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Del av fortbildningen Kunskap om hbtqi och
likvardigt bemoétande

Manus till video

Intervjuare: Hej! Per Ringqvist heter jag. I dag ska vi samtala om hbtqi-personers
levnadsvillkor och hélsa. Till min hjédlp kommer jag att ha Malte Sundberg, sakkunnig i
hbtqi-fragor och likabehandling pé& kunskapsforetaget Amphi. Malte, Vad vet vi om
hbtqi-personers levnadsvillkor i dag i Sverige?

Malte: Vi vet att det finns vissa skillnader i levnadsvillkor pa gruppniva. Den statistik
som &r framtagen i en svensk kontext visar framfor allt pd4 monster, dels 1 utsatthet for
olika former av vald och diskriminering, och dels skillnader i1 psykisk och fysisk hélsa.
Och nér det kommer till utsatthet finns det ett flertal studier som visar att homosexuella,
bisexuella och transpersoner i hogre grad ar utsatta for olika typer av fysiskt vald, verbalt
véld, sexuellt vald, hot om véld, mobbing om man jamfor med heterosexuella och
cispersoner. Och hér sa ér transpersoner en sarskilt utsatt grupp. Och nédgonting som
paverkar vardagen for ménga dr om man har mdjlighet att leva som den man &r och bli
sedd som den man é&r eller inte. Och en stor andel transpersoner kan inte leva i enlighet
med sin konsidentitet. Antingen for att de inte kan vara Sppna eller &r inte trygga med det,
eller att de forsoker vara Oppna men blir inte respekterade i identiteten. Och det &r sdrskilt
vanligt hos icke-binira transpersoner, alltsé personer som inte identifierar sig som man
eller kvinna.

Intervjuare: Hbtqi-personers hélsa, vad vet vi om den?

Malte: Dér kan vi se att psykisk ohélsa ar betydligt vanligare hos hbtqi-personer. Till
exempel forekomsten av depression, olika dngestsjukdomar, somnsvarigheter men ocksa
suicidtankar och suicid. Och &ven hér ser vi monstret att ohélsan ar sérskilt vanligt
forekommande bland transpersoner, men ocksa hos unga bisexuella tjejer. Sa det dr nigra
exempel pa overgripande monster. Sen sé finns det sé klart véldigt stora skillnader mellan
enskilda individer. Om jag moéter en hbtqi-person sa kan det s klart vara ndgon som mar
bra och har jattebra levnadsvillkor, eller tvartom, som inte har det.

Intervjuare: Vet vi nit om varfor det ser ut sa hir?

Malte: Det ér en komplex fraga som det inte &r mdjligt att ge ett heltdckande svar pa for
att det 4r manga olika faktorer som kan péverka. Men en faktor, ndgot som flera studier
har pekat pa, det ar att hbtqi-personers hélsa paverkas av omgivningens forvantningar och
bemotande. Sa det ér helt enkelt stressen i att vara orolig for att kanske bli utsatt och att
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behova hantera upprepade kommentarer och krinkningar, kanske till och med flera
ganger dagligen. Och det kan fa negativ inverkan pé hur du méar. Det finns ett namn {or
det hér - minoritetsstress. Det innebér att mdnniskor kan béra med sig en historia av
utsatthet som skapar en extra vaksamhet i motet. Det vill séga att jag blir mer pa min
vakt. Och det kan gé sa langt att jag forvantar mig att inte bli respekterad, eller att jag
normaliserar ett daligt bemotande. Sanker ribban och tinker: "Sa lénge jag inte blir krankt
sa &r det bra.” Och nér det géller att leva i enlighet med sin kdnsidentitet sa ser vi ocksa
dér en koppling till hélsa dér det &r vildigt tydligt att personer som kan leva i enlighet
med sin konsidentitet ocksa upplever sin hélsa som béttre.

Intervjuare: Varfor skulle du séga att det &r s& viktigt for offentliganstéllda att ha den
hér kunskapen som vi pratar om nu?

Malte: For att forsté att det finns anledningar till den otrygghet och oro for daligt
bemotande som vi ser att en del invénare har 1 motet med det offentliga. Och generellt sett
sa kan jag som offentliganstilld bidra till att hoja ribban, hoja forvantningarna pa ett bra
bemotande genom att ge just ett bra bemdtande.

Intervjuare: Tack s jattemycket.



