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SAMMANFATTNING

Ett holistiskt synsitt dr en forutséttning for god vard. For att se hela ménniskan &r det
nodvindigt att kdnna personen framfor sig. Lesbiska och bisexuella kvinnor upplever i
ldagre utstrackning @n andra att de #r nojda med sjukvarden de far. Det &r framst
heteronormativt bemotande och kunskap som de uppger vara ett av de storsta problemen.
Genom att forutsittas vara heterosexuella blir de tvungna att aktivt "komma ut” infor
vardgivaren eller riskera att fa simre vard 4n vad de annars skulle kunna fa. I denna
uppsats har forfattaren granskat vilken kunskap sjukskoterskeutbildningen férmedlar till
studenterna angaende heteronormativitet och dess paverkan pa omvérdnadssituationer
med lesbiska och bisexuella kvinnor. Sjukskoterskeutbildningen pa fem slumpméssigt
utvalda ldroséten har granskats. Kursplanerna har lists igenom och kursmal som har,
skulle kunna ha, eller borde medféra en diskussion om heteronormativitet har tagits ut. Av
dessa bildade forfattaren sedan tre kunskapsomraden. Utifran kunskapsomradena har
sedan kurslitteraturen granskats. Granskningen visade att kursplanerna och kurslitteraturen
innehdll lite eller ingen information om heteronormativitet och dess betydelse. Daremot
uttryckte en betydande del av kurslitteraturen en heteronormativ syn pa méanniskan, dir
alla forutsitts vara heterosexuella och att mén &r aktiva och kvinnor dr passiva. Med detta
som utgangspunkt drar forfattaren slutsatsen att det blir svart for sjukskoterskor att till
fullo na upp till Socialstyrelsens kompetensbeskrivning for legitimerad sjukskoterska, att
folja diskrimineringslagen eller att skapa forutsittningar att na upp till statens utsatta
folkhilsomal for sexuell och reproduktiv hilsa.



ABSTRACT

A holistic approach is a prerequisite for good care. To see the whole person, it is
necessary to know the person in front of you. Lesbians and bisexual women
experience to a less extent than others that they are satisfied with the care they
receive. It is predominantly a heteronormative attitude and knowledge that they
purport to be one out of the main problems. By presumed to be heterosexual, they
are forced to actively "coming out" to the care provider, or be likely to get less
good care than they might otherwise have. In this essay, the author examined what
knowledge nursing education conveys to students about heteronormativity and its
impact on nursing situations of lesbians and bisexual women. Nursing education at
five randomly selected institutions were examined. Curricula have been read and
course goals that have been, could have, or should involve a discussion of
heteronormativity has been chosen. Of these, the author then formed three areas of
knowledge. Based on these knowledge areas, the literature was reviewed. Analysis
showed that the curricula and the literature contained little or no information about
heteronormativity and its impact. However, a significant part of the literature was
expressing a hetero-normative view of human, in which all are presumed to be
heterosexual and that men are active and women passive. With this the author
draws the conclusion that it will be difficult for nurses to totally achieve the
Socialstyrelsens kompetensbeskrivning av legitimerad sjukskoterska, to follow the
law of discrimination or providing conditions to meet the state's public health
goals for sexual and reproductive health.
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INTRODUKTION
INLEDNING

Sjukskéterskeutbildningen handlar till stor del om att se hela ménniskan. Att ménniskan dr sin
kropp, sina tankar, sin uppvéxt, sitt liv, sin omgivning och sina val och att detta paverkar
henne och gor varje person unik och dirmed ska bemétas som sadan. Trots att stor vikt 1dggs
pa detta holistiska synsitt dr det dock en del som forfattaren sjélv har upplevt fattas.

Pa andra hall i samhdllet halls en normkritisk diskussion vad det giller heteronormativitet.
Detta dels for att kritisera heteronormativiteten i sig men dven for att medvetandegora
heteronormativt bemotande. Ett heteronormativt bemotande i sjukvarden kan for den enskilda
individen innebéra inte bara ett obekviamt mote utan ocksa samre vard.

Eftersom ett holistiskt synsitt dr en forutsittning for att bedriva god omvardnad sa bor varje
sjukskoterska, oavsett arbetsplats, kunna kommunicera och bemota ménniskor pa ett sétt som
gor att alla kdnner sig bekvama och far den vard de behover.

ORDFORKLARINGAR

Bisexualitet ir enligt Nationalencyklopedin pa internet en kdnslomdissig och sexuell
dragning till individer av bada konen, med formdga till savdl hetero- som homosexuella
relationer, vilka kan alternera eller existera parallellt.” (1)

Bisexuell/bisexualitet beskrivs av rfsl.se (Riksforbundet For Sexuellt Likaberittigande,
RFSL) som ”En person som dr bisexuell dr sexuellt och/eller emotionellt intresserad av bade
kvinnor och mdin. Det finns flera sdtt att vara bisexuell pad, vissa blir fordlskade i motsatt kon
och dr sexuellt intresserade av bada kénen medan for andra varierar intresset for relationer
och/eller sexuella kontakter over tid etc. Bisexualitet dr en sexuell ldggning.”(2)

Bog ér enligt Nationalencyklopedin, ne.se en “homosexuell man, vanligen uppfattat som
smddeord. Bland homosexuella aktivister dr bog numera ofta en positiv bendmning.” (1)

HBTQ “HBT, forkortning for homosexuella, bisexuella och transpersoner. Termen HBT har
sedan 1990-talet blivit etablerad som ett neutralt samlingsbegrepp i samband med fragor om
sexuell liggning och konsidentitet.” (1) Q:et i HBTQ star for ”queer”.

Heteronormativitet innebér att heterosexualitet dr det normala och ddrmed 6verordnad andra
sexualiteter. Det innebér dven en syn pa kvinnor och min som visenskilda diar mén dr “mén”
och kvinnor ar ”kvinnor”. (3)

Heterosexualitet, ir enligt ne.se en “konsdrift riktad mot det motsatta konet, till skillnad fran
homosexualitet och bisexualitet.”(1)

Heterosexuell / Heterosexualitet, enligt rfsl.se; ”En person som dr heterosexuell dr sexuellt
och kinslomdssigt intresserad av personer av motsatt kon. Detta dr en sexuell ldggning.”(2)



Homosexualitet, dr enligt ne.se en “sexuell dragning till individer av samma kon, med
atfoljande sexuella relationer och parbildning. Av mdn definierar sig 3—5 % som
homosexuella; andelen dr nagot ligre hos kvinnor. Homosexualitet betraktades tidigare
felaktigt som en sjukdom eller som en beteendestorning. Det finns lagfist forbud mot
diskriminering pd grund av sexuell ldiggning. (1)

Homosexuell / Homosexualitet beskrivs enligt rfsl.se som: ”En person som dr homosexuell
dar sexuellt och kinslomdssigt intresserad av personer av sitt egna kon. Detta dr en sexuell

ldggning.”(2)

Lesbisk, ir enligt ne.se en “homosexuell (om kvinna). Enligt undersokningar i flera linder
anser sig 2-3 % av de vuxna kvinnorna i befolkningen vara uteslutande lesbiska (lesbianer).
Trots den dkande oppenhet som prdglar den lesbiska vardagen, med bl.a. par- och
familjebildning, dterfinns manga lesbiska kvinnor fortfarande bakom en heterosexuell fasad.”

)

Queer/Queerteori

”Kan dels vara en syn pd sambhidillet ddiir (kdnsliga och sexuella) normer ifragasditts och dels
en identitet diir personen forsoker efterstriva att inga normer ska vara hindrande for deras
liv. Detta dr en syn pd samhdillet och/eller ett scitt att leva.” (2)

Queerfeminism ér en feministisk stromning som utgar fran att genus ar en social
konstruktion samt att identitet inte utgar fran sexualitet. Queerfeminismen stéller sig kritisk
till heteronormen (3).

PERSONLIGA FORKLARINGAR

I och med skrivandet av denna uppsats riskerar forfattaren att ytterligare befista radande
normer. Forfattaren utgar fran en queerfeministisk syn dédr genus dr socialt konstruerat och dér
identitet inte utgar fran sexuella eller amordsa vanor. Detta innebér ocksa att den sexuella
identiteten inte dr ndgot cementerat utan nagot mer flytande som kan #@ndras dver tid eller fran
situation till situation. Ord som lesbisk, bisexuell, homosexuell och heterosexuell blir da svara
att anvinda. Dessa ord #r avgrinsande och uteslutande. Aven begreppen man och kvinna ir
problematiska eftersom en inte helt obetydande del av befolkningen inte kénner sig
inkluderade i nagon av dessa begrepp. Intersexuella, transsexuella eller personer som
identifierar sig som transgender, intergender eller queer dr personer som kan kénna sig kvivda
i begreppen man och kvinna. Nir forfattaren har ldst studier for att skriva denna uppsats sa ar
det dock ofta just begrepp som homo- och bisexuell, kvinna och man som anvénds och det
blir ddrmed svart att skriva utan att anvinda mig av sadana begrepp. Vad som &ven kan vara
problematiskt i de studier jag har ldst dr den obligatoriska monogamin, ingenstans tas
polyamordsitet eller polygami upp. Att fraga om en person har nagon partner kan gora det
svart for personer som har ett férhallande med flera personer. Detta &r heller inte nagot som
vidare tas upp i denna studie.



BAKGRUND
Kvinnor och kvinnlig homosexualitet och sexualitet genom historien och idag

Genom historieskrivningen har kvinnor statt i bakgrunden till forman for man. Det har dven
kvinnlig sexualitet gjort. Nar manlig sexualitet har beskrivits som aktiv har kvinnans
sexualitet, om den ens har beskrivits, varit passiv. Pa 1800-talet beskrevs kvinnor att vara av
naturen asexuella. Kvinnor kunde ha romantiska relationer till andra kvinnor pa grund av just
detta. Dessa romantiska relationer sags inte som ett hot mot den heterosexuella kiarnfamiljen.
Fran mitten av 1800-talet borjade kvinnor och méns sférer luckras upp. I och med att
grinserna blev otydliga blev det viktigare att definiera vad det innebar att vara kvinna
respektive man bade nir det géller varandet och sexualiteten. Hér borjar sexualiseringen av
kvinnor och framfor allt homosexuella kvinnor. Den nya, sexuella kvinnan, demoraliserades
och ansags vara okvinnlig och hennes begir ansags ofta riktat mot andra kvinnor. Dirmed var
hon ett hot mot den heterosexuella kidrnfamiljen och hela samhéllskonstruktionen (4). I manga
lander kriminaliserades inte kvinnlig homosexualitet. Sverige dr dock ett av de lédnder dér
bade manlig och kvinnlig homosexualitet gjordes olaglig, vilket skedde 1864. Det var dock
nistan uteslutande min som félldes for detta brott. 1944 avkriminaliserades homosexuella
girningar i Sverige och Riksforbundet for Sexuellt Likaberéttigande (RFSL) bildades 1950.
Vid den hér tiden nér inte homosexuella handlingar sags som ett brott sags istillet
homosexualitet som en sjukdom. Inte forrdn 1979 tog Socialstyrelsen bort sjukdomsstdmpeln.
Direfter har réttigheterna for homo- och bisexuella okat. Det dr nu sedan maj 2009 mojligt att
pa lika villkor som for olikkonade par att gifta sig med nagon av samma kon. Homosexuella
far provas for att bli adoptivforaldrar och lesbiska kvinnor kan bli inseminerade pa sjukhus.
Det dr dock manga fragor som aterstar for att de som lever med nagon av samma kon ska
behandlas lika som de som lever med nigon av motsatt kon (2). An idag har forskning pa min
och méns sjukdomar prioriterats fore kvinnors, detta giéller dven for homosexuella. Sedan
slutet pa 1970-talet har det fokuserat mer pa homosexuella mian med tanke pa AIDS-utbrottet.
Det finns fa studier som belyser bemotande som &r gjorda pa homo- och bisexuella kvinnor,
exempel pa detta ses vid sokning pa PubMed och Cinahl.

Hiilsa och ohilsa

Homo- och bisexuella kvinnor &r en minoritet i samhillet som mar sdmre én den ovriga
befolkningen (5). En studie av Folkhélsoinstitutet visar att bara 60 % av homo- och bisexuella
kvinnor upplever att har ett gott allméntillstand (mot 72 % av 6vriga kvinnor). De som enligt
undersokningen madde simst var homo- och bisexuella kvinnor i aldrarna 45-64 ar. I denna
grupp var det 31 % som uppgav att de hade ett daligt allmént tillstdind mot 9 % av Gvriga
kvinnor i samma aldersgrupp. Enligt samma enkét var andelen homo- och bisexuella personer
som upplevde sig har nedsatt psykiskt vilbefinnande dubbelt sa stor som hos ovriga
befolkningen (38 % mot 19 %). Homo- och bisexuella kvinnor var den grupp som i betydligt
storre utstrackning dn 6vriga befolkningen uppgav att de hade svara besvér av dngslan, oro
eller angest. Det visade sig att HBT-personer &dr mer benégna att ta sitt liv, hilften av de
tillfragade HBT-personerna hade funderat 6ver saken. Hir var det frimst personer med kort
utbildning eller personer som var fédda utanfor Sverige som uppgav att de funderat Gver att ta
sitt liv (5).

Aven langvariga sjukdomar visade sig vara vanligare bland homo- och bisexuella personer in
bland 6vriga befolkningen. Bland homo- och bisexuella kvinnor var det vanligare att ha varit i
kontakt med nagon del av sjukvarden eller att ha varit inlagd pa sjukhus @n 6vriga kvinnor.
Diremot dr det betydligt farre homo- och bisexuella kvinnor som har varit i kontakt med
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ungdomsmottagning #n bland dvriga kvinnor. Aven HBT-personers levnadsvanor ér
orovickande. Trots att det dr fler i denna grupp som helt avstar fran alkohol 4r det en stor
grupp som uppvisar ett riskbeteende vad det giller alkohol. Ett hogt intag av alkohol &r tétt
sammankopplat med samre psykisk hélsa, men det dr svart att siga om det dr ett hogt intag av
alkohol som gor att personerna mar daligt eller om det dr att de mar daligt som leder till att de
brukar mer alkohol. Gruppen 4r dven mer stillasittande dn befolkningen i 6vrigt (5). Homo
och bisexuella kvinnor i Sverige uppsoker mindre ofta sjukvarden i forebyggande syfte dn
ovriga befolkningen. Lesbiska och bisexuella kvinnor gar inte pa cellprovtagning lika ofta
som kvinnor i helhet. Det dr dock storre andel av denna grupp som uppsokt experthjilp pa
grund av sexuella problem (5). Lesbiska och bisexuella kvinnor har en hogre incidens av
brostcancer dn kvinnor som helhet. En tolftedel av lesbiska och bisexuella kvinnor hade i
brittisk undersdkning brostcancer jamfort med en tjugondel av engelska kvinnor i helhet (6).

For att forbéttra HBT-personers hilsosituation rekommenderar statens folkhélsoinstitut bland
annat att:

“uppmdrksamma behovet av att personal friimst inom hélso- och sjukvdrd och socialtjiinst
utbildas i ett icke-heteronormativt beméotande for att motverka ett kriinkande bemdtande och
ett scimre omhdindertagande. Utbildningsbehov kan dven finnas bland personal som kommer i
kontakt med ungdomar inom elevhdlsa, pd ungdomsmottagningar och inom barn- och
ungdomspsykiatrin”

(5)s.7

Inom sjukvarden

Sjukvarden dr en del av samhillet och darfor inget undantag fran heteronormativa
virderingar. Upprepade studier visar att hbt-personer har stott pa svarigheter nir det géller
kontakt med sjukvarden (7, 8, 9, 11).

Sexuellt overforbara infektioner (STI) smittar fran kvinna till kvinna pa liknande sétt som
mellan mén och kvinnor om &n inte i samma utstriackning (10, 12). Trots detta har kvinnor
som har velat testa sig for konssjukdomar blivit motta av oforstaende nir det kommit fram att
de enbart haft sex med kvinnor. Dessutom 4r okunskapen om Humant Papilomavirus (HPV),
som kan ge cellforandringar och senare livmoderhalscancer, stor bade bland kvinnor som har
sex med kvinnor och hos vardpersonal. HPV ir sexuellt 6verforbart. I ett flertal av de studier
som forfattaren har tittat pa har det framkommit att kvinnor som dr sexuellt aktiva med
kvinnor blivit retkommenderade att inte gora cellprovstagning trots att bade ickeonkogena och
onkogena HVP har hittats hos kvinnor som enbart har haft sex med kvinnor (6, 7, 8, 11).

Trots att det i manga fall har varit kunskapen som brustit hos vardgivarna dr bemétandet det
som dessa kvinnor mest varit missndjda med. Méanga kvinnor uppger att de kint sig tvingade
att "komma ut” for att vardgivaren velat gora undersokningar eller skriva ut lakemedel som
forutsitter sexuella kontakter med mén. Andra exempel pa daligt bemotande har varit att
vardgivaren inte har vetat hur denne skulle reagera nér det kommit fram att patienten varit
lesbisk, andra har ignorerat denna information. Ytterligare kvinnor uppger att personalen
blivit otrevlig medan andra meddelar att vardgivaren blivit 6verdrivet engagerad i sexualiteten
och enbart velat prata om detta trots att patienten sokt hjilp for nagot helt annat. Manga
upplever att personalen inte haft nog kunskap for att mota deras behov (6, 7, 8, 9, 11).



Detta verensstimmer med en studie gjord pa allménlikare i Goteborg (13). Léikarna visade
sig ha ett heteronormativt bemotande. Likarna sjdlva uppger att de tycker att sexuell ldggning
ar irrelevant och att de darfor undvikit fragan trots att de dr medvetna om att en helhetssyn pa
patienten innebdr att till exempel kédnna till hemforhallanden och nérstaende. Dessutom
uppger likarna att de har for dalig kunskap om hur en lesbisk livssituation skulle kunna se ut
och darfor drar sig for att ndrma sig &mnet (13).

Vad som manga kvinnor uppgivit som ett stort problem ir att vardgivarna bade i ord och i
handling forutsatt att patienterna &r heterosexuella (6, 7, 8, 9, 11). En del har varit irriterade
over att de upplever att personalen tycker att det dr en forolimpning att fraga en heterosexuell
person om denne dr homosexuell, medan att forutsitta att en homosexuell person &r
heterosexuell inte tycks vara ett problem (6). En stor kélla till oro for dessa kvinnor vid
kontakt med sjukvarden har varit huruvida de ska "komma ut” for vardgivaren eller inte. De
uppger att de &r oroliga for daligt bemétande om de “kommer ut” samtidigt som de oroar sig
for att fa sdmre vard om inte vardgivaren kénner till att de &r lesbiska eller bisexuella.
Exempel pa simre vard kan vara utskrivning av p-piller eller att inte nérstaende inkluderas i
varden som sig bor for god omvardnad. I ett flertal studier som har gjorts har det alltsa
framkommit att bade kunskaperna och bemétande hos vardpersonal dr heteronormativ trots att
manga lesbiska och bisexuella uppger att de fatt ett gott bemétande nér de “kommit ut” (6, 7,
8,9, 11).

Vardmiljo

Det har visat sig att det inte bara &r det personliga bemotandet och kunskaperna hos
vardpersonalen som upplevts heteronormativt. Det dr dven sjdlva miljon som moter patienter i
vintrum sasom affischer, tidningar och broschyrer som har upplevts som heteronormativ.
Aven formulir som patienter eller anhoriga ska fylla i har fatt kritik for att vara
heteronormativa. Exempel pa detta dr formulér dir det ska fyllas i vilka som dr fordldrar till
ett barn. Ofta finns det da en ruta for mamma och en for pappa (9).

TEORETISK BAKGRUND
Omvardnadsteori

Joyce Travelbee (1926-1973) publicerade sin bok “Interpersonal aspects of nursing” 1966.
Den senaste upplagan utkom 1971. Trots att boken inte utkommer i nya upplagor har den
alltjamt haft ett stort inflytande pa skandinavisk omvardnadsvetenskap. Joyce Travelbees
omvardnadsteori bygger pa mellanménskligt forhallningssitt. En viktig del i hennes teori &r
att se varje individ som en unik varelse. Enligt Joyce Travelbee dr kommunikationen ett av
sjukskoterskans viktigaste redskap i omvardnaden. Ett av méalen med omvardnaden &r enligt
henne att hjdlpa patienten att beméstra sjukdom och lidande. Travelbee menar att ldra kidnna
patienten dr grundliggande byggsten i omvardnaden och en forutsittning for god vard (14).

VAtt ldra kdnna patienten dr en lika relevant och nodviindig aktivitet som att genomgdira
procedurer och ge fysik omvdrdnad. All form av interaktion kan bidra till denna process. (s.
98) »

(14) s. 137



Det finns dock hinder i forloppet att ldra kéinna patienten. Ett av dessa dr om sjukskoterskan
inte ser patienten som en unik individ utan bara som “patient” (14).

Queerteori och heteronormativitet

En av dem som lanserade queerteorin dr Judith Butler (1956-) som dr professor i retorik och
litteraturvetenskap. Hon menar att begrepp som sexuell identitet, kvinna och man inte &r
naturliga utan skapade genom spraket. Detta innebar att var sexuella ldggning och vart kon dr
skapat efter firdiga mallar, normer, vilka de som beskriver sig som queer bryter mot. (1, 15)
Queer 4r inte ldtt att definiera och enligt Butler ska inte létt lata sig definieras. En av manga
definitioner skulle kunna vara att queer dr en “en beteckning pa olika icke-normativa kons-
/genuspositioner inkluderande heterosexuella;” (3) s. 12.

Heteronormativitet dr de uppfattningar och de forestéllningar som finns i samhéllet om att
(vissa typer av) heterosexualitet dr det normala/naturliga och dirfor det 6verordnade. Den
sexualitet som &r 6verordnad och normal &r den monogama heterosexualiteten. Tiina
Rosenberg som idr en av de mest framstaende queerteoretikerna i Sverige skriver i
”Queerfeministisk agenda’:

”Heteronormativitet dr enkelt uttryckt antagandet att alla dr heterosexuella och att det
naturliga sdttet att leva dr heterosexuellt. Med begreppet heteronormativitet dsyftas i
forskningssammanhang de institutioner, strukturer, relationer, och handlingar som
vidmakthaller heterosexualitet som ndgot enhetligt, naturligt och allomfattande.
Heteronormativiteten grundar sig i synen pa bindr konsuppfattning och en hegemonisk
heterosexuell norm. Heteronormativitet dr aktivt normerande, och allt det som faller utanfor
stimplas som avvikande och dr/blir ddrmed fel. Bestraffningarna ror sig fran mer konkreta
och handgripliga former som fingelsestraff och vald till mer svargripbara uttryck som
marginalisering, osynliggorande, stereotypisering, kulturell dominans och homofobi.”

(3) s. 100-101

Julie Fish, som har doktorerat i sociologi vid de Montford University inriktar sig pa lesbiska
och bisexuella kvinnors hilsa, anvinder istédllet begreppet heterosexism(16). Pa sittet hon
beskriver heterosexism beskriver hon i stort sett samma sak som Tiina Rosenberg menar med
heteronorm. Vad som kan ses som skillnad kan dock vara att Julie Fish i sin beskrivning av
heterosexism utgar fran negativa attityder mot de ménniskor som inte 4r heterosexuella. Aven
hon anvinder dock normbegreppet och beskriver vilka foljder som kan komma av att
heterosexualitet 4r norm. Begreppet heterosexism utgar fran att heterosexualitet dr den
overordnade sexualiteten och innebir att heterosexuella dr priviligerade 6ver andra. For att
forsta de heterosexuellas privilegier men ocksa for att littare beskriva heterosexism har Julie
Fish i sin ”Heterosexism in health and social care” skrivit en tankeovning i listform, nagra av
punkterna dr dessa:

o "When I meet someone for the first time, I do not need to consider whether or not to
disclose my heterosexuality.”

e “I can be almost certain that if I move house my neighbors will be neutral or pleasant
towards me.”

o “The media can represent someone of my sexual identity perform an act of intimacy
(such as kissing) without this being considered remarkable.”



®  “As ateenager, my heterosexuality will not be dismissed as something I will grow out
of by people close to me.”
*  “My partner will not be euphemistically referred to as my ‘best friend’, long-time

companion or entirely ignored.”
(16) s. 12-13

HOLISTISKT SYNSATT - FORUTSATTNING FOR GOD OMVARDNAD

I Grundldaggande omvardnad del 1 (17) forklarar Jahren Kristoffersen och Nortvedt vilken
innebord det har att omvardnaden dr grundad pa en humanistisk mianniskosyn. Med ett
humanistiskt synsitt ir médnniskan odelbar och ska dirfor ses som en helhet. Det dr viktigt att
se hela minniskan och inte bara sjukdomen. Ménniskan &dr bade sin kropp, sina tankar och sitt
sdtt att leva och inget av detta kan vi som sjukskoterskor forbise ndr vi bemoter vara patienter.
Forfattarna skriver dven om den goda omsorgens olika delar; yrkeskunskap, etik och juridik.
Dels maste sjukskoterskan ha medicinsk kunskap, patientkunskap och kunskap om
behandlingen for att sjdlv kunna vidta atgdrden. Dessutom dr den undervisande delen i
sjukskoterskans roll viktig.

”Omvardnaden ska bygga pa kunskapsbaserad forstdelse om den andres situation”

(17) s. 144

LAGAR OCH RIKTLINJER

Det finns ett antal lagar och riktlinjer som paverkar sjukskoterskans yrkesroll, arbetsplats och
utbildning. Bland dessa finns Hélso- och sjukvardslagen, Socialstyrelsens
kompetensbeskrivning for legitimerade sjukskoterskor, diskrimineringslagen och
hogskolelagen. Dessutom har den svenska staten gjort mal for att fraimja hilsa hos de
manniskor som bor i Sverige, Sveriges 11 folkhdlsomal.

Hilso- och sjukvardslagen

Halso- och sjukvardslagen styr sjukvarden i Sverige. Dér beskrivs malet for hilso- och
sjukvarden:

»2 § Malet for héilso- och sjukvdrden dr en god hdlsa och en vard pa lika villkor for hela
befolkningen.

Varden skall ges med respekt for alla mdnniskors lika viirde och for den enskilda
mdnniskans vardighet. Den som har det storsta behovet av hdlso- och sjukvird skall ges
foretrdde till varden. Lag (1997:142).”

(18)§2

Diskrimineringslagen

Diskrimineringslagen (18) har som @ndamal att:



“motverka diskriminering och pd andra sdtt frimja lika rdattigheter och mdjligheter oavsett
kon, konsoverskridande identitet eller uttryck, etnisk tillhorighet, religion eller annan
trosuppfattning, funktionshinder, sexuell liggning eller dlder.”

(19)1a kapitlet § 1

Enligt diskrimineringslagen &r det alltsa onskvért att alla midnniskor ska ha samma
mojligheter.

I kapitel 1 i diskrimineringslagen beskrivs indirekt och direkt diskriminering. Med direkt
diskriminering menas att:

“att ndgon missgynnas genom att behandlas siimre dn nagon annan behandlas, har
behandlats eller skulle ha behandlats i en jimforbar situation, om missgynnandet har
samband med kon, konsoverskridande identitet eller uttryck, etnisk tillhorighet, religion eller
annan trosuppfattning, funktionshinder, sexuell liggning eller alder,”

(19) Kapitel 1, § 4 forsta stycket
Indirekt diskriminering beskrivs som:

“att ndgon missgynnas genom tillimpning av en bestdmmelse, ett kriterium eller ett
forfaringssdtt som framstar som neutralt men som kan komma att sérskilt missgynna personer
med visst kon, viss konsoverskridande identitet eller uttryck, viss etnisk tillhorighet, viss
religion eller annan trosuppfattning, visst funktionshinder, viss sexuell ldggning eller viss
dlder, savida inte bestimmelsen, kriteriet eller forfaringssdittet har ett berdittigat syfte och de
medel som anvdnds dr lampliga och nodvindiga for att uppna syftet,”

(19) Kapitel 1, § 4 andra stycket
I tredje stycket i samma paragraf beskrivs trakasserier som:

ett upptridande som krinker nagons virdighet och som har samband med ndagon av
diskrimineringsgrunderna kon, konsoverskridande identitet eller uttryck, etnisk tillhorighet,
religion eller annan trosuppfattning, funktionshinder, sexuell liiggning eller dlder,”

(19) Kapitel 1, § 4 tredje stycket

Hogskolelagen

Hogskolelagen (20) hédnvisar till diskrimineringslagen. Det ér tillika sa att ovanstaende lagar
giller bade pa sjukskoterskeutbildningen, sjukhus och vardinrittningar savil som i Gvriga
samhillet.

Mal for folkhilsan

Statens folkhdlsomal har som syfte att skapa forutséttningar att ge lika villkor for god hélsa at
hela befolkningen. Malen idr indelade i elva olika omraden som ror olika delar av livet och
samhéllet. Mal nummer 8 handlar om sexualitet och reproduktiv hélsa.



”8. Trygg och siker sexualitet och en god reproduktiv hiilsa.

Mojligheten till trygg och sdker sexualitet dr grundldggande for individens upplevelse av
héilsa och viilbefinnande och samhdillet mdste viirna om de framsteg som gjorts inom omrdden
som sex- och samlevnadsundervisning, familjeplanering och médrahdlsovard. Trygg och
sdker sexualitet och en god reproduktiv hélsa skall diirfor utgora ett malomrade.”

1)

Kompetensbeskrivning for legitimerad sjukskoterska

I Socialstyrelsens kompetensbeskrivning for legitimerad sjukskdterska (22) som beskriver vad
sjukskdoterskan ska kunna star foljande:

*Yrkeskunnande

Yrkeskunnande omfattar tre typer av kunskaper; kunskaper i den direkta yrkesutovningen
(den arbetstekniska delen); kunskaper om de tekniska, ekonomiska, organisatoriska och
sociala principer, traditioner och konventioner som arbetet dr baserat pa (den yrkesteoretiska
delen); och kunskaper omkring, vilka avser kunskaper som gor det majligt att tolka och forsta
de sammanhang i vilket arbetet ingdr samt kunskaper av kommunikativ art (den
allmdanbildande delen). Dessa tre delar dr en grundliggande forutsdittning for yrkesldrande
(Nilsson, 2000).”

(22)s. 7

Vidare beskrivs delkompetenser for varje kompetensomrade. Har nedan framkommer en del
av dessa delkompetenser.

”Omvardnadens teori och praktik”

”Kompetensomrade” ”Delkompetenser”

”Omvardnadsvetenskap och ”Ha formdga att”
medicinsk vetenskap”

“tillgodose patientens basala och
specifika omvdardnadsbehov saviil
fysiska, psykiska som sociala,
kulturella och andliga” (22) s. 11

”Bemdotande, information och ”Ha formdga att”
undervisning”

“kommunicera med patienter,
nédrstdende, personal och andra pd
ett respektfullt, lyhort och
empatiskt sdtt” (22) s. 11

i dialog med patient och/eller
nédrstdende ge stod och vigledning
for att mojliggora optimal
delaktighet i vard och behandling”
(22)s. 11
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"Vardmiljo” “Ha formdga att”

“reflektera dver, motivera och
medverka till att utveckla en god
vardmiljo” (22) s. 12

(22)s. 11, 5. 12

PROBLEMFORMULERING

Lesbiska och bisexuella kvinnor upplever i hog grad att de inte far den vard och det
bemotande som de onskar. De upplever att ett heteronormativt bemotande och heteronormativ
kunskap genomsyrar bade motet med sjukvardspersonal och sjdlva sjukvardinrittningen. De
riskerar ddrmed att fa samre vard. Homo- och bisexuella kvinnor &r en sarbar grupp med
tanke pa att de uppger sig ha en lagre grad av bade allmint och psykiskt vilmaende dn 6vriga
befolkningen. For att uppna en omvardnad i sann holistisk anda maste vardpersonal bli béttre
pa att bemota samt ha bittre kunskaper om denna grupp. Vardpersonal maste dven bli
medvetna om heteronormativitet och dess konsekvenser.

SYFTE

Att beskriva innehallet i sjukskdterskeutbildningen med fokus pa vilken kunskap studenterna
far avseende heteronormativitet och dess paverkan pa omvardnadssituationer med lesbiska
och bisexuella kvinnor.

METOD

En deduktiv litteraturundersokning med en queerfeministisk utgangspunkt har gjorts pa
samtliga 80 kursplaner fran fem slumpmissigt utvalda larosidten. Av dessa &r tre universitet,
Goteborgs Universitet (A), Uppsala Universitet (B) och Umea Universitet (C) och tva dr
hogskolor, Hogskolan i Boras (D) och Hélsohogskolan i Jonkoping (E). Kursplanerna har
granskats och de kursmal som har handlat om sadant dir heteronormativitet skulle kunna vara
med, alternativt att en diskussion om heteronormativitet kan forvintas, valts ut. Exempel pa
sadana dmnen &r; bemotande, kommunikation, etik, diskriminering, sexuell liggning, sexuellt
overforbara sjukdomar, heteronorm eller olika livssituationers paverkan pa hilsan. De utvalda
kursmalen har sedan sammanfattats i ”sammanfattade kursmal” for att slutligen delas in i tre
kunskapsomraden. Utifran kunskapsomradena har kurslitteraturlistorna granskats och 54
bocker och 7 artiklar tittats igenom for att se om utbildningarna nar de uppsatta malen ur ett
ickeheteronormativt perspektiv. Den systematiska kurslitteraturgenomgangen har utforts pa
det sittet att de bocker om dmnen som skulle kunna, alternativt borde, behandla
heteronormativitet har granskats. I granskningen har forfattaren l4st innehallsforteckningen
och sakregistret. De stycken som har varit intressanta med syftet for denna uppsats som
utgangspunkt har sedan ldsts.
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RESULTAT

I analysen av kursplanerna delades kursmalen upp i tre kunskapsomraden; ~’Sjukskoterskans
professionella fardigheter vad det giller bemotande”, “Beteendevetenskap” och
”Biomedicinsk kunskap”. I resultatet beskrivs dessa kunskapsomraden vart och ett for sig. For
varje kunskapsomrade presenteras de sammanfattande kursmalen i en tabell (tabell 1, 3, 5). I
efterfoljande text citeras ett eller flera exempel for att belysa hur ett typiskt mal for de
sammanfattade kursmalen ser ut. Direfter presenteras kurslitteraturgenomgangen. Aven hir
har forfattaren gjort tabeller for att det enkelt ska framga vilken litteratur som belyser
kunskapsomradet (tabell 2, 4, 6). I den foljande texten framgar vad kurslitteraturen inneholl
och exempel ur densamma. For att 6ka ldsbarheten har forfattaren gjort fotnoter for att inte
referenserna till de olika kursplanerna ska stora ldsbarheten.

For att gora det 6verskadligt har forfattaren delat in kurslitteraturen under tva rubriker:
Relevant, utforlig information

For att information ska ridknas som relevant och utforlig ska den vara ett eget material, vara ett
eget kapitel alternativt vara ett stycke med egen rubrik och beskriva heteronormativitet och
dess betydelse.

Otillricklig, heteronormativ eller allmdn information

”Otillricklig, heteronormativ eller allmin information” &r information som enbart nimnt
heteronormativitet, har pa ett heteronormativt sitt forklarat ett undersokt kunskapsomrade,
alternativt kurslitteratur som med allmént sprakbruk beskriver till exempel vikten av ett
personligt bemotande, eller betydelsen av maktobalans.

Eftersom all kurslitteratur har granskats med perspektiv fran de olika kunskapsomradena sa
kan samma kurslitteratur férekomma under olika rubriker av de som némnts hir ovan inom de
olika kunskapsomradena.

Efter litteraturgenomgangen redovisas i forekommande fall de kursplaner som innehaller mal
som inte kan nas med hjilp av den kurslitteratur som aterfinns i tillhdrande kurslitteraturlista.

SJUK"SK(")TERSKANS PROFESSIONELLA FARDIGHETER VAD DET GALLER
BEMOTANDE

Har presenterar forfattaren kursmal som utgar fran sjukskoterskan sjélv. Hur sjukskoterskan
med sitt forhallningssitt, med sin kommunikationsférmaga eller genom sitt etiska
forhallningssitt ska kunna skapa mojlighet for en god omvardnadsrelation. I detta
kunskapsomrade finns d@ven vardmiljo eftersom sjukskoterskan i allra hogsta grad dr med och
skapar bade den fysiska och psykologiska vardmiljon.

Tabell 1. Sammanfattade kursmal inom kunskapsomradet ”’Sjukskoterskans
professionella firdigheter var det giller bemétande”

Professionellt bemotande/forhallningssétt

Sjukskoterskans personliga forhallningssitts och personliga virderingars paverkan pa omvardnadsrelationen
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Kommunikationen som grund fér omvardnadsrelationer
Kommunikationsteori

Bemota olika livssituationer

Vérdmiljons betydelse

Etik

I kursplanerna pa samtliga av de studerade utbildningarna finns mal som tar upp
sjukskoterskans personliga virderingars och forhallningssitts betydelse for omvardnaden. Pa
tva av dessa ldrositen, A och E, finns detta med som kursmal ett flertal ganger. Pa de andra
lirositena finns detta mél en ging'.

"medvetandegora hur egna virderingar och forhallningssdtt paverkar omvardnadens
innehdll och utforande” (23)

Kursmal som behandlar &mnena professionellt bemétande, forhallningssétt och
kommunikation finns i kursplanerna pa samtliga lirositen om in i olika form?.

“bemdta patienten sd att patientens sjilvbestimmande, delaktighet, integritet och virdighet
bevaras” (24)

“tilldmpa olika kommunikationstekniker i motet med patient och néirstaende samt genomfora
omvardnad med respekt for patientens integritet och autonomi” (34)

Kursmal som handlar om kommunikationen och relationens betydelse i métet med patienter
finns pa fyra av fem lirositen®. Vid ldrosite A aterkommer det pa tre stillen i kursplanerna.

“forstd och redogora for kommunikationen och relationens betydelse i motet med andra
mdnniskor samt genomfora samtal med patienter” (28)

Larosite A har tre mal som berorde att beméta mianniskor i deras specifika livssituationer4,
detta finns inte med pa de andra lédrosétena.

“med ett reflekterande forhdllningssditt méta och lyssna till médnniskor i deras olika
livssituationer” (46)

Tre av fem lirositen hade mal som handlade om vardmiljon’.
“reflektera dver den fysiska och psykosociala vardmiljons betydelse for patienter” (24).

Tre av utbildningarna, A, B och D, hade kursmal om etik.’

' M3l finns med i kursplanerna referens nr: 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30, 31, 32, 33
2 Mal finns med i kursplanerna referens nr: 24, 25, 26, 32, 34, 35, 36, 37, 38, 39, 40, 41, 42, 43, 44
3 Mal finns med i kursplanerna referens nr: 25, 26, 27, 29, 41, 42, 44
* Mal finns med i kursplanerna referens nr: 24, 34, 45
5> Mal finns med i kursplanerna referens nr: 24, 27, 29
® Mal finns med i kursplanerna referens nr: 25, 26, 30, 41, 42, 45
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“identifiera, analysera och reflektera over etiska dilemman i psykiatrisk vardverksamhet”
(30).

Tabell 2. Kurslitteratur inom kunskapsomradet >’ Sjukskoterskans professionella
fardigheter vad det giller bemotande”.

Relevant, utforlig information Otillricklig, heteronormativ eller allmdn information

Relevant, utforlig information saknas Hallbjork Almas, Klinisk omvérdnad del 1 (47)
Jahren Kristoffersson, Grundlaggande omvardnad (18)

Friberg Ohlén, Omvérdnadens grunder — perspektiv
och forhallningssiitt (48)

Fossum, Kommunikation — samtal och bemotande i
varden (49)

Hovelius Johansson — Kropp och genus i medicinen
(50)

Relevant, utforlig information

Inom kunskapsomradet ”Sjukskoterskans professionella fardigheter vad det géller
bemotande” kunde ingen relevant kurslitteratur aterfinnas.

Otillricklig, heteronormativ eller allmiin information

I tva av de bocker som handlar om omvardnad, (18)7 och (47)8 finns allmén information om
samtal och bemétande. Som en rod trad genom dessa bocker &r vikten av att uppritta en
fortroendeingivande omvardnadsrelation med vardtagare. Vidare beskrivs vikten av att se
minniskan som en helhet.

Tre bocker, (48), (49) (50), innehaller otillracklig eller allmén information om makt och
genusperspektiv pa omvardnad. I Omvardnadens grunder — perspektiv och forhallningssitt
(48)° i kapitlet om genus beskrivs hur vara forestillningar om kén paverkar vart méte med
patienten. I Kommunikation — samtal och bemotande (49)10 beskrivs vikten av att anpassa sitt
forhallningssitt sa att det passar patienten. Vidare star det att makt dr det storsta hindret i
samtal mellan vardare och patient. Férhallandet mellan sjukskoterska och patient paverkas av
att sjukskoterskan dr pa sin arbetsplats, sin hemmaplan, sitter inne med mycket kunskap och
darfor har “makten”. Det upPstﬁr en maktobalans som forsvarar kommunikationen. I Kropp
och genus i medicinen (50)"" star det att forviantningar pa en kvinna och pa en man kan skilja
sig ifran varandra och att kvinnor och min dirfor behandlas pa olika sitt.

7 Ingér i kurserna referens nr: 23, 25, 29, 34, 36, 37, 42, 43, 44
8 Ingér i kurserna referens nr: 34, 36, 40
? Ingér i kurserna referens nr: 26, 27, 45
10 Ingér i kurserna referens nr: 24, 25, 26, 28, 34, 38, 43, 46
i Ingér i kurserna referens nr: 28, 34, 38, 39
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Kursmal som saknar kurslitteratur

De 24 kursplaner'? som har tagits upp under detta kunskapsomrade innehaller ett eller flera
mal som handlar om sjukskoterskans professionella fardigheter vad det giller bemétande.
Samtliga av dessa saknar relevant litteratur i kurslitteraturlistorna vad det giller bemdtande av
personer ur ett icke heteronormativt forhallningssitt.

BETEENDEVETENSKAP

I detta kunskapsomrade har forfattaren tagit upp de kursmal som behandlar kunskap som
sjukskoterskan behover for att kunna fa den professionalitet som beskrivs i foregaende
kunskapsomrade. Hér ingar olika aspekter inom sjukskoterskans kompetensomrade ur ett
socioekonomiskt-, genus-, kon, alder- och etnicitetsperspektiv. I de sammanfattade kursmalen
finns alla i de olika kursmalen nimnda aspekter. Understrykas bor dock att samtliga av dessa
aspekter inte finns med i varje kursplan dir denna typ av mal finns med. I detta
kunskapsomrade ingar dven “miljons betydelse”, “diskriminering” samt att ”problematisera
normalitet”. Pa de olika ldrosétena har de anvint olika ord for liknande fenomen. Forfattaren
har dock sammanfattat dem. Klass och socioekonomisk bakgrund skrivs ihop som
socioekonomisk bakgrund. For etnicitet, kultur, och transkulturellt anvinds hidanefter endast
ordet etnicitet.

Tabell 3. Sammanfattade kursmal inom kunskapsomradet ’Beteendevetenskap”.

Omvardnad ur ett socioekonomiskt-, genus-, kon-, alders- och etnicitetperspektiv

Hilsa och ohilsa ur ett socioekonomiskt-, genus-, kon-, alders- och etnicitetperspektiv
Aldrandet ur ett socioekonomiskt-, genus-, kon-, alders-, sexualitet och etnicitetperspektiv
Problematisera normalitet

Ledarskap ur ett makt- och genusperspektiv

Miljons betydelse

Diskriminering

Pa fyra av fem ldrositen A, B, C, E, har i kursplanerna mal som géller hur omvardnaden
paverkas av olika sociologiska aspekter. Vad de tar upp i dessa aspekter dr dock olika.
Etnicitet och genus som aspekter som kan paverka omvardnaden tas upp pa ldrosidte A och
B".

“redogora for etiska, kulturella och genusaspekter i omvardnad” (25)

12 Dessa kursplaner &r referens nr: 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30, 31, 32, 33, 34, 35, 36, 37, 38, 39, 40,
41, 42,43, 44, 45, 46
13 Mal finns med i kursplanerna referens nr: 25, 26, 35, 37, 45, 46, 55
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Lérosidte A och C har mal som férutom etnicitet och genus @ven inkluderar den sociala
situationens paverkan pa omvardnaden, i dessa kursmal har ldrosite C dven tagit upp alder
som en aspektm.

“redogora hur genus, dlder, transkulturella aspekter samt hur den sociala situationen
paverkar varden” (34)

P4 lirosite E tar de i kursplanerna upp hur méngfald paverkar omvardnaden’.
“integrera ett mangfalds- och kulturperspektiv i omvardnad”(44)

Pa fyra av fem utbildningar finns det i kursplanerna mal som handlar om kunskap om hur den
sociala situationen ménniskor lever i paverkar hilsan'®.

“hur kon, etnicitet, dlder och socioekonomiska faktorer kan ha betydelse for mdnniskans
hdlsa” (29)

Larosite C beskriver mer detaljerat olika faktorer som paverkar hilsan.

“redogora for faktorer som paverkar mdnniskors psykiatriska hélsa ur individ- familj- och
sambhdllsperspektiv samt hur dlder, genus, klass och etnicitet kan paverka psykisk hdlsa” (39).

“analysera forutsdttningar och pdfrestningar relaterade till olika familjekonstellationer och
samlevnadsformer” (51).

“analysera faktorer som paverkar ménniskans hélsa ur individ- grupp- och samhdlls-
perspektiv samt hur dlder, genus, sexualitet, klass och etnicitet kan paverka hdlsan” (51).

Liroséte A dr ensamma om att ta upp normalitetsbegreppet i en av sina kursplaner 27."
Samma kursplan har dven mal som belyser miljons betydelse for hilsan vilket ocksa ldrosite
A dr ensamma om att ta upp.

“problematisera normalitet avseende radande vanor, tankemonster, tekniska och ekonomiska
system samt kulturella och samhdilliga viirden” (27).

“forklara orsaker till att miljon kan utgora savdl stod som hinder for individens héilsa” (27).

Lérosite C dr den enda utbildning som tar upp hur makt och genusordning paverkar
ledarskapet och varden'®.

“redogor hur makt och genusordning paverkar ledarskapet och varden” (52).
Lirosite B #r den enda utbildning som tar upp diskriminering'®.

“identifiera och reflektera over problem med utgangspunkt fran diskrimineringsgrunder”
(25).

14 M4l finns med i kursplanerna referens nr: 24, 34, 54
'S Ml finns med i kursplanerna referens nr: 23, 42, 44
16 Mal finns med i kursplanerna referens nr: 26, 29, 38, 39, 51, 53, 56
7' Mal finns med i kursplanerna referens nr: 27
'8 M3l finns med i kursplanerna referens nr: 52
' Ml finns med i kursplanerna referens nr: 25
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Lérosdte D dr ensamma om att ha med mal som belyser hur olika aspeker paverkar
aldrandet.*

“redogora for hur sociala och kulturella aspekter paverkar den enskildes dldrande” (53)

Tabell 4. Kurslitteratur inom kunskapsomradet ’Beteendevetenskap”.

Relevant, utfirlig information Otillricklig, heteronormativ eller allmdin
information

Hovelius och Johansson, Kropp och genus i medicinen | Pellmer och Wramner, Grundldggande

(50) folkhilsovetenskap (58)

Stromberg och Eriksson, Genusperspektiv pd vard och | Kirkevold och Stromsnes, Familjen ur ett
omvardnad (57) omvardnadsperspektiv (59)

Rohndal, Heteronormativity in a nursing context: Edberg Wijk, Omvardnadens grunder — hilsa och
Attitudes toward homosexuality and experiences of ohilsa (60)

lesbian and gay men (9)
Jahren Kristofferssen, Grundliggande omvardnad,

del 3 (61)

Relevant, utforlig information

Pa tva av de studerade utbildningarna, A och C, finns det kurslitteratur med betydande méngd
information om heteronormativitet.

I ”Kropp och genus i medicinen™' (50) som anviinds pa ldrosite C finns det tva kapitel som

beskriver heteronormativitet. Hir star det bland annat att antagandet att alla dr heterosexuella
osynliggor homosexuella och detta &r i sig &r en krinkning. Det skriver dven;

”Aven om vérdpersonalen skulle visa sig vara positiv eller neutral liiggs ansvaret pd
patienten att ifrdgasdtta heteronormativiteten och synliggora homosexuella. Ett arbete som
tar tid och energi, och som i sig kan resultera i att homosexuella patienter tar pad sig att
utbilda och upplysa personalen. Aven om personalen efterfragar denna kunskap och dr
genuint intresserad dr detta i grunden oacceptabelt. Att inte komma ut kan upplevas av den
homosexuella som att forneka sig sjdlv och i forekommande fall den man dr tillsammans
med.”

(50) s. 350

I "Genusperspektiv pa vird och omvardnad” (54)**, som anvinds pa lirosite A och C,
beskrivs begreppet queer som kritik mot heteronorm. De skriver 4ven om Tiina Rosenbergs
syn pa heteronorm och Judith Butlers queerteori. I kapitlet ”Intimitetens villkor i vardandet”
kritiseras att begreppen “man” och “’kvinna” beskrivs pa ett okomplicerat sitt och att
heterosexualiteten tas for given i omvardnadslitteratur.

20 Mal finns med i kursplanerna referens nr: 53
2 Ingér i kurserna referens nr: 34, 38,39, 51, 54
** Ingér i kurserna referens nr: 24, 52
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“Heteronormativity in a nursing context: Attitudes toward homosexuality and experiences of
lesbian and gay men” (9)* #r en av fa stora studier som gjorts i Sverige som berdr bemotande
och heteronormativa forestéllningar i varden. I avhandlingen ingar fyra studier. Tva av dessa
studier dr intervjustudier dir de intervjuade dr homosexuella patienter, anhoriga eller
homosexuella som arbetar i varden. Har framkommer att framforallt manga partners till
homosexuella patienter kidnner sig forbisedda och kinner att de inte far den information de
behover och misstinker att de inte blir behandlade pa ett likvardigt sdtt som partners till
heterosexuella patienter. Patienterna tar ocksa upp oron att ’komma ut” infor vardpersonalen
och att detta ar ett hinder i kontakten med varden. De andra studierna ska undersoka attityder
bland sjukskoterskor och underskoterskor. Dessa bygger dock pa instrument som i sig dr
heteronormativa. Ett av dessa skapades 1984, modifierades och gjordes till en svensk variant
1995. Instrumentet heter  Attitudes towards homosexuality scale”” och innehaller 10
pastaenden som till exempel: "Bdgar dr dckliga”, ”Jag vill ha en lesbisk vininna”, och
”Lesbiska dr sjuka”. (9)

Otillricklig, heteronormativ eller allmiin information

Tre av dessa bocker, (58), (59), (60), innehaller otillrdcklig information. I tva bocker, (58) och
(59), av den studerade kurslitteraturen som beror beteendevetenskap tas sexualiteten upp en
gang for att sedan inte nimnas mer. I Grundliggande folkhilsovetenskap” (59)* beskrivs
faktorer som paverkar hilsan. Hiar namns sexuell liggning som en faktor. Det beskrivs
ddremot inte varfor sexuell 1aggning skulle kunna paverka hilsan. I "Familjen ur ett
omvardnadsperspektiv” (59) forklaras det i inledningen vad som betecknas som en familj. Hiar
star partnerskap med som exempel.

I ”Omvérdnadens grunder — hilsa och ohilsa” (60)*, i kapitlet “Sexualitet” definieras
begreppen kon och sexualitet. De tar upp konsidentitet och dess utveckling samt att
heteronormativitet betyder att “man tar sexuellt samrore mellan kvinna och man for givet”
samt forklarar begreppet HBTQ.

”Grundldggande omvardnad, del 3” (61)*°, innehaller heteronormativ information. I kapitel 17
star det om homo- och bisexuella under rubriken " Att vara annorlunda” att sjukskoterskan
maste vara medveten om att det finns personer som &r annorlunda, alltsa homosexuella eller
bisexuella och att dven detta &r normalt.

Kursmal som saknar kurslitteratur

Av de kurser med kursmal som behandlar beteendevetenskap ir det 14 stycken?” som
innehaller mal som inte kan nas med hjélp av den kurslitteratur som finns med i
kurslitteraturlistorna.

> Ingar i kurserna referens nr: 51

24 Ingér i kurserna referens nr: 27, 56

* Ingar i kurserna referens nr: 24, 26

2 Ingér i kurserna referens nr: 23, 25, 29, 34, 37, 42, 44, 51

T Dessa kurser ir referens nr: 23, 25, 26, 27, 29, 35, 37, 42, 44, 45, 46, 53, 55, 56
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BIOMEDICINSK KUNSKAP

Har har forfattaren samlat de mal som handlar om biomedicinsk kunskap nér det kommer till
kvinnors sexuella och reproduktiva hélsa. Eftersom samtliga utbildningar hade i sin
kurslitteratur information om sexuell samvaro och sexuellt 6verforbara sjukdomar har jag
redovisat litteraturen trots att kurserna som anvinder dessa bocker inte har mal som ror detta
kunskapsomrade.

Tabell 5. Sammanfattade kursmal inom kunskapsomradet ’Biomedicinsk kunskap”.

Kvinnors reproduktiva hilsa

Gynekologiska sjukdomar

Pa ldarosite A och B finns mal som beror kvinnors reproduktiva hilsa. Pa ldrosite A finns det i
kursplanen mal som behandlar normal graviditet och forlossning samt kvinnors reproduktiva
hilsa®®. P4 lirosite B ska sjukskoterskestudenterna kunna beskriva:

“vanligt forekommande gynekologiska sjukdomar och tillstand” (35).

Tabell 6. Kurslitteratur inom kunskapsomradet > Biomedicinsk kunskap”.

Relevant, utfirlig information Otillriicklig, heteronormativ eller allmdn information
Relevant, utforlig information saknas Nina Jahren Kristoffersson, Grundliggande omvérdnad
del 3 (61)

Edberg och Wijk, Omvardnadens grunder — hilsa och
ohilsa (60)

Hovelius och Johansson, Kropp och genus i medicinen

(50)
Westrom mfl, Obstetrik och gynekologi (62)

Hallbjorg Almas, Klinisk Omvardnad del 2 (47)

Relevant, utforlig information

Inom kunskapsomradet “Biomedicinsk kunskap” kunde ingen relevant kurslitteratur
aterfinnas.

Otillricklig, heteronormativ eller allmiin information

”Omvardnadens grunder — hilsa och ohilsa” (60)29, som anvinds vid liroséte A innehéller
otillrdcklig information. Dér star det att lesbiska kvinnor dr mindre benégna att delta i vanlig
hilsoundersokning av underlivet och har hogre incidens av brostcancer.

2Mal finns med i kursplanerna referens nr: 27, 35
** Ingar i kurserna referens nr: 24, 26
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Fyra av bockerna, (47), (50), (61), (62), som behandlar detta kunskapsomrade innehaller
heteronormativ information om dmnet.

I ”Kropp och genus i medicinen” (50)*°, ”Grundliggande omvérdnad, del 3 (61)™,
”Obstetrik och gynekologi” (62)** och "Klinisk omvardnad” (47)* har avsnitt som handlar
om sexuella kontakter och sexuellt 6verforbara sjukdomar. Ingen av dem innehaller
information om de olika sexuellt 6verforbara sjukdomarna smittar mellan kvinnor eller inte.

I ”Kropp och genus i medicinen” (50) i kapitlet om sexuellt dverforbara sjukdomar ndmns
ofta kvinnan eller mannens partner som just partner, i de flesta fall kommer det dock fram att
de menar nagon av motsatt kon.

1 ”Obstetrik och gynekologi” (62) beskrivs graviditet, férlossning och gynekologi. Nér
kvinnans partner star nimnd &r det i de samtliga fall en man. Ingenstans finns det nimnt att en
kvinnas partner kan vara en kvinna.

”Det sexuella livet kan paverkas pa olika séitt av graviditeten. Mannen far kanske inte ens
nudda kvinnans omma brost. Han kanske dr rddd att skada barnet vid samlag medan kvinnan
nu kan kdnna mer lust och tillfredsstdllelse dn fore graviditeten. Han kan tycka att den
annorlunda kroppen dr ful medan han ser den med helt andra dgon.”

(62) s.47

I ”’Klinisk omvardnad del 1 och del 2” (47)34 beskrivs olika kirurgiska akommor och dven om
de kan ge upphov till sexuella besvir. Hir beskrivs sexuell samvaro som samlag och mén
beskrivs som den aktive och kvinnan som den passiva. Vid ett enda tillfdlle nimns att
minniskor kan ha andra sexuella kontakter dn heterosexuella. Detta dr niir det beskrivs hur en
rektumektomi kan paverka sexuallivet. Ar patienten en homosexuell man bor personalen
informera om andra sexuella praktiker dn analsex, skriver de i boken. I kapitlet om
gynekologisk omvardnad beskrivs att en kvinna dr sexuellt aktiv nir hon har sex med en
person med penis (47).

I ”Grundldaggande omvardnad del 3” (61) i kapitlet ”Kérlek ndrhet och sexualitet” under
rubriken ”Kvinnans sexualfysiologi” beskrivs kvinnans kdnsorgan och lust i jamforelse till
mannens. Slidan &r enligt ”Grundldggande omvardnad” anpassningsbar efter penis och
lubrikation ér till f6r att underlétta friktion till penis. Dessutom beskrivs klitorisstimulering
som onani. I stycket som beskriver mannens sexualfysiologi beskrivs mannens penis
sjalvstindigt utan jimforelse till slidan. Aven in denna bok beskrivs mannen som aktiv och
kvinnan som passiv. Under rubriken ”Graviditet och forlossning” star att den vuxna
ménniskan som &r sexuellt aktiv hela tiden maste tdnka pa att hon kan bli gravid (61).

30 Ingar i kurserna referens nr: 28, 34, 38, 39, 51, 54
*! Ingér i kurserna referens nr: 23, 25, 29, 34, 36, 37, 42, 43, 44, 51, 54
32 Ingér i kurserna referens nr: 27, 35, 40, 51
33 Ingér i kurserna referens nr: 34, 36, 42, 54
34 Ingér i kurserna referens nr: 34, 36, 40, 54
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Kursmal som saknar kurslitteratur

Tva kurser” har som kursmal i kursplanerna som behandlar detta kunskapsomrade. Dessa kan
inte nas med hjilp av den litteratur som rekommenderas pa kurslitteraturlistorna. De 6vriga
utbildningarna saknar mal som ror detta kunskapsomrade.

DISKUSSION
METODDISKUSSION

Kursplaner och kurslitteratur har systematiskt granskats och didrmed har forfattaren i resultatet
fatt med deras innehall. Vad som didremot inte framkommer i kurslitteraturlistorna ar
lashdnvisningar. Det gar alltsa inte att dra nagra slutsatser om materialet som tas upp i
resultatet anvénds eller inte. Lishdnvisningar torde finnas i studiehandledningarna och dessa
har inte pa grund av uppsatsens begransade omfattning inte granskats. Vad som ocksa skulle
kunnat komma fram i en granskning av studiehandledningarna &r ytterligare kurslitteratur som
ror uppsatsens dmne, men dven vilka studieuppgifter och vilket fokus kurserna har.

Forfattaren har heller inte granskat vad som kommer fram pa foreldsningarna pa de olika
utbildningarna. For att fa reda pa kursernas egentliga innehall maste de enskilda
foreldsningarna granskas. Det idr sa tillvida mojligt att enskilda foreldsare har gett studenterna
en forstaelse av heteronorm och dess betydelse utan att detta syns i kursplanerna eller i
kurslitteraturen. Detta dr nagot som inte tagits upp i denna uppsats.

I kunskapsomradet “Beteendevetenskap” har olika aspekter pa vad som kan paverka hilsan
tagits upp. Att forfattaren har tagit med kursmal som ror aspekter som etnicitet, genus, alder
beror pa att hon vill visa ldrosétenas strivan efter ett vidgat seende, men dven att dessa
aspekter savil som heteronormativitet handlar om normer och att det diarfor kunde forvéntas
en normkritisk diskussion i kurslitteraturen.

RESULTATDISKUSSION

Syftet med denna uppsats var att beskriva innehallet i sjukskoterskeutbildningen med fokus pa vilken
kunskap studenterna far avseende heteronormativitet och dess paverkan pa omvardnadssituationer med
lesbiska och bisexuella kvinnor. Genom den litteraturundersdkning som gjorts har forfattaren kunna
beskriva vilken information som finns i kursplaner och kurslitteratur avseende heteronormativitet. Vad
litteraturundersokningen inte kunde svara pa var hur heteronormen paverkar omvardnadssituationer
med lesbiska och bisexuella kvinnor. Detta berodde pa att sdidan information saknades i kursplaner och
kurslitteratur.

For Joyce Travelbee dr den mellanménskliga kontakten det viktigaste inom omvardnaden. For att
kunna ge god omvardnad maste sjukskoterskan lédra kiinna patienten. For att underlitta detta mote
maste sjukskoterskan ha ett ppet forhallningssitt. Lesbiska och bisexuella kvinnor upplever att
vardpersonal ofta inte har detta 6ppna forhallningssétt utan tvdrtemot forutsitter att de dr ndgon de inte
ar. Efter granskning av fem sjukskoterskeutbildningar pa fem olika ldroséten blir det tydligt att
utbildningarna gor inget eller mycket lite for att dndra pa detta (14).

%> Mal finns i kursplanerna referens nr: 27, 35
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Att na uppsatta kursmal

Alla utbildningar har i sina kursplaner mal som handlar om sjukskoterskans egna virderingars
och forhallningssitts betydelse for vardrelationen. Bara en av utbildningarna, ldrosite C, har
ett kursmal i kursplanerna som tar upp sexualitetens betydelse for hélsa och livssituation. Tva
utbildningar, A och C, har i kurslitteraturen material som tar upp heteronormativitet varav
bara C har ett material som enbart handlar om heteronormativitet och bemétande av
homosexuella i varden. For att tillskansa till ett normkritiskt forhallningssétt krivs det mer av
sjukskdoterskeutbildningarna én att ta upp heteronormativitet vid ett enda tillfille. Att det pa
utbildningen vid ldroséte C finns ett kursmal (51) som handlar om sexualitetens betydelse for
livsvillkor och hilsa och att det finns litteratur som svarar mot detta mal innebér inte att det dr
tillrdckligt. Kunskap att bemota ménniskor med 6ppet sinne borde genomsyra alla kurser som
handlar om interaktion mellan ménniskor. Pa ldrosite C tar de upp socioekonomisk bakgrund,
genus och alder som faktorer som kan paverka bemotande, livsvillkor, uppfattningar om hélsa
och sjukdom som en rod trad genom kursplanerna medan sexualitet bara finns med pa ett
stille. Att kunna beméta mianniskor pa ett ickeheteronormativt sitt efter att ha haft med
sexualitet som kursmal pa en enda kurs under utbildningen verkar orimligt.

Vad som dr anmarkningsvért dr att utbildningen pa liarosite E tar upp begreppet mangfald (23,
42, 44), men tar inte en enda bok i sin kurslitteratur som tar upp homo- och bisexualitet och
vad det kan ha for betydelse for personers liv eller i interaktion med varden. Fragan blir da
vad det innebdr att ha en mangfaldsaspekt niar information om minoriteter i svenska samhillet
saknas.

Vilka bocker som ddremot finns pa alla utbildningar utom pa liarosite A dr Jahren
Kristofferssons Grundlaggande omvardnad. Bockerna genomsyras av heteronormativt
tankande och kapitlet om Kirlek, nirhet och sexualitet dr under all kritik. Hér framstar inte
bara heterosexualitet som det normala och dverordnade utan mannen framstar som den
sexuellt aktive och kvinnan som passiv som svarar pd mannens sexuella begir (61). Aven i
”Klinisk omvardnad del 1 och 2” av Hallbjorg och Almas (47) som anvénds pa tre ldrositen,
B, C, D beskrivs sexualitet som nagot som sker mellan man och kvinna didr mannen ar aktiv
och kvinnan é&r passiv.

Inte nagon kurslitteratur vid de granskade utbildningarna informerar huruvida sexuellt
Overforbara infektioner smittar mellan kvinnor. Detta trots att sexuell och reproduktiv hélsa
finns med som kursmal pa tva utbildningar (27, 35).

Pa ett ldrosite var ett av kursmalen att ”problematisera normalitet”. Hir borde en diskussion
om heteronormativitet ha kommit upp. Att fa kunskaper till en sadan diskussion med hjilp av
kurslitteraturlistan till denna kurs &r inte mojligt (27).

Litteraturen som forfattaren har klassat som otillricklig information™ har tagit upp
heteronormativitet eller "alternativa” familjebildningar. Ett normkritiskt forhallningssitt &r
nagot som borde genomsyra kurslitteraturen. Inte bara vara nagot som star nimnt i
forbigaende sa som i delar av den granskade kurslitteraturen.

Att folja lagar och riktlinjer

Enligt Hélso- och sjukvardslagen (18) ska vard ges pa lika villkor till alla i hela befolkningen.
Ett heteronormativt bemotande innebir att en del av befolkningen inte far vard pa lika villkor.
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Efter den litteraturundersokning som gjorts blir det tydligt att sjukskoterskeutbildningarna gor
lite eller ingenting alls for att féréindra denna situation.

I statens folkhélsoinstituts 11 folkhdlsomal handlar mal 8 om en “trygg och siker sexualitet
och en god reproduktiv hélsa” (21). Hir beskrivs en trygg och séker sexualitet som
grundliggande for individers hélsa och vilbefinnande. Hur detta mal ska nas utan att
sjukskdoterskestudenter far ldra sig om hur kvinnor kan ha siker sex med kvinnor eller ens om
sexuellt 6verforbara sjukdomar smittar mellan kvinnor forblir obesvarad fraga. Ett flertal
studier visar att det finns en okunskap vad det giller Humant papillomavirus (HPV) bland
vardpersonal (6, 8, 11). HPV sprids mellan kvinnor (10, 12), men om detta nimns ingenting i
kurslitteraturen. Eftersom ett betydande antal informanter i olika studier fatt hora fran
vardpersonal att de inte behover gora cellprovtagning pa grund av att de inte har sex med mén
kédnns det oerhort viktigt att informera att sa inte &r fallet (6, 8, 11). Pa de granskade
utbildningarna ges inte studenterna denna kunskap. Detta gar mot folkhdlsomalet om trygg
och siker sexualitet.

Trots att det frimst dr barnmorskor som aktivt jobbar med sexualfragor sa kommer de flesta
sjukskoterskor i kontakt med denna typ av fragor antingen genom jobbet eller i personliga
sammanhang. Med tanke pa den okunskap som finns bade bland sjukskoterskor om sexuellt
overforbara sjukdomars smittbarhet mellan kvinnor och bland kvinnorna sjilva dr det viktigt
att denna kunskap ingar i grundutbildningen.

I forsta kapitlet i diskrimineringslagen (19) i fjdrde paragrafen i andra stycket beskrivs
indirekt diskriminering. Hér star att missgynnande pa grund av till exempel sexuell laggning
genom forfaringssitt innebér ett brott mot lagen. Att anvinda formulér som forutsétter
heterosexualitet borde dédrmed innebéra ett brott mot lagen. I forsta stycket i samma paragraf
beskrivs direkt diskriminering. Direkt diskriminering innebér att nagon missgynnas genom att
behandlas sdmre @n nagon annan skulle ha behandlas i samma situation pa grund av till
exempel sexuell ldggning. Att hela tiden forutsittas vara nagon som en inte upplever sig vara
dr att inte bli behandlad lika bra som andra. Det &r just detta som sker med heteronormativitet,
att personer forutsitts vara nagon de inte dr. Vad utbildningarna gor for att underlitta for
sjukskoterskestudenterna att folja denna lag &r slaende lite.

I sjukskoterskans kompetensbeskrivning (22) beskrivs vad en sjukskoterska ska kunna. Hér
star det bland annat att en sjukskdterska ska kunna beméta patienter utifran dennes specifika
behov, kunna kommunicera med alla typer av ménniskor och vara med och utveckla en god
vardmiljo. For att na upp till dessa mal sa maste sjukskoterskestudenterna lédra sig att bemota
ménniskor pa ett icke heteronormativt och fordomsfritt sétt. Utifran den litteratur som finns i
kurslitteraturlistorna har studenterna inte mojlighet att uppna den kunskapen.

SLUTSATS

Ett flertal studier har visat att lesbiska och bisexuella kvinnor inte &r ndjda med det
bemotande de far i varden. Dessa studier kommer till slutsatsen att det dr just att forutsittas
vara heterosexuell som utgor det storsta hindret i kontakten med varden. I och med detta
forutsittande maste den lesbiska eller bisexuella kvinnan sjélv vilja att aktivt patala for
vardgivaren att hon inte dr heterosexuell. Vare sig det dr relevant for konsultationen i fraga
eller inte kan ett heterosexuellt forutsittande kénnas obekvamt. Sasom en del av
kurslitteraturen (50) pa laroséte C papekar dr detta inte acceptabelt, efter granskning av fem
sjukskoterskeutbildningar har forfattaren kommit fram till att det 4r lite som gors for att
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fordndra detta. Andra studier visar att lesbiska och bisexuella kvinnor fatt inadvekat
information om sexuellt dverforbara sjukdomar av vardpersonal. Inte heller i detta avseende
gor sjukskoterskeutbildningarna nagot for att 6ka kunskap om detta hos
sjukskoterskestudenterna.

Forfattarens personliga utgangspunkt &r att kunskap om till exempel bemétande innebir att
kunna bemota alla typer av médnniskor oberoende av religion, sexualitet, alder, klass,
funktionshinder mm. Det har dock visat sig att om inte dessa aspekter diskuteras specifikt blir
de inte studerade. For att motverka heteronormativt bemétande sa maste det finnas med i
kursplanerna, samt att det maste finnas relevant litteratur i kurslitteraturlistorna. Som det ser
ut i nuldget finns detta inte forutom med fa undantag.

For att forbiéttra varden borde ett icke heteronormativt tankesitt genomsyra sjukskoterske-
utbildningarna. Att na detta innebér stora férdndringar i utbildningarna. Ett forsta steg kan
dock vara att utbilda studenterna till att fraga om patienten har nagon partner nir han eller hon
vill veta om patienten har nagon flickvian/pojkvin, hustru/make. Ett andra steg kan vara att ge
studenterna kunskap om HVP och sexuellt overforbara sjukdomar mellan kvinnor.
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