna (kvinnligt)
och man (manligt). Pa Riksforbundet for homosexuellas, bisexuellas och
transpersoners rattigheter, RESL Ungdoms webbsida Transformering, star
foljande om transpersoner:

Begreppet transpersoner inbegriper mdnniskor som inte dr antingen kvinna
eller man (till exempel bigender, genderqueer, ickebindr, intergender), personer
som vill korrigera sin kropp och byta juridiskt kon (transsexuell), ménniskor
som anvinder klider och andra attribut som brukar anses typiska for ett
annat dn ens eget kon (crossdresser, transvestit), artister som overdriver
konskodade attribut ndr de upptrider (drag) och personer som inte vill, kan
eller tycker att det dr viktigt att definiera sig i fraga om kon (som agender,
ickebindr, neutrois, nongender). (3)
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Med cisperson (av latin for cis som betyder ”pa denna sida av”) avses en
person vars konsidentitet stiammer Gverens med det biologiska och juridiska
konet (4). I denna studie anviands begreppet transperson som en beskrivning
av en individ vars konsidentitet och/eller konsidentitetsuttryck tidvis eller
alltid skiljer sig frdn normen f6r det kon som personen tillskrevs vid fodseln.
Begreppet transperson anvinds i rapporten omvéxlande med bendamningen
personer med transerfarenhet, vilket i texten ska ses som ett likvérdigt uttryck.

Antalet ménniskor i Sverige som definierar sig som transpersoner ar
okdnt. Resultaten fran Folkhédlsomyndighetens nationella representativa
folkhilsoundersokning, Hilsa pa lika villkor (HLV) fran ar 2015, visade
att 0,4 procent rapporterade transidentitet. Det stimmer val med tidigare
uppskattningar. Uppskattningar som gjorts internationellt varierar och ar
vanligtvis baserade pa hur méanga personer som har sokt transrelaterad vard
eller andrat sitt juridiska kon, vilket saledes leder till att antalet underskattas.
Data fran tva storre populationsstudier i Nederlanderna och Belgien visar
dock att 2,2-4,6 procent, av dem som tilldelades det juridiska konet man vid
fodseln, rapporterar att de har ambivalent konsidentitet. Av dem som till-
delades det juridiska konet kvinna vid fédseln rapporterar 1,9-3,2 procent
att de har ambivalent konsidentitet (5, 6).

Folkhilsomyndigheten genomférde ar 2015 en studie om transpersoners
hélsa inom ramen for regeringens strategi for lika rattigheter och mojlighe-
ter oavsett sexuell liggning, kénsidentitet eller kénsuttryck (7, 8). Studien
baserades pa en webbenkit med 796 respondenter i dldrarna 15-94 ér.
Respondenterna kunde vilja ett eller flera begrepp for att sitta en etikett
pé sin transerfarenhet. Vanligast var transperson (47 procent), och direfter
transsexuell (37 procent), intergender (31 procent), transvestit (16 procent),
fore detta transsexuell (6 procent) och annat (5 procent). Slutligen svarade
7 procent att de var osékra.

Under perioden 1960-2010 ansokte 767 personer om konskonfirmerande
vard i Sverige (9). Av dem genomgick 89 procent ocksa juridisk konskonfir-
mering (nytt namn och personnummer) och kirurgisk behandling. Drygt 3
procent fick avslag medan resterande édtertog sin ansokan, genomgick endast
partiell kirurgi eller stod pa vantelista vid studiens genomférande. Median-
aldern vid ansokningstillfallet var under perioden oférandrad: 27 ar for kvinna-
till-man och 32 ar for man-till-kvinna. Incidensen 6kade under perioden
1972-2010, fran 0,16 till 0,42 per 100 000 personer per ar avseende FtM, och
frédn 0,23 till 0,73 per 100 000 personer per ar avseende MtE En tankbar forkla-
ring till 6kningen anges vara att varden 6verlag har blivit mer lattillganglig (9).
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Transpersoner och hdlsa

Transgenderforskning dr ett snabbt vixande omrade. Stryker & Aizura (10)
beskriver hur transpersoner under de senaste drtiondena allt mer "definie-
ras som en forskningspopulation fran vilken data hdmtas och analyseras
med avsikten att synliggora, starka hilsa och tillerkdnna réttigheter” (s. 5).
Forskning rorande transpersoners hilsa och vard har ofta fokuserat a tre
olika forskningsomraden: studier som fokuserar pa olika aspekter av vard
for transsexuella, studier om tillgang till och kvalitet pa den vard transper-
soners erbjuds samt studier dér kritiska forskare och/eller aktivister belyser
transpersoners hélsa (11). I Sverige har forskning beskrivit transpersoners
psykosociala situation och psykiska hilsa (12), transpersoners vardag och
moten med varden (13, 14, 15) och aldrande (16) liksom transsexuellas
psykiska hilsa efter konskonfirmerande vard (17). Sammanfattningsvis
framkommer att det ar vanligt med psykisk och psykosocial ohélsa samt
utsatthet for krankningar och svarigheter i vardagen och i méten med hilso-
och sjukvarden. En gemensam ndmnare i dessa svarigheter dr omgivningens
syn pé transpersonen.

Detta framgar dven i Folkhédlsomyndighetens tidigare ndimnda enkét-
studie (7) dédr 40 procent av respondenterna angav att de skjutit upp besok
till allmén hélso- och sjukvard pa grund av tidigare negativa erfarenheter
eller radsla for daligt bemotande. Ungefar en tredjedel (31 procent) ansag
sig n6jda med det bemotande de fick nér de s6kte remiss for konsutred-
ning. En fjdrdedel (24 procent) var néjda med det bemétande de fatt inom
utredningen eller den kénskorrigerande behandlingen. Dessa erfarenheter
framkommer &ven i en jamforande europeisk studie dér data analyserats
fran sammanlagt 28 EU-lander, inklusive Sverige (18). Drygt hilften av de
svarande uppgav att de under det senaste dret upplevt diskriminering pa
grund av sin transidentitet, och en av fem uppgav att denna diskriminering
skedde i kontakt med hilso- och sjukvérden eller socialtjansten.

Den mer omfattande internationella forskningen som ror transpersoners
hilsa tenderar att huvudsakligen utga fran den medicinska disciplinen.
Studier har till 6vervigande del en ingang som ar psykiatrisk (studier om
psykisk hélsa och ohilsa), infektionsmedicinsk (studier om hivprevention)
eller endokrinologisk och kirurgisk (studier om hormoners effekter och om
kirurgi).
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I en amerikansk oversikt (19) identifierades framtida forskningsomraden
for att minska ojamlikheter i hilsa sasom

o ett storre fokus pa resiliens, det vill sdga vad som gor att transpersoner
hanterar svara livssituationer framgéngsrikt

e ett 6kat anvindande av intersektionell analys dér olika maktstrukturers
samverkan undersoks

o ctt storre tillerkinnande av heterogenitet bland transpersoner.

Oversikten innehéller till 5vervigande del studier av kvantitativ karaktir.
Transpersoners egna ord via kvalitativa studier ar sdledes mindre vanliga
i forskning om deras hélsa.

Transpersoner och sexuell hdlsa

Trots att sexuell hilsa dr en viktig del av generell hilsa 4r det ett eftersatt
omréade inom forskning som beror transpersoner. Inga kvalitativa studier
dér den vidare definitionen av transpersoner anvénts, och dir deras egna
beskrivningar av sexuell hélsa ér i fokus, har hittats. I linje med detta beskri-
ver Wierckx m.fl. (20), med héanvisning till transsexuella, att trots att sexuell
hilsa efter konskorrigerande operation ér viktig ar omradet inte tillrackligt
uppmarksammat av de professionella som moter dem.

Sexuell hilsa har undersokts i kvantitativa studier som beror utfall och re-
sultat efter konskorrigerande kirurgi, men med fokus pa postoperativ sexuell
funktion snarare dn upplevd sexuell hilsa (21, 22). Studier visar pa en for-
battrad sexuell funktion (sexuell lust och upphetsning, onani, och sexuella
fantasier) nér testosteronadministration efter konskonfirmerande kirurgi
studerades hos kvinna-till-man (21) men en forsimrad sexuell funktion
(minskad upphetsning, svarigheter med lubrikation och en smértproble-
matik) hos man-till-kvinna (22). Aven sexuell livskvalitet, alltsa livskvalitet
i forhéllande till sex och sexualitet, hos personer som vintar pa konskon-
firmerande kirurgi har undersokts med skattningsformulir, och hilften av
deltagarna angav att de hade dalig eller mycket dalig sexuell livskvalitet (23).
Transpersoner globalt har vidare beskrivits ha en 6kad risk fo6r verféring
av hiv och andra sexuellt 6verforbara infektioner (STT), sarskilt gruppen
transsexuella MtF (24). Samtidigt betonas i andra studier att hivpreventiva
program eller atgiarder maste beakta att transpersoner ér del av en heterogen
grupp, och att det finns en fara med att gora antaganden om vilka sexuella
riskbeteenden transpersoner har eller inte har (25).
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Ar 2010 gjorde RFSL en webbenkit om transpersoners sexuella hilsa och hiv-
preventiva behov och den besvarades av 237 personer i aldrarna 14-70 r (26).
Majoriteten av respondenterna svarade att sex med andra oftast eller ndstan
alltid ar nagot positivt, och majoriteten vill ha sex med andra. Dessutom
beskrivs ett stort kunskapsbehov rérande sexuell hilsa hos respondenterna.

Aven i Folkhilsomyndighetens rapport Helsan och hélsans bestimnings-
faktorer for transpersoner lyfts fragor om sexuell hilsa (7). I den angav 39
procent att de kan leva sexuellt s& som de 6nskar, 27 procent att de delvis
kan det och 32 procent att de inte alls kan det. Vidare angav 60 procent att
de har en pagaende relation med en eller flera partner. Kondomanvéindning-
en dr lag, vilket respondenterna motiverar med att kondom inte behovs da
den typ av sex de har inte innefattar risk f6r 6verféring av hiv och andra STI.

I linje med detta svarade en forsvinnande liten del (0,2 procent) att de
ar hivpositiva, vilket skiljer sig fran internationella data (24). Detta maste
dock sittas i relation till att en tredjedel av respondenterna inte kdnner till
nagon mottagning dir de kan testa sig for hiv eller andra STI och samtidigt
fa ett bra bemétande, och det faktum att endast 46 procent nagon gang testat
sig for hiv (7). Kunskapen gillande hur méanga transpersoner i Sverige som
lever med hiv dr séledes ofullstindig. Vidare angav 10 procent att de nagon
gang har tagit emot ersittning for sex, totalt 3 procent vid ett tillfille och 7
procent vid fler dn ett tillfille. En femtedel av dem som har tagit emot ersatt-
ning for sex angav att det delvis var for att fa bekréftelse i sin konsidentitet.

Internationell forskning rérande transpersoners sexuella hilsa ér relativt
samstimmig; gruppen transpersoner framstér i vissa fall som sexuellt risk-
utsatt och kvalitativa studier om sexuell hilsa saknas. Att ta fram kunskap
om transpersoners egna beskrivningar av sexuell hélsa dr darfor en viktig del
i arbetet med att stirka transpersoners rattigheter och mojligheter till hélsa.
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Syfte

Det 6vergripande syftet med den hir studien var att fa 6kad kunskap om
transpersoners behov i forhallande till sexualitet och beskriva hinder och
mojligheter for sexuell hilsa for transpersoner. Detta som en del i arbetet
med att fa fordjupad kunskap om transpersoners sexuella hélsa, med fokus
pé erfarenheter, upplevelser av sexuellt risktagande och faktorer som har
betydelse for transpersoner i olika éldrar, livsfaser och sociala situationer.
Foljande fragestallningar anvandes:

o Hur beskriver personer med transerfarenhet sin sexuella hilsa?

o Vilka méjligheter och hinder som paverkar den sexuella hilsan kan
identifieras?

o Vilka erfarenheter har transpersoner av att méta personal inom halso-
och sjukvarden inom verksamheter som arbetar med sexuell hdlsa?
Om brister i bemotande finns, hur kan bemotandet forbattras?
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Metod

Design och utgangspunkt

Studien har en deskriptiv design och genomférdes genom kvalitativa
forskningsintervjuer. I en kvalitativ forskningsintervju efterstrévas intervju-
personens egen beskrivning och framstéllning av sin livssituation (27). Med
en socialkonstruktivistisk syn pd kunskapsproduktion soktes en forstielse
for olika aspekter som dr kopplade till sexuell hilsa. Socialkonstruktivism

ar ett perspektiv pa samhillet som helhet och delar av det som konstruerats
av manniskor i samspel med varandra. Det valda perspektivet innebar att

de berittelser som forskningsdeltagarna valde att delge, och tolkningen

av dessa, ska betraktas som en kontextbunden gemensamt konstruerad
kunskap. Denna kunskap ar i hog grad avhingig intervjupersonen och
intervjuaren och motet dem emellan. Intervjuaren ér cisperson utan tidigare
erfarenheter av vare sig forskning eller kliniskt arbete rérande personer med
transerfarenhet; ddremot har intervjuaren erfarenhet av forskning inom
omradet sexuell hélsa och den anvinda forskningsmetodiken. Utgangspunk-
ten dr ett folkhélsoperspektiv med fokus pa ménskliga rattigheter till hilsa
och med bakgrund i folkhélsopolitikens 6vergripande mal att skapa samhalle-
liga forutsittningar for en god hiélsa pa lika villkor f6r hela befolkningen (28).

Urval

Ett sa varierat urval som mojligt 6nskades for att belysa variationer men
dven generella monster nér det géller sexuell hilsa. Dock skedde urvalet via
sjalvrekrytering. Information om studien spreds via en organisation vars
medlemmar sjdlva definierar sig som transpersoner (Transféreningen FPES)
och via en sexualpolitisk organisation (RFSL). Likasa ombads fem nyckel-
personer som dr verksamma inom RFSL och olika konsidentitetsutrednings-
team att sprida information i sina respektive verksamheter och nitverk. Den
som var intresserad av att delta uppmanades att hora av sig till den ansvariga
forskaren via mejl eller telefon. Inklusionskriterier var att vara 6ver 18 ér,

ha transerfarenhet och vilja delge sina tankar om sexuell hélsa.
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Genomforande

Totalt 28 personer kontaktade forskaren och fick da skriftlig information om
studien via mejl, se bilaga 1. Personerna ombads att lasa igenom informatio-
nen och aterkomma om de fortfarande var intresserade av att delta. Av de 28
intresserade personerna, var det 8 personer som foll ifran; 3 avbojde medver-
kan pa grund av tidsbrist, 4 avbojde utan att ange varfor och 1 person f6ll bort
av andra skal. Under fyra manader, december 2014-mars 2015, genomfordes
20 individuella intervjuer. Intervjupersonen fick sjdlv vilja sdtt att intervjuas
pé: i ett fysiskt mote (12 st.), via Skype (6 st.) eller via telefon eller mejl (2 st.).
I det forsta fallet genomfordes intervjuerna i méten hemma hos intervju-
personen, i en lokal pa en hogskola eller pa en avskild plats i nagon offentlig
lokal sasom bibliotek eller café. Intervjuer via Skype genomférdes med
kamerafunktionen paslagen hos béde intervjupersonen och intervjuaren. En
person 6nskade besvara intervjufragorna skriftligen, med hénvisning till en
funktionsnedséttning som gor det svart att genomfora en muntlig intervju.
Intervjuerna tog mellan fyrtiofem minuter och tre och en halv timme, i
medeltal en och en halv timme. Samtliga deltagare godkinde ljudinspelning
av intervjun som dérefter skrevs ut ordagrant (transkriberades).

Studien provades av Regionala etikprévningsnamnden i Lund (dnr
2014/587). Deltagarna informerades skriftligen och muntligen om projektets
syfte, om frivillighet och tystnadsplikt, liksom om rétten att nar som helst
avbryta sin medverkan utan forklaring. Muntligt samtycke inhdmtades fran
deltagarna, men dédremot inte personnummer eller andra uppgifter som
mojliggjorde identifiering. De fick heller ingen kompensation som tack for
medverkan.

Ett participatoriskt synsitt genomsyrar studien, det vill siga ett synsitt
som syftar till delaktighet. Detta var inte bara ett metodologiskt val, utan
det dr dven kopplat till ett etiskt forhallningssitt i forskning rérande sexuell
hilsa hos personer med erfarenheter av marginalisering eller utsatthet (29).
En referensperson med mangarig transerfarenhet laste etikansokan, frage-
guide och rapportutkast. Detta var en del i ambitionen att i sa hog grad som
mojligt ta fram kunskap med och for dem den beror.
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Analys

I analysen anvindes konstruktivistisk grundad teori (grounded theory).
Metoden &r lamplig i en studie dér syftet ar att konkretisera och teoretisera
teman eller kategorier som dr viktiga fér ménniskor i deras dagliga liv (30,
31, 32, 33). Detta innebér en systematisk och jamférande datainsamling
genom intervjuer for att analysera och beskriva hinder och majligheter som
har betydelse for transpersoners upplevelser av sexuell hélsa.

Ambitionen var att intervjuerna skulle vara av en samtalande snarare dn
utfragande karaktdr, och utifran studiens syfte utvecklades en frageguide:

o Inledande kontaktskapande fragor (alder, konsidentitet/konsuttryck,
social situation, anledning till deltagande i intervjun/férvantningar)

o Vad innebir sexuell hilsa for dig, hur skulle du beskriva sexuell hélsa?

o Vilka hinder, dvs. faktorer eller omstiandigheter som paverkar din sexuella
hilsa i negativ riktning, ser du i ditt liv?

o Vilka mojligheter, dvs. faktorer eller omstindigheter som paverkar
din sexuella hilsa i positiv riktning, ser du i ditt liv?

Frageguidens semistrukturerade' utformning sékerstillde att intervjuerna
berdrde studiens syfte och fragestallningar. Utformningen méjliggjorde
dven en Oppenhet infér intervjupersonens egna erfarenheter och associatio-
ner eftersom det som efterstriavas i en kvalitativ forskningsintervju ar just
intervjupersonens egen framstéllning av sin livssituation (27).

Analysen paborjades direkt efter att den forsta intervjun var transkri-
berad. Analysen gick ut pa att soka och kategorisera meningsenheter som
tolkades innebdra hinder eller mojligheter for upplevd sexuella hilsa. I de
efterf6ljande intervjuerna soktes liknande, men dven skilda beskrivningar
och erfarenheter med hjalp av ett sa kallat andamalsenligt teoretiskt urval,
vilket 4r en central del av konstruktivistisk grundad teori (30, 34). Malet var
att soka, jamfora och kategorisera beskrivningar av hinder och mojligheter
for upplevelsen av sexuell hilsa for att finna bade variationer och gemen-
samma monster. Detta innebar ett kontinuerligt jimforande av intervju-
personernas berittelser dér olika framvixande kategorier av betydelse for

1. En semistrukturerad intervjuguide innehaller en lista pa teman eller fragor som ska tickas
in under intervjun men tillater en flexibel intervjuprocess dir samtalet styrs bade av
frdgorna och svaren.
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den sexuella hélsan provades, forkastades eller utvecklades. I analysarbetet
soktes dven efter den centrala kategorin, dven kallad kidrnkategorin, som

ar den process som sammanbinder de olika kategorierna (30, 31, 32). Nar
samtliga 20 personer hade intervjuats gjordes en subjektiv bedémning att
sa kallad méttnad i analysen hade natts, det vill sdga att resultatet besvarade
studiens syfte och fragestéllningar tillrdckligt val.

For att ytterligare starka studien metodologiskt behandlades resultat-
analysen i sitt slutskede under ett granskningsseminarium vid Centrum for
sexologi och sexualitetsstudier, Malmé hogskola, i maj 2015. Narvarande
var representanter for olika transféreningar och f6r RFSL, RESL Ungdom
och RESU, personer som dr verksamma inom den transspecifika varden och
inom folkhélsoarbete med fokus pa sexuell hilsa, sexualitetsforskare samt
utredare fran Folkhilsomyndigheten. Under seminariet limnade de femton
deltagarna synpunkter, huvudsakligen rérande fortydliganden.

I resultatredovisningen framgar mer utforligt hur avsnitten Hinder och
mojligheter for upplevelser av sexuell hilsa och Erfarenheter av att méta
personal inom hdlso- och sjukvirden ar uppbyggda av intervjupersonernas
olika utsagor. Resultatavsnittet inleds dock med en utforlig beskrivning av
intervjupersonerna, dels for att visa diversifieringen och heterogeniteten
i gruppen transpersoner, dels for att limna en sa klar bild som méjligt av
deltagarna.
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Resultat

Intervjupersonerna

For att sdkerstilla anonymitet presenteras deltagarna pa gruppniva. I texten
har stor vikt lagts vid att citat inte gar att koppla till nagon enskild individ,
och intervjupersonernas namn, varav manga dr kdnsneutrala, har bytts ut.
Likasa har vissa personliga omstdndigheter eller erfarenheter dndrats for att
sdkerstdlla anonymitet. Pronomen i resultatredovisningen anvénds utifran
hur respektive intervjuperson vill bli betraktad och/eller utifran de prono-
men hen sjilv valde att anvédnda. I citaten anvinds intervjupersonens fiktiva
initial, och intervjuarens (ML). Vissa handelser skrivs ut inom parentes, till
exempel (skrattar). Intervjupersonerna dr dven genomgéende citerade
ilopande text, da i kursivt.

Intervjupersonernas bakgrund
Deltagarna dr 18-75 ar, med en medelalder pa 35 ar och en medianélder pa
30 ar. De yngre deltagarna (fem personer 18-25 ér) ér ofta antingen i borjan
av eller mitt i en konsidentitetsutredningsprocess. For de mellanalders
(nio personer 26-40 ar) har det oftast passerat fem-tio 4r sedan de varien
konsidentitetsutredning eller inom den konskonfirmerande varden. Bland
de dldre (sex personer 41-75 ér) framkommer olika erfarenheter. En del ér
trots relativt hog alder i inledningen av en konsidentitetsutredningsprocess,
andra genomgick denna process f6r uppemot tjugo ar sedan.

I tabell 1 sammanfattas intervjupersonernas bakgrund.
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Tabell 1. Intervjupersoner

N L =0

Aldrar 18-25 ar 5
26-40 ar 9
41-75 ar 6
Kénsidentiteter transkvinna, transtjej, MtF, kvinna eller tjej 8
transman, transkille, FtM, man eller kille 7
icke-bindra 5
Hoégsta utbildning Hogstadium 2
Gymnasium 12
Hogskola/universitet 6
Fédelseland Sverige 17
Nord- eller Mellaneuropa 3
Boende Mellanstor stad/ort 10
Mindre ort (<10 000 inv.) eller landsort 5
Stockholm, Goteborg eller Malmé 5
Aktiv i civilsamhalles- I organisation med fokus pa transpersoners rattigheter 10
organisation I sexualpolitisk organisation 7

Merparten ér fodda och uppvuxna i Sverige, och nagra fa har annan nord-
eller mellaneuropeisk bakgrund. En fjardedel bor i Stockholm, Goteborg
eller Malmo. Hilften bor i en annan svensk stad eller ort och ytterligare en
fjardedel i en mindre svensk ort eller pa landsbygd (under 10 000 invanare).
Boendeorterna har en geografisk spridning fran mellersta Norrland till
s6dra Gotaland.

De allra flesta har gymnasieutbildning, och flera har studerat pa hogskola
eller universitet. Merparten forvirvsarbetar eller studerar. Nagra enstaka
uppbir forsorjningsstod pa grund av psykisk ohélsa och ytterligare nagra fa
ar arbetssokande. Bland dem som forvirvsarbetar eller studerar ar de flesta
Oppna med sin transerfarenhet pa arbetsplatsen eller i skolan.

Ungefir halften séger sig vara aktiva medlemmar i en eller flera organisa-
tioner med fokus pé transfragor. Nagra har erfarenhet av att tala om sexuali-
tet, framfor allt i sexualpolitiskt arbete. Andra har nistan aldrig pratat med
ndgon annan om sexualitet eller sexuell hélsa, och ar inte heller sexual-
politiskt aktiva.

RATTEN TILL HALSA 25



Konsidentiteter

Deltagarna tillfragades om vilken konsidentitet de foredrar att anvinda om

sig sjalva och en stor variation framkommer. Méanga sager sig anvinda olika

beskrivningar for olika situationer.

Atta personer identifierar sig som transkvinna, transtjej,
man-till-kvinna (MtF), kvinna eller tjej.

Sju personer identifierar sig som transman, transkille,
kvinna-till-man (FtM), man eller kille.

Fem personer identifierar sig som icke-bindra, ibland med tillagget
transpersoner. De som siger sig vara icke-bindra menar att den binéra
uppdelningen i kvinna eller man inte alls dr anvindbar for dem. De
beskriver en icke-bindr upplevelse av att vara varken kvinna eller man,
eller bade och, eller en flytande upplevelse.

De som identifierar sig som icke-bindra &r oftast yngre, medan det bland de

dldre deltagarna ar vanligare att inte alls vilja anvinda sig av prefixet trans.

De identifierar sig och vill bli betraktade som kvinnor eller som mén.

Det ges vitt skilda beskrivningar av vad det innebir att vara transsexuell:

"Jag tycker inte att det ska klassas som en identitet, fér det dr en
resa fran det ena till det andra. Fér man bérjar pa en punkt och
sen blir man nanting annat, det dr en transition. Man genomgar
en transition nar man ar transsexuell. Det dr alltsa nagonting
som ar fel pa oss, for vi dr fodda i fel kropp, och manga fattar
inte det, att det dr inget normaltillstand att vara fodd i fel kropp.
Det finns en anledning till att psykiatrin har hand om vara utred-
ningar (skrattar), och man maste ju forsta det, att, alltsa jag hade
inte velat ha det pa nagot annat satt. Fér hade dom tagit bort
den méjligheten sa hade vi statt bara i samhadllet. Da hade vi blan-
dats ihop med alla andra, med transvestiter och andra. Da hade vi
ju inte kommit nagonstans déverhuvudtaget. Det ar valdigt farligt.
Vissa dr inne pa en farlig vag. Det forstar inte vissa transsexuella.
Man kan liksom inte bade fa kakan och ata upp den.”
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Som motpol till detta starka stallningstagande for att transsexualitet handlar
om en resa fran en punkt (man) till en annan (kvinna), eller vice versa, ater-
finns kontrasterande beskrivningar av vad det innebar att vara transsexuell:

"Jag vill ju fortfarande identifiera mig som transsexuell, trots att
jag har valt nagot, mellanting kanske dom skulle kalla det. Att
jag inte har gatt hela vdgen, att jag kanske, att dom kanske, jag
vill inte prata om vi och dom riktigt, men. Det finns vissa som
kanske tycker att dom dr mer transsexuella pa riktigt. Att vi som
inte gar hela vagen kanske ger en felaktig bild av vad det innebar.
Kanske att vi férsdker bade dta kakan och ha den kvar pa nagot
satt. Ja. Det marks. Att om man vill fortsatta kalla sig trans sa ar
man inte transsexuell pa riktigt. Dom som vill sluta kalla sig trans
och som vill mérka sin bakgrund i nya sammanhang dom kanske
kanner att jag forstor for dom genom att anamma trans som en
identitet, och inte bara som en diagnos.”

Ytterligare ndgra viljer att anvdanda akronymen FtX (Female to X) eller

MtX (Male to X) om sig sjdlv och andra, dar X kan innefatta dven personer
som exempelvis har kvar det konsorgan de foddes med, men som for 6vrigt
har passerat (det vill sdga passerat fran ett kon till ett annat), till exempel
juridiskt. Med en binér syn pa kon innebér detta en kvinna med penis eller
en man med vagina. De intervjupersoner som anvander sig av FtX och MtX
sager sig gora det darfor att akronymerna dr inkluderande for alla olika slags
kroppar och ddrmed personer. Bland de intervjuade finns en handfull som
har valt att inte genomfora genital kirurgi men som for 6vrigt har brutit
med det kon som tillskrevs dem vid f6dseln, genom till exempel juridisk och
hormonell konskonfirmering. Manga siger sig vara 6ppna med sin trans-
erfarenhet i de allra flesta situationer i livet da frigan om koénsidentitet blir
aktuell. Beroende pa situation viljer de da att presentera sig med eller utan
prefixet trans. Ytterligare négra fa lever med sin transerfarenhet helt dold f6r
omgivningen, undantaget nagra fa utvalda néra.

Férvantningar pa deltagande i studien

I borjan av varje intervju tillfragades intervjupersonen om vad som gjorde
att hen valde att kontakta forskaren och vilka forviantningar som fanns pa
medverkan. En vanlig férklaring var att sexuell hilsa 4r ett viktigt omrade,
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ett omrade som &r obelyst och dir ny kunskap behovs. En person uppger att
det finns mycket forskning om de kliniska delarna av behandling men lite
kunskap om hur sexlivet ser ut. En del sédger sig medverka for egen skull, som
en mojlighet att fa sétta ord pa egna tankar och funderingar. Nagra séger att en
viktig anledning till att vara med i studien &r for att sprida sin egen kunskap.
Kim menar att nu dr det slut pd att vara tyst, samhillet mdste forindras. Char-
lotte beskriver skrattande sig sjdlv som en olidlig killa till kunskap, och att ett
av hennes syften att medverka ar for att gora folk mindre rddda.

Sexuella laggningar och relationer
Fragan om sexuell liggning stélldes utifran sexuell praktik, vem intervju-
personen helst har sex med. Merparten séger sig foredra att ha sex med
ndgon av samma konsidentitet som dem sjilva. De flesta av de som identi-
fierar sig som icke-bindra sdger att sexpartnerns kon ér irrelevant. Ytterligare
négra foredrar att ha sex med nagon som de beskriver vara av motsatt kon.
En del anvander kategorierna bi-, homo- och heterosexuell om sig sjélva,
andra inte. En del av dem som identifierar sig som icke-binéra tar helt
avstand fran tvakonsnormen och sédger sig tanda sexuellt pé olika personer,
inte pa deras konsuttryck eller konsidentitet.

For den som identifierar sig som icke-bindr kan kategoriseringarna bi-,
homo- och heterosexuell uppfattas som problematiska. Intervjupersonen
Indie beskriver hur svért det 4r att beskriva sin sexuella laggning:

"0Om man hittar ett battre sprak sa kommer det att hjdlpa oss
alla. For vissa ar det jattepraktiskt att ha ett fast och snavt
sprak. Men det dr ju liksom, jag tror absolut att det ar fler an vi
transpersoner som upplever att det ar problematiskt.”

De allra flesta har pdgaende sexuella relationer med en eller ibland flera
partner. Nagra beskriver att de just nu enbart har sex med sig sjélva, och
nagra enstaka att de inte dr sexuellt aktiva alls. En del ér gifta och bor med
sin partner. Andra dr sammanboende med partner och ytterligare nagra
lever sjalva.

Analysresultat

Analysen av de tva forsta forskningsfragorna (beskrivning av sexuell hélsa
samt mojligheter och hinder for sexuell hilsa) resulterade i tre kategorier
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med mojligheter respektive hinder f6r upplevelsen av sexuell hélsa: krop-
par, emotioner och relationer. Kdrnkategorin, den process som genomsyrar
de tre kategorierna, dr respekt. Nar respekt finns paverkar detta kroppar,
emotioner och relationer positivt, och sexuell hilsa mojliggors. Nér respekt
inte finns utgor kroppar, emotioner och relationer hinder for upplevelser av
sexuell hilsa.

I tabell 2 ges en oversiktlig beskrivning av analysen. Har framgar hur
meningsenheter (sammanstillning av intervjupersonernas utsagor i olika
intervjuer) dr kopplade till kategorierna (hinder och mojligheter for upple-
velse av sexuell hilsa) och till kirnkategorin (den centrala processen respekt
i upplevelsen av sexuell hilsa). En mer detaljerad beskrivning finns under
avsnittet Hinder och mojligheter for upplevelser av sexuell hilsa.

Tabell 2. Beskrivning av analysprocessen for Hinder och méjligheter fér upplevelser
av sexuell hélsa

_ Hinder och majligheter for upplevelser av sexuell hdlsa

Karnkategori Respekt

(Central process i
alla kategorier)

Kategorier Kroppar - Emotioner - Relationer -

(Hinder och pausade och aktiva kronologiska kanslor i och utanfor bubblan
mojligheter)

Meningsenheter  Hinder: Hinder: Hinder:

- Kropp sominte fungerar - Osdkerhet kring egen - Sexuell objektifiering
sexuellt. Nedsatt for- sexuell ldggning - Bekraftelsesex, sexuellt
maga att kanna lust - Radsla for reaktion risktagande

- Obekvam i sin kropp hos sexuell partner - Samhallsklimat

- Oro 6ver sexuell funk-

Méjligheter: tionsférmaga Méiligheter:

- En ratt kladd kropp - Ta plats som den man dr

- Kropp i linje med upp- Msjligheter: - Fungerande partner-
levd konsidentitet - Panyttfodelse, en relation

- Acceptans av icke- ny pubertet, frihet, - Starkta rattigheter
opererad kropp helhlet qgh acceptans { samhillet

av sig sjalv

- Lust att prova olika
sexuella praktiker

Tabell 3 beskriver analysen av studiens tredje fragestllning — att beskriva
vilka erfarenheter transpersoner har av att méta personal inom hélso- och
sjukvarden inom sexuellt hdlsofrdmjande verksamheter och hur bemétandet
kan forbéttras. Intervjupersonerna beréttar om méten med olika profes-
sionella sdsom specialister inom den transspecifika virden och verksamma

i konsidentitetsutredningsteam: kuratorer, psykologer, psykiatriker, kirurger
och endokrinologer. Likasa ndmns olika personalkategorier inom 6ppen
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hélso- och sjukvard, foretradelsevis sjukskoterskor, barnmorskor och lakare
pé vardcentraler och pa mottagningar med fokus pa sexuell hilsa, exempel-
vis ungdomsmottagningar, STI-kliniker och gynekologiska enheter. Aven
samtalsinriktad personal inom kommunal och kyrklig verksamhet ndmns,
liksom lérare. Analysen resulterade i tre kategorier som beskriver erfarenhe-
ter av att mota personal inom hilso- och sjukvarden: bristande bemétande,
normativa férvintningar och brist pa vard med fokus pa sexuell hilsa.

En mer detaljerad beskrivning finns under avsnittet Erfarenheter av att
mota personal inom hilso- och sjukvarden.

Tabell 3. Beskrivning av analysprocessen for Erfarenheter av att méta personal inom
hdlso- och sjukvdrden

_ Erfarenheter av att méta personal inom hélso- och sjukvarden

Karnkategori Respekt

(Central process i
alla kategorier)

Kategorier Bristande bemdtande Normativa forvantningar  Brist pa vard med fokus
pa sexuell halsa

Meningsenheter - Utbildar professionella - Kénshindra forvant- - Tvart avslutad
- Ovidkommande fragor ningar transvard
- Sedd som enbart trans- - Heteronormativa - Psykologiskt stod
person forvantningar saknas
- Blir annorlundagjord - Cisnormativa for- - Oro reproduktiv hdlsa
vantningar - Screening saknas

Aven hir ses respekt som kirnkategorin, det vill siga den process som
genomsyrar och dr av stor vikt i de tre kategorierna: bristande bemétande,
normativa férvantningar och bristande tillgang till vard. For att forbattra
bemétandet krévs saledes att personal inom halso- och sjukvarden agerar
respektfullt (har kunskap och undviker diskriminerande normativa férvint-
ningar) och att det finns tillgang till vard med fokus pé sexuell hélsa.

Hinder och mojligheter for upplevelser av sexuell hdlsa

Kroppar - pausade och aktiva

e Hinder: Kroppar som inte fungerar, pausade kroppar, att kdnna sig obe-
kviam med sin kropp

o Mojligheter: Att kdnna sig bekvdm med sin kropp, kropp i enlighet med
konsidentitet, en aktiv kropp som méjliggor sexualitet
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Den fysiska kroppen och ndjdheten med den ér viktig for upplevelsen av
sexuell hélsa. Har framtréader sérskilt tva erfarenheter som hindrar respektive
mojliggor: att ibland pausa sin egen kroppsliga njutning och att vara bekvim
med sin kropp. Betydelsen av kroppens utseende varierar mycket, liksom vad
som avses med kropp. For en del 4r genitalier och andra delar sasom brost och
brostkorg mycket viktiga, och for andra ér de inte fullt sa viktiga.

Manga berittar om perioder i livet, tidigare eller pdgaende, da egen sexu-
ell njutning pausas och hinvisar ofta till att kroppen, hela eller delar av den,
inte kan medverka i sexuella aktiviteter. Detta kan bero pa en behandling
med konskontrara hormoner? eller en fas i samband med konskonfirme-
rande kirurgi dar genitalierna 4r skora. De som under denna period har en
pagdende sexuell relation beskriver hur de sa ligger fokus pé partnerns njut-
ning. Sa hér beskriver Magdalena hur hennes pausade kropp hindrar henne:

"Jag har dalig sexuell hdlsa som jag har det just nu. Jag tror att
jag férsdker kompensera det genom att gora det skont for min
partner. Men det fungerar vdldigt daligt faktiskt, fér det ger ju
inte sa mycket for mig. Men det vet hen ju om. Alltsa, vi bada gar
ju och langtar efter min operation. Jag kan inte anvanda mitt kén
idag. Det fysiska hindrar mig. Alltsa jag som kvinna, jag kan ju
inte forlika mig med det organet som sitter dar idag. Jag vill bara
bli av med det. Jag dter ju mycket hormoner nu som gor att det
inte fungerar, och, jag har kopplat bort det helt. Alltsa 6strogen
dr sa javla trakigt. Testosteron var battre, da var man mer viril pa
nagot satt. Ostrogenet gor en mer kdnslosam men mindre kat.
Alltsa man dr inte riktigt pa g, ndstan aldrig. Det blir aldrig lage
liksom. Forr var det alltid Iage. Men det ar det inte langre.”

Samtidigt som Magdalena sdger sig sakna sin sexuella lust betonar hon att
detta dr en tillfallig situation; hon séger sig ha tdlamod med att detta dr en
6vergaende period, och menar att det kommer att bli béttre nir den kons-
konfirmerande genitala operationen vl dr genomford. Detta talamod 4r inte
lika tydligt da hon far fragan om sexualiteten eller njutningen dr nédgot som

2. Behandling med 6strogen for personer med manligt fodelsekon eller testosteron for
personer med kvinnligt fodelsekon.
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de professionella hon méter talar om, relaterat till den forestdende operatio-
nen. Hon svarar:

"Jag skiter i vad dom pratar om, jag vill bara ha det gjort. Sen far
jag fixa resten sjalv. Det ar ungefar som att foda barn. Ett javla
diskuterande fram och tillbaka, eller som nar man ska ta sprutor,
sluta rakna till tre, bara gér det. Pang, bom. Ibland sa tycker jag
att det ska diskuteras fram och tillbaka alldeles fér mycket. Just
do it som Nike sdger. Sa far vi ta det andra sen, komplikationer
och sant, jag menar, det dr ju en jattestor operation, det fattar
jag ju. Den ska goras i tva steg, dom ska riva ut halva kroppen pa
en. Och sen ska man korrigera det. Forst dr det den jatteopera-
tion, och sen ska man hem i sex manader tror jag det var. Sen
ska jag gora blygdldapparna och det. Och innan det ar ldkt, det ar
sakert ett arinnan det blir snack om nat sex ddr, sa jag menar,
det dr ju ungefar som att féda barn.”

Magdalena ger hir uttryck for en otalighet infor att fa operationen gjord,
en otalighet som hon delar med manga andra intervjupersoner. Dessutom
ger hon en bild av att sex med partner kan vara mindre aktuellt under
olika perioder i livet genom att jamfora en operation av genitalier med
barnafédande.

Gabriel beskriver att kinslor for den egna kroppen gjorde att han under
en period i livet undvek att ha sex med andra:

"Det blev inte sa mycket alls. Sen har jag forsékt under processen
ocksa, men jag kande liksom obehag att Iata nagon komma inpa
mig och det var pa den tiden, jag hade inte opererat bort brosten
utan jag hade som en binder®. For jag kdande att, till exempel ndr
jag madde daligt, da kandes det liksom battre att fortranga det,
liksom lata sexualiteten vila for att det blev for patagligt med de
jobbiga tankarna annars, om jag skulle leva ut. Men jag kanner
att fér mig har det blivit mycket med att kunna vara bekvdam

i min egen kropp.”

3. Enbinder dr en sport-bh eller linda som anvénds for att binda brosten och fa brost eller
brostkorg att bli plattare.

32 RATTEN TILL HALSA



Som framgar av Magdalenas och Gabriels beskrivningar ar det viktigt att
vara tillfreds eller bekvim med sin fysiska kropp, och manga som &r i borjan
av den konskonfirmerande processen menar att sexualitet dr svart liksom att
se pa sig sjalv som en sexuell eller sexuellt tilldragande person. Den sexuella
kroppen pausas. S& har siger till exempel en av de yngre deltagarna, Max:

"Under dom perioderna, ndr man dr mer liksom i depressioner for
att man har san dysfori for sin kropp da ar det liksom, da har man
juinte sex alls liksom for att, nd, man vill inte ha det for att, ja,
man kanner sig sa otillfredsstalld liksom, med sin kropp.”

Bland de dldre deltagarna som &r i borjan av en konskonfirmerande process
tycks yttre attribut sésom klader, smycken och smink spela stor roll for
upplevelsen av kroppen, men inte nédvandigtvis for kroppen som en sexuell
kropp utan snarare som en kropp med rétt konsuttryck. Erfarenheter av att
operationer av genitalier har medfort svarigheter att kidnna (genital) njutning
finns. Samtidigt verkar det finnas ett stort vérde i kinslan av att ha de genita-
lier man vill ha och att vara bekvdm med sin kropp. Att kdnna sig bekvam i
och med sin kropp och den paverkan det far pa den sexuella hélsan beskrivs
som ndgot omvilvande, en positiv férandring som fran natt till dag.

Aven de som valt att inte operera genitalier berittar om en liknande be-
frielse. Flera sdger att de har upptdckt eller lart sig att de gillar de kdnsorgan
de foddes med, och att de gar att anvianda sexuellt och njuta av trots att de
for exempelvis en transman kan ha traditionellt kvinnliga funktioner. Till
exempel sdger Pelle att det har varit viktigt for honom och hans sexualitet att
deala med sin kropp, att nd en sjilvacceptans for att ma bra. Kim menar att
det tidigare har varit tabu inom transvirlden med a man with a pussy, men
podngterar ocksa att det fungerar, varfor kan jag inte anvinda det, jag njuter
av det, vad dr sd fel?

De foranderliga och ibland dven forandrade fysiska kroppar som intervju-
personerna beskriver kan alltsa vara pausade avseende sexuell praktik, dven
om ldngtan eller lust kan finnas kvar. Denna paus ér ett hinder for sexuell hal-
sa, om 4n tillfalligt. Det verkar som om sexualiteten far mer utrymme lédngre
fram i livet, da det har gatt en tid och manga har fatt kdnskonfirmerande vérd.
Dé framtrader en sexuellt aktiv kropp - en mojlighet for sexuell hilsa.
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Emotioner - kronologiska kdnslor

o Hinder: kinslor av oro, otrygghet och rdsla i relation till sin kons-
identitet och normer och normativa férvantningar fran omgivningen

o Mojligheter: kédnslor av frihet, mod och trygghet i relation till sin
konsidentitet och sexualitet

Flera olika emotioner, kdnslostimningar, beskrivs spela roll for upplevelsen
av den sexuella hélsan. Fér méanga har kinslor som paverkar den sexuella hal-
san upptrtt kronologiskt (i en viss tidsfoljd), och de hinger alltsa samman
med den konsidentitetsutredande och konskonfirmerande processen eller
med en komma-ut-process. Huvudsakligen handlar det om kénslor som kan
ses som hinder for att uppleva sexuell hilsa, sésom oro, osidkerhet och ridsla,
eller kinslor som mojliggor sexuell hilsa, sisom gladje, mod och frihet.
Intervjupersonernas berittelser skiljer sig mycket at beroende pa var i proces-
sen med utredning och vérd de befinner sig. Fér ndgra som 4r i inledningen
av denna process ér osdkerheten stor, och till exempel kan fragor om sexuell
identitet, vardprocessen och framtiden gora att situationen kénns svar.

Sa hir beskriver exempelvis Pernilla hur hon sjalv funderar kring sin
sexuella laggning och en framtida sexualitet med en partner:

P: Och sen sa har jag sagt det till mig sjdlv att, ja, jag ar nog
egentligen en lesbisk kvinna. Och lesbiska, det finns det ju
manga! Och dom har sina sexliv, sa det maste ju funka det med!
Men sen dr det ju det har da att, herregud, byter jag kdnsorgan sa
ir det som upphér férmagan att trangain, i en kvinna. A andra
sidan, det dr sa javla lange sen sa det kommer jag inte ens ihag
hur det kanns (skrattar).

ML: Sa det ar inget du saknar?

P: Nej. Men sa hdr alltsa. Dom lesbiska har val sina fungerande
sexliv. Och nar jag inte har ett fungerande sexliv sa som det dr
just nu, ja, det kan ju inte bli samre i alla fall.
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For dem som identifierar sig som icke-bindra framstar kinslor av osaker-
het infor sex med partner som 4n mer tyngande. Detta kan kopplas till en
radande tvdkonsnorm, dvs. antagandet att finns enbart kvinnor och enbart
mén. En oro beskrivs, inte bara en egen oro utan dven oron for att en sexuell
partner kan reagera. Sa hér sdger Love om vad som kan ske i sexuella
situationer dédr en partner inte forstar, och dér hen inte blir respekterad som
icke-binar:

"Det paverkar min sexualitet helt klart. Sexuella kontakter kan
bli obehagliga om jag upplever att nagon inte respekterar mig,
da kan det kannas vadldigt daligt. Det jag kdnner dr att folk inte
har respekt for min identitet, att dom inte férstar vad det bety-
der. Det leder till att sex kan ga fran en valdigt bra sak till nagot
valdigt obehagligt.”

Andra intervjupersoner beskriver hur denna osékerhet kan leda till att de
undviker sexuellt kontaktskapande, sasom att florta och ragga. Det finns en
rddsla att vicka hat hos den andre i sexuella situationer. Caroline forklarar:

"0Om transstatusen inte har klarats upp sa kan ju den andra,
partnern, kanna att hon/han blev lurad. Och om man sager forst
att man ar en transperson sa finns det en stor risk att den andra
backar fran situationen. Sa, det dr svart.”

Likt de tidigare beskrivningarna om att kroppen ibland pausas sexuellt
berittar intervjupersonerna aven hur kéanslor kopplade till sexualitet, till
exempel langtan efter sex med nagon annan, stundtals trycks undan for
att de ska kunna hantera livet. Gabriel séger att han ser sexualitet som ett
grundldggande behov men har tryckt tillbaka dessa behov for att det blev for
jobbigt. Det gav honom angest. Osikerheten kan ocksa finnas kvar hos dem
som genomgatt konskonfirmerande utredning och behandling fér manga ar,
till exempel oro 6ver hur den nya kroppen ska fungera sexuellt.

Ronnie har inte vigat ha penetrerande sex, trots att det har gatt flera ar se-
dan hen genomgick en kénskonfirmerande genital operation, och sager sa har:
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"Tank om det inte ser likadant ut som pa en biologisk kvinna,
tank om, just orden tdank om finns standigt dar. Och jag kampar
med att fa bort dom.”

Ett flertal kénslor kan séledes utgora hinder, men samtidigt beskrivs moj-
ligheter, det vill sdga kéanslor som &r férknippade med sexuell hélsa och
valbefinnande. Manga beskriver en panyttfodelse eller en andra pubertet.
Sexualitet blir en viktig del av livet igen och pausen, oavsett om den var
kroppsligt eller emotionellt betingad, dr 6ver. Om detta berdttar framfor allt
de som har négra ar mellan sig och den kénskonfirmerande vérden. Gabriel
beskriver hur sexualitet ater tog plats i hans liv:

"Just nu kdnner jag att det dr vdldigt viktigt i mitt liv. Just for

att det dr lite nyupptdckt, eller aterupptdckt. Jag kanner mig lite
som en tonaring pa det stadiet kanske. Och jag kanner att det tar
upp mycket tid, mycket av mina tankar. Att det far gora det for
att det ar en del av min, som sagt, jag dr fortfarande i en sorts
process, och dom tankarna dr en viktig del av den processen och
[ara kanna mig sjalv, vad jag vill och var jag har mina grdnser. Det
kanske later lite flummigt men kdnslan av panyttfédelse och
att kunna, det har att kunna goéra saker som jag fatt angest av
forut och inte far det langre. Att den kanslan i sig kan bli valdigt
tandande eller vad jag ska saga. En typ av frihet som jag inte
kantinnan.

Pa liknande satt, genom att ocksé beskriva kénslor av frihet, beréttar Andrea
hur genital kirurgi forsvarade fysisk njutning. Men trots detta menar hen

att det har varit vart alla umbéranden eftersom den sexuella hilsan nu 4r sa
mycket battre:

"Jag har ju fatt ett helt annat sexliv och férhallande till min
kropp, ja sexuell hdlsa. Det dar dr ju, det ar en kamp mellan det
psykiska och det fysiska pa nagot satt. Men ibland sa, ibland har
det varit helt fantastiskt. Sa att mojligheterna ar ju, majlighe-
terna dr ju bra, och just att jag blivit sa frigjord pa grund av det
fysiska. Det mentala och det fysiska har dnda motts nagonstans,
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och det som jag, det som jag vill med mitt sexliv, det kan plotsligt
bli till”

Det ar fler som likt Gabriel och Andrea beréttar om liknande erfarenheter,
om att de med aren har blivit tryggare och sakrare i sin sexualitet. For Pelle
har transerfarenheten lett till upplevelsen av en sexuell hilsa som ar béttre

an ndgonsin:

"Jag ser det som en tillgang. Som transperson sa maste man
reflektera mera. Vad gillar jag? Vad funkar med min kropp? Det
finns en massa fordomar men man maste deala med dom, och
det kan leda till att man blir trygg med sin sexualitet, och vet vad
man vill och inte vill, och vad man mar bra av. Man maste kom-
promissa i sexuella praktiker, och da har vi kommit bort fran hur
sex ska vara. Da kan jag fokusera pa hur jag vill ha sex.”

Bland dem som séger sig fa sin konsidentitet bekraftad finns flera som séger
att de nu utforskar sin sexualitet pa ett nytt stt. De menar att det ar ett
privilegium att kunna utforska en helt ny sexualitet. Det beréttas om nyori-
entering och om experimentlusta. En transman som lever med en kvinnlig
partner beréttar att han i denna 6ppna relation nu utforskar tillfalligt sex
med mén, och en transkvinna beréttar att hon och hennes partner utévar
BDSM*. En av de aldre intervjupersonerna berittar att han under manga ar
efter sin konskonfirmerande vard hade sexuella relationer med enbart kvin-
nor, dd han upplevde att omgivningen forviantade sig det av honom. Men
han sdger sig alltid ha ldngtat efter en man. Han berittar att han borjat inse,
eller vagat erkinna, eller kanske acceptera att det hdr dr jag, och han har nu
en sexuell relation med en man.

De emotioner som intervjupersonerna beréttar om har ofta en kronologi
som ar kopplad till tillgangen till vird f6r dem som vill ha detta, och dven till
respekt for egna sexuella kinslor, preferenser och granser. Hinder for sexuell
hilsa, sdésom oro och osdkerhet, kan dverga till méjligheter och upplevelser
av sexuell gladje, mod och frihet.

4. Ett paraplybegrepp f6r Bondage, Dominans, Submission (underkastelse) och Masochism
(eller sadomasochism)
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Relationer - i och utanfér bubblan
o Hinder: brist pa respekt i relationer, sexuellt risktagande och diskriminering

o Mojligheter: att fd vara den man ér och respektfyllda relationer

I intervjupersonernas beréttelser framtréder relationer som mycket viktiga.
Dessa kan vara intima relationer till partner eller andra néra relationer till
barn, syskon, forédldrar eller vinner. Det kan dven giélla relationer till arbets-
kamrater eller grannar. Aven tankar om ens transstatus i relation till samhil-
let i stort ndmns. En del intervjupersoners narmaste anhoriga bekraftar inte
hens konsidentitet. Sadana erfarenheter 4r mycket smértsamma.

"Det kdnns valdigt hart ndar man far hora sant. Och det far jag
héra valdigt ofta, att jag dr en den, eller ett det. Ibland sa kdnner
jag mig bara som en sak.”

Minga beskriver en bubbla bestaende av méanniskor som respekterar en,

en bubbla dar du far vara den du dr. Inne i bubblan ér det tryggt, men inte
alltid utanfor den. En verklighetsuppdatering kan ibland kdnnas dyster och
svar. Sa hér siger Tom:

"Jag har ju turen att leva i en ganska normkritisk bubbla med
manga vanner som bryter mot heteronormen och som identifie-
rar sig pa en miljon olika satt. Sa det ar ju forst ndr man tar sig
utanfdr den dar trygga sfaren som man inser att det fortfarande,
att vi fortfarande lever enligt heteronormen. Det blir ju lite som
en parallell varld. Dar en sjdlv jobbar standigt med att liksom
utveckla sin egen identitet och sexualitet och dven fa nya influ-
enser fran andra. Sen ser man, och Idser i media och hor liksom
samhallsdebatten och sa blir man valdigt matt och tanker: Gud,
har vi inte kommit langre.”

Andra intervjupersoner siger att en viktig del for dem i relation till andra
ar att fa ta plats i stort, att inte befinna sig i nagon bubbla. Foér nagra har
detta lett till valet att inte bo anonymt i en storstad utan att komma ut pa en

mindre ort.
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| en storre stad visst, dar finns sakert fler 6ppensinnade, samti-
digt dr det stdrre risk att stéta pa dom som inte dr 6ppensinnade.
Det hdar med att det ska vara mer férdomar i en mindre stad, det
kdanner inte jag igen.

Det ar inte lika vanligt att de dldre intervjupersonerna talar om en bubbla
med likasinnade, de verkar snarare fortsitta sina liv i samma miljo som de
alltid har befunnit sig i. Tillhérighet framstar som mycket vardefullt oavsett
om intervjupersonen har tilltrade till gemensamma rum. Charlotte som
sager sig undvika hbtq-kretsar uttrycker vikten av att hora till, av att vara

i relation med och fi respekt av andra:

"Jag vill ha en forstaelse, eller respekt. | sista dnden en acceptans.
Det dr sadana grejer jag suktar efter. Och nar jag da val traffar
nagon som ger mig det sa kdnns det otroligt varmt inombords.

Nagra beskriver dven hur samhallsférdandringar kan péverka dem, och
att dessa skeenden samtidigt bade stirker och forsvagar transpersoners
stdllning. Robin namner lagstiftningsférandringar, anvindningen av
pronomenet hen och en dkad synlighet som stirkande faktorer. Samtidigt
ser hen en backlash avseende hur rasistiska organisationer ofta anvander
sdkerstillandet av hbtq-personers réttigheter som avskriackande propa-
ganda och exempel pa ett samhalle i moraliskt forfall. Fei podngterar att de
rddande maskulinitets- och femininitetsnormerna ér viktiga att beakta, och
att framfor allt transkvinnor som inte “passerar som” (uppfattas som) kvin-
nor far illa.

En del har erfarenheter av sexuellt risktagande, av odnskade sexuella erfa-
renheter eller av sa kallat "bekriftelsesex”. Nagon beskriver en period i livet
dar sexuellt risktagande var vanligt:

"Jag tankte, jag tar vad jag far, och det var alltid, alltid, under
paverkan av alkohol, pa gaybarer, och det var inget jag var stolt
over, men det fyllde ett visst behov. Sen skamdes man, och fick
testa sig”
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Andra séger sig inte alls ha dessa erfarenheter av sexuellt risktagande och
menar att det snarare dr en allmdnmansklig foreteelse dn transspecifik.
Samtidigt finns det de som menar att transerfarenheten kan innebdra att
de i hogre grad utsatter sig for potentiellt farliga sexuella situationer. Nagra
ndmner att den som har annan etnisk bakgrund 4n svensk kan ha svérare dn
andra att fi bekriftelse for den man 4r, det vill séga att etnicitet eller ras kan
samspela med transerfarenheten och dédrmed 6ka utsattheten.

Tom beskriver vad som kan ses som mekanismer bakom bekriftelsesex:

”Ar du da fédd i, eller kdnner dig fédd i, en kropp som du inte
trivs med sa kan det ju bli ett valdigt destruktivt satt vad galler
sexualitet, alltsa sexuella preferenser eller sexuellt utévande.
Jag tror att det ar for att det foreligger en storre, ja bade fysisk
och psykisk, problematik som ofta har funnits med under lang
tid i ens liv. Du nervarderar dig sjalv. Du dr fodd i fel kropp eller

i en kropp som du pa nagot satt vill dndra pa, som du inte trivs
med. Du tycker inte om, du dlskar inte dig sjdlv. Hur ska da nagon
annan kunna dlska mig, det dr aldrig nagon som kommer kunna
dlska mig.”

Ett motstand framtrader bland intervjupersonerna mot bilder av transperso-
ner som risktagare vad giller erfarenheter av att kopa eller framfor allt sélja
sex, ndgot som ingen av intervjupersonerna siger sig ha varken egen eller
annan néra erfarenhet av. Négra sédger att detta ar en internationell bild som
inte géller Sverige i samma utstrdckning, och att kontexten maste beaktas
eftersom i lander dér man inte har en statsfinansierad vard, sa mdste man
skaffa pengar ndgonstans, dirav prostitution, for att man dr sd ldgvirderad, sd
man fdr inte ndgot jobb.

Sexuellt kontaktskapande situationer beskrivs av en del som problematis-
ka. Merparten som séger sig vilja ha en partner har det, men det finns dven
de som séger att det kan vara mycket svart att traffa ndgon. Andrea menar
att det dr sd helvetes svdrt att hitta en cisman, en som inte dr, att hitta en man
som dr vettig. Charlotte ger en liknande genusanknuten beskrivning av hur
hon bemdts av sin omgivning:
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"Det dr en valdigt stor skillnad mellan mina manliga vanner
genom tiderna och mina kvinnliga. Det finns bara nagon enstaka
tjej som har ryggat infér mig, och det finns bara nagra enstaka
manliga vanner som inte har ryggat. Det dr en otrolig skillnad.”

Beskrivningar ges av hur transpersoner blir behandlade som tillfilliga
sexuella objekt eller upphetsande fetischer i sexuella ssmmanhang. En
kvinna sédger sig ibland undra vad hon, eftersom hon menar sig inte uppfat-
tas som kvinna, for med sig in i den sexuella relationen: Ar jag det perfekta
bisexuella objektet eller? En annan uttrycker att det finns heterosexuella mdin
som vill ha samlag med transkvinnor, men de flesta ser en transkvinna som en
sexleksak, inte som en person.

Aven Kim har liknande erfarenheter och resonerar om hur han har be-

motts av potentiella partner:

"Dom tjejer jag har traffat, dom har varit mer accepterande. Men
varje gang jag har férsdkt traffa en pojkvan, da dr det sa, man
stoter pa hinder dverallt. Homosexuella man, bégarna, dom dr
valdigt sd, oj, du har varit en kvinna, oj, och sa springer dom sin
vag. Och det har jag blivit sa himla trott pa, dven i gaysamhadllet
sa dr det valdigt mycket okunskap. Ge mig en chans att férklara,
att visa vem jag ar. Inte bara hur jag ser ut, eller fungerar sexuellt,
jag ar en manniska. Men det ar valdigt mycket svart eller vitt

dar. Och visst, dom har varit nyfikna, det har val varit lite kul att
experimentera, men sen ldgger dom benen pa ryggen. Sa, mycket
diskriminering har jag kant. Mycket férutfattade meningar,
fordomar, radsla, och okunskap.”

For de allra flesta verkar det vara vardefullt fér den sexuella hilsan att ha en
partner. Manga har haft sin partner med sig in i konsutredningsprocessen,
ndgot som de menar underlittade denna tid. Andra beskriver mélande en
nuvarande foralskelse, om att de dntligen har hittat en partner som siger du
dr den du dr och jag dlskar dig som du dr, inga problem.

Respektfyllda relationer &r viktigt, oavsett om dessa ér sexuella eller
inte. Att fa bekriftelse for den man ér, och att inte objektifieras, ar centralt.
Konfliktfyllda eller respektldsa relationer utgér hinder for sexuell hilsa
medan fungerande och respektfulla relationer, framfor allt med en partner,
ar mojligheter for sexuell hilsa.
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Erfarenheter av att méta personal
inom halso- och sjukvarden

Brister i bemdtande

Manga intervjupersoner beskriver att de i méten med olika personalkatego-
rier inom hélso- och sjukvarden kidnner sig som ett levande undervisnings-
material eller ett uppslagsverk och att det ar mycket tréttsamt att stindigt
vara den som utbildar i sin vardag. Detta annorlundaskap, att ses pa som

en apa i en bur, framstar som mycket pafrestande. Likasa ndmns att det &r
anstrangande att behova komma ut jamt.

"Du kommer inte ut en gang, du kommer inte ut tva ganger,
du kommer inte ut fem ganger, du kommer ut sjuhundra-
femtitusen ganger.”

Det finns ménga erfarenheter av att bli kroppsligt ifragasatt av olika perso-
ner inom hilso- och sjukvarden. Det kan dven gélla méten utanfor varden
som dd massoren fragade mig om jag varit med om ndgon katastrof med
héanvisning till intervjupersonens arr pa brostkorgen, eller moten med per-
sonal inom hélso- och sjukvarden dit personen har sokt sig for vard. Manga
har erfarenheter av att hélso- och sjukvardspersonal tar sig friheter nér de
moter en transperson, att de da passar pa att forsoka ldra sig mer genom

att till exempel be att fa titta pa kroppsdelar som inte dr av primért intresse
for det aktuella vardbesoket. I intervjuerna framkommer att detta dven sker
pé sa kallade hbtq-certifierade mottagningar. En intervjuperson bad vid ett
forsta besok pa en sadan mottagning att fa slippa kommentarer om genita-
liernas storlek, men trots det upprepade gynekologen vid det andra besoket
sin bedomning av hur bra hormonerna verkade fungera. Intervjupersonen
tolkar detta som ett missriktat sdtt att forsoka stirka hen.

Love menar att en hbtq-certifiering av olika verksamheter inte alls séker-
stéller ett gott bemotande. Hen menar att det bland dem som certifierar kan
finnas en ridsla bland HB att inkludera T, eller framforallt Q, da forlorar HB i
trovirdighet. Enligt Love kan det vara sé att de som certifierar mottagningar
kanske inte alltid orkar eller vill inkludera transpersoner och queera per-
soner, fOr att inte 6verbelasta cis- och heteromajoriteten med ytterligare en
grupp att ta hinsyn till.
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Erfarenheter av daligt bemétande kan leda till en ovilja eller rddsla att soka
vard, och manga beréttar att de hellre avvaktar eller vdljer bort att soka vard.
Fei som dr nyinflyttad i en stad beskriver att det ar svart att inte ha tillgdng
till den mottagning som hen vanligtvis brukar ga till och efterlyser vanligt
hyfs, eller vett och etikett i virden. Hen beskriver ocksa en situation dar

hen sokte samtalskontakt med anledning av att en nira anhorig dott, och
hur kuratorn under samtalet i stillet fokuserade pa transerfarenheten. Pa
samma tema beskriver Gabriel sig ha valt bort att uppsoka allmanpsykiatrin
eftersom de kommer dnda bara dra upp och ifrdgasitta att jag inte gétt hela
vigen, och sadana grejer.

Négra fa har dessutom nekats stod med motiveringen att "valet att vara
transperson” inte var forenligt med den yrkesverksammes etiska principer.
Flera namner 4ven bristande kunskaper inom skolan, huvudsakligen inom
omradet sexualkunskap. S& hir sager Max:

"Det ar viktigt att fa med det i sexualundervisningen i skolan
liksom for att dom undervisar sa heteronormativt och sa cis-
normativt. Ja, det dr lite svart for transpersoner att fa liksom

en bra bild av sexuell hdlsa. Alltsa jag blev skitarg. Jag pratade
med min larare efterat. Ah, ja, jag vet inte, hen hade vél inte sa
bra svar men sa val att, ja det ar svart att undervisa icke hetero-
normativt om man ar hetero sjalv liksom, och icke cisnormativt
om man dr cisperson sjalv. ”

En av de fa intervjupersoner som inte har haft kontakt med den trans-
specifika varden berdttar om erfarenheter fran psykiatrin dar hen haft
samtalskontakt av en annan anledning. Dér har hen f6rsokt ta upp sin
icke-bindra identitet men inte fatt nagon respons av den professionelle. Hen,
och andra som definierar sig som icke-bindra, sager sig uppleva en syn pa
icke-bindr konsidentitet som nagot politiskt, att det dr en asikt snarare &n en
identitet. Hen menar att 16sningen &r att géra som andra, att lura systemet
och s6ka vard som traditionell transperson, eller att eventuellt soka sig till en
mottagning som hen hort talas om &r riktad dven till icke-binéra.

Pelle efterlyser mer kunskap hos professionella och berdttar om ett mote
med en kurator i ett konsidentitetsutredningsteam:
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"Kuratorn sa att 'Ja ni tjejer brukar ju vilja operera bort brésten,
och allt det dar med FtM och hit och dit, jaja, jag inte sa stor koll
pa alla begreppen’. Du vet en professionell person som sitter dar,
och ska gora jobbet. Det vore ungefar som en hjartlakare skulle
sdga 'Ja pacemaker, hjartflimmer, jaja, det dr inte sa noga.”

Kunskapsbrist bland personer i sin yrkesroll, huvudsakligen inom hélso-
och sjukvarden, framstar vara nagot som merparten intervjupersoner har
upplevt, vilket genererar erfarenheter av att bli diskriminerad.

Normativa forvantningar

Nistan alla intervjupersonerna har erfarenheter fran den transspecifika var-
den och Sveriges samtliga sex enheter for konsidentitetsutredning figurerar
i deras berittelser. En del har en pagaende utredning medan andra avslutade
sin for narmare tjugo ar sedan.

Manga sdger sig i stort vara ndjda med denna vard trots att merparten
upplever att den forsitter dem i en sérskild position: du dr ju i en valdigt utsatt
situation for dom hdr personerna vill dig sjalvklart vil men hdller ocksd i alla
korten for att du ska, ja, for att du ska kunna fa borja ditt liv. Men manga har
ocksa erfarenheter av att bli bemoétt som den person den transspecifika varden
forvantar sig och inte som den vardsdkande person man &r. Dessutom finns
erfarenheter av att ha blivit ifrdgasatt i den forsta remitterande kontakten, i det
mote som syftar till att fa den remiss som ska 6ppna dorren till den trans-
specifika virden. Hér finns exempel pa att remitterande lakare stallt ifréga-
sattande fragor till personer med kvinnligt kon tillskrivet dem vid fodseln:

"Tror du inte att din 6nskan att bli man har att géra med att du
egentligen ar lesbisk?” Och jag hade sa svart att, ndr jag hade
sagt att jag inte tande pa tjejer eller nagonting drog han anda
den slutsatsen. Det var ju lite markligt.”

Manga beskriver kdnslan av att tvingas uppfylla diagnoskriterier och att

de forvintas genomgé en process med ett forvantat utfall, det vill siga ga
fran kvinna till man eller vice versa: jag var tvungen att passa in i en mall

for att fa fortsatt hjdlp dven om personerna som jag triffade var vildigt bra.
Négra tanker tillbaka och siger att det kanske hade varit annorlunda om
utredningen genomf6rdes nu. Tom minns inte huruvida sexuell ldggning var
en viktig fraga i utredningen, ddremot att det fanns en cisnorm:
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T: Men det var ocksa for att det som fanns var ju svart eller vitt.
Det jag kunde valja pa nar jag vaxte upp var svart eller vitt. Anti-
gen dr du man eller kvinna. Passade du inte in i det ena sa var du
val det andra. Jag tror att jag nog hade varit valdigt férsiktig med
vad jag hade sagt. Aven om jag hade identifierat mig som bég sa
hade jag nog varit forsiktig med att uttrycka det.

ML: Du kande att du skulle helst skulle félja normen?

T: Ja, och det jag hade fatt héra innan, eller det som jag uppfat-
tade var liksom, okej hdr ska du ldra dig hur du blir man. Jaha okej
da maste jag sa har, sitta pa det hdr viset, maste prata pa det
har viset. Hade jag gatt in i utredningen nu sa hade jag ju haft en
annan, en helt annan kunskap med mig.

Det framkommer dven erfarenheter av heteronormativa férvantningar i
transvarden, att personal inom hilso- och sjukvarden gor normativa anta-
ganden. En kurator pa en konidentitetsmottagning ifragasatte varfor Pernilla
skulle vilja genomf6ra en vaginalplastik: Kommentaren fran min kurator
sager val allt, kuratorn sa sd hdr till mig: “Ja, men om du inte tdnder pd killar,
vad ska du med en fitta till da?”

Andra berittar hur de undvek att ndimna vissa saker under utredningen,
exempelvis sexuell liggning. Ronnie, vars erfarenheter fran konsidentitets-
utredning ligger nagra ar tillbaka, valde att inte beratta att hon definierar
sig som homosexuell. Hon dolde sin partner som funnits sedan innan ut-
redningen paborjades eftersom det fanns férvantningar:

"Dom som skulle genomga kénskorrigering till kvinna skulle ha
pojkvdn, dom som skulle genomga kénskorrigering till kille skulle
ha flickvan, for att passa in i deras mall, i deras riktlinjer, i deras
kriterier”

Att vara bisexuell eller polyamords, det vill siga ha flera parallella relationer,
ar nagot som inte heller redovisas under utredningstiden av radsla for att

krangla till det for varden. De som identifierar sig som icke-binédra har andra
svarigheter, till exempel att redogora for sina vardbehov, eftersom de da inte
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kommer att passa in i transvardens linjdra och bindra krav att passera fran
kvinna till man eller vice versa:

"En icke-bindr person staller nya krav pa varden, det dar inte
sjalvklart vad malet ar. Man kanske skulle sluta se det som att nu
ska den hadr personen bli nagot specifikt utan istallet se pa vad
den hdr personen skulle behdva for att ma bra. Jag skulle vilja ha
en utredning for att fa veta vad jag behdver.”

Personer som séger sig identifiera sig som icke-bindra menar att varden
alltid konar dem och att en icke-binar kropp kan vara en anomali for virden,
en kropp som vicker odnskad uppmérksamhet. Detsamma kan gélla en
icke-bindr identitet och Love berittar att hen brukar lita bli att ndmna sin
konsidentitet for att skydda sig sjdlv och av réddsla for att fa sémre vard:

L: En situation som kan vara valdigt jobbig ar att ga till en barn-
morskemottagning, det finns ingenstans som man blir sa kdnad
som dar. Spraket dar utgar 100 procent utifran att man dar kvinna.

ML: En vandrande livmoder, typ?

L: Ja precis (skrattar). Ja, och jag tror att just det, sarskilt barn-
morskemottagningar, och ungdomsmottagningar, sana som pra-
tar med folk om sexualitet, stallen dar man kommer in mycket
pa kon. Just dom skulle behdva lara sig mer for att det ska bli en
battre upplevelse att ga dit. For att testa sig, eller kolla sin halsa
eller sa.

Andra séger sig ha genomgétt konskonfirmerande behandlingar men under
tiden dolt sin icke-bindra identitet. I linje med detta menar Pelle att trans-
personer ofta befinner sig i en kamp med varden, att vdrden dr normativ,
vdrden ger oss inte alltid det vi vill ha sa vi mdste deala med varden och med
vdrdens idéer om vdra kroppar. Som motbild till detta problematiserar Johan
att det kanske inte dr sa 6verallt, i alla utredningsteam. Han menar att det dr
ju dnda professionella mdnniskor som forstar att variationer dr storre dn vad
som ryms inom juridiken eller normer.
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Intervjupersonernas erfarenheter visar saledes pa normativa férvant-
ningar fran vardgivare avseende deras konsidentitet och sexuella laggning.
Bindra eller cisnormativa forvintningar framtrader: att en person maste
identifiera sig som antingen man eller kvinna, eller som trans- eller cis-
person. Sammanhidngande med dessa konsbindra och cisnormativa forvént-
ningar beskrivs dven heteronormativa férvintningar bland personal inom
hélso- och sjukvarden: en person forvintas sexuellt intresserad av ndgon av
motsatt kon.

Brist pa vard med fokus pa sexuell hidlsa

Sexuell hilsa dr inte sarskilt centralt i intervjupersonernas erfarenheter av
méten med personal inom hélso- och sjukvarden. Sexualitet beskrivs till
exempel ha liten plats i konsidentitetsutredning. Magdalena séger sa har:

M: Det dr ingen som dverhuvudtaget har diskuterat nagonting,
fran kénsidentitetsteamet. Sa manga psykologer, psykiatriker
jag har pratat med. Jag har pratat med maaanga terapeuter. Men
det dr aldrig nagon som har fragat nagonting om sexualitet. Eller
berért amnet dverhuvudtaget. Det ar aldrig nagon som har fragat.
Och da har jag dnda suttit ddar med min partner. Men det dr dnda
aldrig nagon som har fragat om hur det ser ut, hur vart samliv
fungerar. Aldrig nagonsin. De bara sdger, men ni verkar ju sa sota
ihop, ni verkar sa, det verkar fungera sa bra. Men sanningen dr,
och det kan jag sitta har och sdaga har till dig, att jag dr nog den
mest sexuellt frustrerade manniskan i vdrlden. Jag [angtar efter
en orgasm (skrattar). Alltsa, jag skulle kunna ge en miljon f6r en
orgasm. Arligt talat. Jag saknar den biten i mitt liv.

ML: Sa det saknas nagot viktigt for dig?
M: Jaaa.
ML: Varfér tar man inte upp det inom varden tror du?

M: Darfor att det inte ar viktigt, det ar inte relevant. Ibland kanns
det precis som om man sjalv har satt sig i den har situationen,
att komma ut som transsexuell. Som att da far du skylla dig sjalv.
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Manga beskriver ocksa erfarenheter av att plotsligt, efter den konskonfirme-
rande behandlingen, sta helt ensam med en ny kropp. Framtiden fokuseras
inte, inte heller sexuell aktivitet. Tom beskriver problematiken att han inte
kan ga till baren, borja ragga pd ndgon, ta med dom hem utan att forklara att
what you see is not what you get liksom. Att transvarden avslutas plotsligt ar
négot som manga tar upp som problematiskt. Nar de ingrepp som avtalats
har genomf6rts som planerat tar vairdkontakten slut. Kénslan av att ha

gatt igenom vardprocessen beskrivs ofta som starkt positiv men det finns
ocksé en osdkerhet kring att hitta sin nya sexuella identitet och/eller sin nya
sexuella kropp och dess funktioner. Manga skulle vilja att varden erbjuder
en beredskap kring att det kan finnas en sexuell problematik dven efter en
utredning, att allt inte dr guld och grona skogar ndr du vl dr firdig. Pa lik-
nande sitt belyses en avsaknad av mojlighet till samtalskontakt, ett stod for
att hantera den nya situationen:

"Sa att man kan fa ett mentalt stdd att vaga leva i det nya, men
det far man inte. Pa ett ar sa dr det ju en total omvandning med
hela kroppen. Att man bara far fragan: 'Hur kanner du nu, hur gar
det har?’ Fragor om nuet och framtiden.”

Vikten av STI-mottagningar med transkompetens ndmns ocksa liksom
lattillganglig skriftlig information om sexuell hélsa, inte bara om sexuella
risker. Pelle sager:

"Det som saknas ar det hdr som ror vardagshdlsan, som att ga
och testa sig, hur far jag en bra gynekolog? Hur man far allt, inte
det ddr som ar exotiskt och gdller transpersoner utan allt det dar
som alla andra personer behdver?”

Tillgang till reproduktiv vard nimns ocksa som viktig. De som sdger sig vilja

ha barn resonerar kring detta och siger sig vara valdigt osdkra pa tillgdngen
till modrahélsovard. Gabriel berattar:
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"Jag har inte steriliserats, det dr ett aktivt val som jag gjort att ha
kvar det for att jag garna vill ha barn och eftersom jag dr intres-
serad av killar. Om man dr tva killar sa kan man ju inte fa barn pa
biologiskt satt, da blir det ju svart och jag har inga problem med
tanken och ... vad sdger man, att vara gravid. Jag tror att det for
min egen del, kan jag ju tanka, jag ser inga problem liksom hur
jag kanner med min kropp och min identitet. Jag skulle inte ma
daligt, ja forutom att jag antar att man mar daligt av att vara
gravid, rent sa dar fysiskt, men daremot ar jag valdigt, jag skulle
vara valdigt orolig for bem&tandet i varden och dven av samhal-
letiliksom i stort. Det kanns valdigt, valdigt, vad sager man,
okonventionellt.”

Intervjupersonerna namner dven att konskonfirmerade kroppar behover
tillgang till screening, till exempel gynekologiskt cellprov, prostataunder-
sokning eller mammografi, men att detta kan vara svargenomforbart. Om
det kon eller personnummer personen nu har édr kontrért, exempelvis en
transkvinna med prostata, kan det vicka oonskad uppmarksamhet.

Intervjupersonerna efterlyser alltsé tillgdng till vard med fokus pé sexuell
hilsa, inte bara forldngd tillgang till ett konsidentitetsutredningsteam utan
aven vard som tillgodoser deras 6vriga vardbehov sasom samtalskontakt
och vérd som 4r kopplad till sexuell och reproduktiv hélsa, exempelvis olika
former av screening.
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Diskussion

Resultatdiskussion

Hinder och madjligheter for upplevelser av sexuell halsa
Transpersoners upplevelser av sexuell hilsa dr individuell, liksom for alla
ménniskor. I resultatet framkommer att upplevelser kopplat till kroppar,
emotioner och relationer samspelar och kan hindra eller méjliggora upp-
levelsen av sexuell hilsa for olika personer och vid olika tidpunkter. Resul-
tatet understryker saledes vikten av att inte betrakta transpersoner eller
transpersoners sexuella hilsa som nagot homogent utan som nagot mycket
diversifierat.

Intervjupersonernas beskrivningar av sexuell hilsa dr i manga avseenden
allmanmanskliga aspekter, men beskrivna upplevelser av brister i bemotan-
de och bristande respekt ér specifikt for just transpersoner. Det saknas dock
studier att jamfora detta resultat med, exempelvis en liknande studie med
cispersoner om sexuell hilsa. Detta beror pa att sexualitetsforskning sil-
lan berdr gruppen cispersoner om dessa inte kategoriseras som exempelvis
risktagare, till exempel médn som har sex med min eller ungdomar och unga
vuxna.

Den fysiska kroppen beskrivs ibland som pausad och att den begrénsar
eller utgor ett hinder for sexuell lust och praktik, men ibland ses den som
aktiv och dirmed en mojlighet for sexuell hilsa. Olika kanslor, vilka inte sil-
lan dr kopplade till upplevelsen av den fysiska kroppen, hindrar eller mojlig-
gor upplevelsen av sexuell hélsa. Dessa kénslor har ofta en kronologi som &r
kopplad till tillgangen till 6nskad vérd; kidnslolagen som dominerats av oro,
osikerhet och ridsla ger vika for gladje, mod och frihet. Den sexuella hélsan
efter 6nskad konskonfirmerande vard dr mer préglad av vilbefinnande dn
tidigare. Relationer med partner dr mycket viktiga men dven relationerna
med 6vrig familj och vénner, och ens plats i samhallet i stort. Relationer
som kdnnetecknas av att inte fa vara den man ér eller av diskriminering
hindrar upplevelsen av sexuell hilsa och kan leda till sexuellt risktagande.
Att ddremot fa vara del i ett ssmmanhang och/eller en relation dar personen
ovillkorat far vara den hen ar kan mojliggora sexuell hélsa och omsorg om
sig sjalv och saledes minska sexuellt risktagande.
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Respekt utgor kdrnkategorin i upplevelsen av sexuell hilsa, det vill séga
den centrala process som ér viktig for dels de olika kategorierna, dels hel-
hetsupplevelsen. Det finns ocksa en 6verlappning mellan de tre kategorierna
eftersom sexuell hilsa 4r en helhetsupplevelse. Den sexuella hilsans katego-
rier — kroppar, emotioner och relationer - &r svara att separera och tillskriva
skilda inneborder eller olika vikt.

Oavsett om sexuell hilsa hdnfors huvudsakligen kroppar, emotioner eller
relationer verkar respekt vara en gemensam ndmnare. Att kidnna respekt for
sin kropp och sina kinslor dr mycket viktigt liksom att bemétas med detta
i relationer, intima eller formella. Sexuell hilsa méjliggors av att fa vara sig
sjélv, av ett respekterat varande.

I resultatet framtréder inte séllan ett lidande som ar kopplat till den sexu-
ella hilsan. Samtidigt upplevs sexuell hélsa som battre med tiden och battre
efter tillgdng till vard, vilket understryker vikten av tillgang till vard utifrdn
behov. Med ett virdvetenskapligt perspektiv pa sexuell hélsa kan lidandet
beskrivas innehalla ndgon eller flera av de tre dimensionerna livslidande,
sjukdomslidande och vardlidande (35). Livslidandet &r existentiellt och
ber6r hela ménniskans situation medan sjukdomslidande ar det lidande som
en sjukdom eller skada medfor. Bade livslidande och sjukdomslidande fram-
kommer nér intervjupersonerna beskriver sina upplevelser. En del intervju-
personer ser transsexualitet som ett sjukdomslidande, och vill bli hjélpta.
Andra, framfor allt de som identifierar sig som icke-bindra, beskriver sin
situation som ett livslidande, men de befinner sig likvil i beroendestallning
gentemot varden dér eventuell lindring kan finnas. Vardlidande ror brister i
vardorganisationen och det lidande som uppstir om véarden ar felaktig eller
uteblir. Det dr dérfor av vikt att varden inte orsakar lidande genom att brista
i tillgdnglighet, utférande eller bemdtande. Intervjupersonernas upplevelse
av sexuell halsa ter sig till stor del bero pa tillgangen till konskonfirmerande
vard och vard med fokus pa sexuell hélsa som tillgodoser transpersoners
specifika behov.

Erfarenheter av att méta personal inom hélso- och sjukvarden
Sammantaget visar intervjupersonernas erfarenheter av méten med olika
professionella, framfor allt inom hélso- och sjukvérden pé erfarenheter av
diskriminering. Detta géller dven inom den transspecifika varden, i form
av personalens forvintningar pa en binér konsidentitet och pa heterosexu-
alitet. En bristande tillgdng och tillgénglighet till vard med fokus pa sexuell
hilsa framkommer ocksa. I den kollektiva erfarenhet som framtrider finns
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en medvetenhet om ett beroende av tillgdngen till vird. Aven fungerande
strategier for att fa den vard som eftersoks framkommer, som att presentera
sig som den person varden vill ha, for att passa in i olika diagnoskriterier.

Inom den konskonfirmerande varden i Sverige idag anvénds definitio-
nen konsdysfori for att bendimna den bristande dverensstimmelsen mellan
juridiskt eller biologiskt kon och konsidentitet. Detta i enlighet med den
amerikanska diagnosmanualen DSM-5. Fore ar 2013 anvdndes bendmning-
en konsidentitetsstorning, till exempel transsexualism, i enlighet med det
europeiska klassificeringssystemet ICD-10 (36). Denna férandring mojlig-
gor att idag kan dven transpersoner som inte identifierar sig som transsexu-
ella, men som dnda upplever det som idag bendmns konsdysfori, fa tillgang
till hormonbehandling och viss kirurgi. Intervjuerna genomférdes efter
forandringen och intervjupersonernas utsagor och beskrivningar av vardens
binéra och linjéra syn speglar dérfor tiden innan férandringen. Det 4r dnnu
oklart om och hur férandringen paverkat varden, som upplevts ha stallt
binéra krav pé transpersoner.

Resultatet kring upplevelser av diskriminering ér i linje med Folkhélso-
myndighetens enkétstudie bland transpersoner, dér 40 procent av respon-
denterna svarade att de skjutit upp besok till allmén hélso- och sjukvard pa
grund av tidigare negativa erfarenheter eller radsla for daligt bemotande (7).
For att undvika diskriminerande forvintningar pé binar konsidentitet och
en heterosexuell laggning kan en framkomlig vég for personal inom hélso-
och sjukvarden inom hélso- och sjukvarden vara att utga frén personens
sexuella preferenser och erfarenheter, inte fran vilken befintlig sexuell ligg-
ningskategori personen bedéms passa bast in i (37). Personal inom hélso-
och sjukvarden bor undvika att automatiskt likstélla sexuell ldggning med
kon och att utga fran heteronormen. Pa sa sitt kan bemdtandet av och det
halsofraimjande arbetet for transpersoner forbattras, samtidigt som risken
for diskriminering minskar.

Resultatet visar att respondenterna har stora behov av att tala om sexu-
alitet och sexuell hélsa inom den transspecifika varden. De yngre har ett
mer rattframt sitt att tala om sexualitet och sexuell hidlsa som en mansklig
rittighet, jamfort med de édldres satt att uttrycka sig. Forskning om sexuell
hilsa eller sexualradgivning i varden dr dock samstdmmig; radgivning eller
samtal lyfts inte regelmissigt. Det giller exempelvis dem som drabbats av
négon av de storsta folksjukdomarna, hjart- och kérlsjukdom eller cancer-
sjukdom, trots att den sexuella hilsan upplevs som viktig av den drabbade
(38, 39). Vidare dr intervjupersonernas asikt att vardgivare borde fokusera pa



den vardagsnira helhetsupplevelsen av sexuell hélsa, inte enbart den kliniskt
funktionella. Detta dr i linje med Socialstyrelsens nationella kunskapsstod for
en god vard for personer med konsdysfori fran 2015 (36). Dér podngteras att
hilso- och sjukvarden bor erbjuda individanpassad behandling inom omra-
det sexuell hilsa. Socialstyrelsens foreslagna individanpassning moter dven
det 6nskemal som manga intervjupersoner uttrycker: att vardens stod inte
ska upphora nir den koénskonfirmerande behandlingen ar genomford.

Den upplevda diskrimineringen som framkommer i resultatet kan ha
sitt ursprung i stereotypa uppfattningar och férdomar hos cispersoner,
bade inom och utanfér hilso- och sjukvéarden. Enligt en undersékning
om attityder till transpersoner bland cispersoner framkommer att trans-
personer anses tillhora det kon de tillskrevs vid fodseln, de antas ocksé ha
en heterosexuell ldggning (40). I en studie bland ett representativt urval
av heterosexuella min och kvinnor i USA framkom att attityder gentemot
transperson liknar attityder mot bi- och homosexuella, men att de ar 4n mer
negativa (41).

I resultatet framtrader att transpersoner utmanar flera samhélleliga normer,
dessutom pa individuellt olika satt. For det forsta utmanas cisnormen och tva-
konsnormen da vissa intervjupersoner sager sig konstant sta utanfor dessa bi-
néra uppdelningar. Vissa kan eller vill inte identifiera sig som antingen trans-
eller cisperson, eller tvakonat. Vad som skulle kunna kallas en transnorm
framtrader ocksa; kvinnor med penis och mian med vaginor utmanar inte
bara majoritetssamhallets normer pa kon och genus, utan dven andra trans-
personers syn. For det andra utmanar ménga heteronormen, under en period
eller konstant, genom att till exempel leva i samkonade relationer. I tillagg kan
aven en dldersnorm anas. Yngre intervjupersoner talar med sjalvklarhet om
sexuella rittigheter, medan de dldre intervjupersonerna inte verkar tillerkdnna
sig mojligheter att fa vara dldre och sexuella i samma utstrackning.

Genom att bryta med samhillets férvantningar kring konsidentitet utsétts
transpersoner ofta av oforstaelse, okunskap och krankningar i sina interak-
tioner med bade familj, vanner samt hélso- och sjukvardspersonal, och de
tvingas ofta undervisa andra kring och rattfirdiga sin konsidentitet. Dessa
upplevelser av aterkommande oférstéelse och ifragasittande upplevs kan
péaverka den sexuella hilsan negativt.

Det finns inga svenska undersokningar om attityder mot transpersoner.
Fragor som skulle behdva undersokas ar vad som hénder i en heterosexuell
cisperson i det professionella métet med en transperson, pa vilket stt
péaverkar normer, fordomar eller férutfattande meningar bemétandet och
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vilka konsekvenser detta far det for transpersonens sexuella hilsa. Framtida
studier som undersoker dessa fragor behovs for att vigleda insatser som
motverkar att normer, fordomar eller forutfattade meningar tar sig diskrimi-
nerande uttryck.

Metoddiskussion

Studien genomférdes med intervjuer inom en deskriptiv kvalitativ design.
Valet gjordes for att fanga utsagor och redogorelser om livssituationer och
skeenden som det hilsoframjande och sjukdomsforebyggande arbetet syftar
att paverka. Studien dr darmed ett komplement till resultatet rorande sexuell
hélsa i Folkhalsomyndighetens rapport om hélsa och hilsans bestimnings-
faktorer for transpersoner (7), och den kan vagleda det preventiva arbetet
for en god hilsa bland transpersoner.

Trots att urvalet var sjdlvselekterat naddes en stor variation i ldrar,
konsidentiteter, boendeorter, utbildningar, sysselsittningar och trans- eller
sexualpolitiska engagemang liksom i férvintningarna pé att delta i inter-
vjun. Denna heterogenitet ses som en styrka. En brist dr att enbart enstaka
personer med annan etnisk bakgrund dn svensk eller nordeuropeisk deltog.
Diérmed berors inte hur etnicitet kan samverka i transerfarenhet. Inte hel-
ler deltog personer som identifierar sig som transvestiter, dragqueens eller
dragkings. Ytterligare personer som saknas i studien &r de som inte vill ha
konskonfirmerande vard eller behandling. Dérfér gar det inte att sdga att re-
sultaten generellt speglar erfarenheter bland transpersoner. Inom konstruk-
tivistiskt grundad teori tillats &ven styrning av urvalet baserat pa de resultat
som framkommit, i syfte att bredda variationen utsagor. Detta gjordes delvis
men inte till fullo, vilket 4r en svaghet. Om urvalet inte varit sjélvselekterat
och alltsa tagit hansyn till transidentitet, konsidentitet och élder skulle
spridningen i upplevelser kunnat forbéttras ytterligare, exempelvis avseende
upplevelser bland personer med lang och kort transerfarenhet. Ddremot
bedoms urvalet vara tillrackligt varierat for att resultatet ska kunna ge for-
djupad kunskap om upplevelser och livserfarenheter som personer med en
transsexuell eller icke-bindr transerfarenhet har avseende sexuell hilsa och
moten med personal inom hilso- och sjukvarden.

Genomforandet av intervjuer via Skype beddoms vara bade en styrka och
en svaghet. Fordelarna var att det blev littare att genomfora intervjuer trots
stort geografiskt avstand. Fler personer kunde ddrmed inkluderas. Likasa
antas det ha varit en fordel for intervjupersonerna att kunna vilja att inte ha
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intervjuaren sa ndra. Om intervjun upplevts besvarlig eller krinkande hade
det rackt med ett knapptryck for att avsluta den. Sa skedde dock inte, utan
samtliga Skypeintervjuer genomfordes, d&ven om de blev nagot kortare 4n de
intervjuer som skedde via fysiska méten. Aven de intervjuer dar deltagaren
och intervjuaren mottes fysiskt skilde sig nagot 4. De mdten som skedde
pé en avskild offentlig plats tenderade att vara nagot mer formella én de
moten som dgde rum hemma hos intervjupersonen. Att triffas hemma hos
intervjupersonen gav situationen en lugnare inramning, och dessa samtal
tenderade att bli bade ldngre och mer innehallsrika.

Analysforfarandet med stod av en konstruktivistiskt grundad teori inne-
bar att intervjuarens forforstaelse och tolkningar tillats ta plats i analysen
(30, 31). Detta medfor att en annan person hade kunnat komma fram till
ett annat resultat. Flera strategier har dock anvénts for att undvika detta.

For det forsta finns en redovisning av studiens bakomliggande antaganden,
genomférande och av analysen och resultatredovisningen ar empirinéra
(néra intervjupersonernas utsagor). Denna utforliga beskrivning ar ett sétt
att starka trovirdigheten i en studie med kvalitativ metod (42). For det an-
dra har flera personer varit involverade i delar av analysprocessen: en person
med mangérig egen transerfarenhet, utredare pa Folkhidlsomyndigheten lik-
som de 15 seminariedeltagarna som léste resultatsammanstillningen. Denna
sé kallade member checking eller peer review &r ytterligare en strategi for att
starka trovirdigheten (30, 43).

Dé det finns fa tidigare studier av detta slag i Sverige kan resultatets
kategorier inte direkt relateras till tidigare forskning. Framtida studier bor
darfor utforska och vidareutveckla vad som ér centralt i att forstirka trans-
personers upplevelse av sexuell hilsa.

Slutsatser och framtida arbete

Sammanfattningsvis visar resultatet att det finns manga omstindigheter som
utgdr hinder i upplevelsen av sexuell héilsa hos transpersoner: problematik
kring kroppar i forandring, kinslor av oro, otrygghet och réadsla i, normer
och normativa forvintningar frain omgivningen och brist pa respekt i bade
informella och formella relationer. Bland mojligheterna finns i stéllet upp-
levelsen av att vara bekvdm med sin kropp, kinslor av frihet, mod och trygg-
het, respekt och respektfyllda relationer samt tillgang till vard . Intervju-
personernas erfarenheter av méten med personal, fraimst inom hélso- och
sjukvarden, priglas dock av brister i bemdtande, av normativa forvantningar
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och av brist pa vard med fokus pa sexuell hélsa. En del av dessa hinder och
mojligheter till sexuell hélsa giller ocksa delvis for befolkningen i allmanhet
medan vissa erfarenheter av hinder dr mer specifika for transpersoner, sir-
skilt gallande erfarenheter av att méta personal inom hélso- och sjukvérden.

Det pagir flera insatser for att generellt 6ka kunskapen om transpersoner
inom vérden for att pa det séttet stiarka transpersoners rittigheter, i enlighet
med regeringens strategi for lika réttigheter och mojligheter oavsett sexuell
liggning, konsidentitet eller konsuttryck. Exempelvis gors insatser inom
vard och omsorg for bland annat jamlik vard och béttre bemétande, kad
kunskap om hbtq-personers hilsa och levnadsvillkor och 6kad kompetens
inom socialtjiansten (8).

Intervjupersonerna efterfragar och utrycker ett behov av att fa bli be-
handlade likvérdigt - att erbjudas vérd och hélsa som alla andra. Darfor be-
hévs mer kunskap i samhillet om ménniskors variation och komplexitet vad
giller konsidentiteter. Har 4r normmedvetenhet och normkritiskt tdnkande
centralt. Kunskaps- och medvetandehojande insatser om transpersoners
livssituation och sexuella hilsa har god potential att mdjliggora likabehand-
ling, forbéttra bemotande och séledes forbattra forutsattningarna for starkt
sexuell hilsa for transpersoner.
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Bilaga

Transpersoner och sexuell hdlsa - en intervjustudie

Under november 2014 - februari 2015 kommer cirka 20 transpersoner i Sve-
rige att tillfragas om deltagande i en intervjustudie som handlar om sexuell
halsa. Aktuell kunskap om livskvalitet och livssituation behévs i det hélso-
fraimjande arbetet, for att vid behov kunna férdndra vérd och bemoétande

i samhallet. Identifierar du dig som transperson (transsexuell, transvestit,
transgenderist/transgendered och/eller drag-Queen/King), dr 6ver 18 r, och
kan tédnka dig att delta i en intervju och dela med dig av dina erfarenheter?

Hur gar det till?

Under intervjun, som kan genomforas i ett mote oss emellan, via telefon
eller Skype, kommer jag att stélla fragor som berér sexuell hilsa ur ett hel-
hetsperspektiv. Med det avses att inte bara biologiska, utan adven till exempel
sociala, psykologiska, ekonomiska och juridiska aspekter fokuseras. Du
svarar bara pa de fragor du vill. Intervjun tar ungefdr en timme och spelas
in, om du godkédnner detta. En sammanfattning av resultaten fran studien
kommer att finnas tillganglig for alla intresserade, under varen 2015, i en
rapport i Folkhdlsomyndighetens regi. Deltagande i studien ar helt frivilligt.
Allt som framkommer i studien kommer att behandlas konfidentiellt och
det insamlade datamaterialet kommer att forvaras i ett last och stoldskyddat
dokumentskap. I den slutliga rapporten kommer stor vikt ldggas vid att det
du har delgett under intervjuerna inte kan kopplas till dig som individ. Du
kan nér som helst avbryta ditt deltagande.

Vem dr ansvarig?

Studien genomf6rs av pd uppdrag av Folkhidlsomyndigheten. Huvudansvarig
ar Malin Lindroth, forskare vid Centrum for sexologi och sexualitetsstudier,
Malmé hégskola. Studien ér godkénd av Regionala Etikprovningsndmnden

i Lund.

Om du har fragor

... om studien eller om intervjun, vind dig till forskningsansvarig pa telefon
070-xxxxxxx eller mejla: malin.lindroth@mah.se
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.... efter intervjun, och vill ha radgivning eller stod, vind dig till:

Kurator eller Radgivare pa nairmaste RFSL-mottagning: Géteborg:

RFSL Goteborg, Skane: RESL Radgivningen Skane, Linkoping: RFSL
Rédgivningen Ostergétland, eller till Cecilia Dhejne, specialist i psykiatri
och auktoriserad klinisk sexolog, enheten for konsidentitets- utredningar,
Karolinska Universitetssjukhuset Huddinge: cecilia.dhejne@XXX.XX

Om du vill delta, kontakta: malin.lindroth@mah.se / 070-xxxxxxx
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Denna rapport handlar om transpersoners upplevelser och beskrivningar
av sexuell hdlsa och baseras pa en kvalitativ intervjustudie. Utgangs-
punkten fér studien ar Folkhdlsomyndighetens arbete med nationella
strategin mot hiv och aids och vissa andra smittsamma sjukdomar
(proposition 2005/06:60) samt uppféljningen av halsan bland trans-
personer inom regeringens strategi for lika mojlisheter och rdttigheter
oavsett sexuell l[dggning, kdnsidentitet eller kdnsuttryck.

Resultatet innehaller transpersoners egna beskrivningar och utsagor kring
mojligheter och hinder till sexuell hdlsa samt berdr sexuellt risktagande
och erfarenheter av méten med personal inom halso- och sjukvarden.
Resultaten visar att respekt ar centralt for upplevelsen av sexuell halsa-
respekt for sig sjdlv, sin kropp och sina kdanslor samt respekt fran andra i
intima relationer och relationer med personal inom halso- och sjukvarden.

Rapporten riktar sig till framst till personal inom halso- och sjukvarden,
kommuner landsting, relevanta myndigheter och ideella organisationer
inom omradet. Férhoppningen dr att rapporten kan bidra med insikt
och kunskap om transpersoners livssituation i relation till sexualitet,
sexuell hdlsa och sexuellt risktagande samt ge underlag avseende
hdlsoframjande och sjukdomsforebyggande arbete.

Folkhdlsomyndigheten dr en nationell kunskapsmyndighet som arbetar fér
en bdttre folkhdlsa. Det gér myndigheten genom att utveckla och stddja
samhdillets arbete med att frémja hélsa, férebygga ohdlsa och skydda mot
hélsohat. Var vision dr en folkhdlsa som stérker samhdllets utveckling.
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