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Sammanfattning:

Bakgrund: HBTQ &r ett paraplybegrepp som innefattar homosexuella, bisexuella,
transpersoner och personer med queera uttryck och identiteter, som har varit en stigmatiserad
och diskriminerad grupp i samhallet. Oppenheten i samhéllet har 6kat och lagliga rattigheter
foljts. Ohélsan ar hogre bland HBTQ personer &n for jamforbara grupper heterosexuella. De
soker aven vard senare an andra grupper i samhéllet. Sjukskaterskor behover 6ka kunskapen
om HBTQ personers behov samt reflektera dver normer som styr bemotandet. Syfte: Att
beskriva HBTQ personers upplevelser av sjukskoterskans bematande inom sjukvarden.
Metod: Litteraturéversikt med 12 kvalitativa studier och tva med mixad metod som granskats
enligt mall. Resultat: Analysen resulterade i fyra teman varav tre med underteman som hade
betydelse for HBTQ personers upplevelse av sjukvardspersonalens bemotande. Huvud teman
var: Kunskapsbrist forsvarar bemétandet, Negativa installningar till HBTQ personer bland
sjukskoterskor, Kommunikationens betydelse for bemétandet och HBTQ personers
upplevelser av att komma ut infor sjukskéterskan. Slutsats: Resultatet visar att det finns
hinder som vardmiljo, sprak och heteronormativitet. Vardpersonalens forhallningssatt kan
avgora HBTQ personers upplevelse av bemotandet.
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Inledning

Vi har valt att fordjupa oss i HBTQ personers moten med sjukvarden och da specifikt deras
upplevelse av sjukskoterskans bemdtande. En viktig del av sjukskoterskans arbete i alla
situationer &r att ge ett gott bemotande. HBTQ personer soker vard i lagre utstrackning an
heterosexuella och senare i vardforloppet (Socialstyrelsen, 2011, 2015). En anledning till
detta ar bland annat att heteronormativa synsatt fortfarande dominerar i samhallet vilket kan
leda till att HBTQ personer inte kanner sig inkluderade. Genom att férdjupa oss i hur HBTQ
personer upplever sjukskoterskans bemotande kan vi fa en utokad kunskap som vi kan
anvanda oss av i praktiken.

Bakgrund

Historia

Begreppet homosexualitet uppstod i Europa i borjan pa 1900-talet. Det beskrevs som en ny
teori om méanniskans sexualitet. Personer som klassades som homosexuella blev genast
utstotta ur samhéllet och begreppet beskrevs som ett sjukdomstillstand och i borjan
innefattade begreppet enbart man. Kvinnor hade vid den tiden inga sexuella rattigheter. |
slutet pa andra varldskriget borjade forskningen inom konsidentifiering dar Harry Benjamin
var en ledande forskare och den forste att ndmna begreppet transsexualism. Detta var i USA. |
mitten av 1900-talet bérjade homosexuella organisera sig i vastvarlden. Det var vid den tiden
olagligt vilket medforde att homosexuella var tvungna att leva i det dolda. | Danmark bildades
1948 den forsta registrerade organisationen for homosexuella och bisexuella. Motsvarande
organisation bildas i Sverige 1950 och &r den som idag kallas RFSL (riksforbundet for
homosexuellas, bisexuellas, transpersoners och queeras rattigheter) (Hultman, 2012).

RFSL beskriver begreppet HBTQ som: ett paraplybegrepp for homosexuella, bisexuella,
transpersoner och personer med queera uttryck och identiteter, se bilaga 1. Begreppet borjade
anvandas i slutet av 1990-talet och anvandes i tryck i Sverige ar 2000 i RFSLs egna tidning:
Kom ut (RFSL, 2016). Trots en organiserad verksamhet samt mer och mer upplysning om de
manskliga rattigheterna tar det lang tid innan HBTQ personer lyfts fram i samhéllet och talas
om pa en hogre niva (Hultman, 2012).

Sexuella relationer av samma kon avkriminaliserades 1944 men sjukdomsdiagnosen stod kvar
till 1979 da Socialstyrelsen avskaffade denna. Transvestism var en sjukdomsdiagnos i Sverige
till 2009. Dé&rutover har en rad lagférandringar skett som berér HBTQ personers rattigheter
inom omraden som sambolagen och dktenskapsbalken. Detta som ett led i att 6ppenheten okat
och att diskrimineringen mot HBTQ personer har minskat (Socialstyrelsen, 2011). Den nya
diskrimineringslagen (SFS 2008:567) omfattar flera diskrimineringsgrunder &n tidigare,
konsoverskridande identitet eller uttryck finns nu med (Regeringskansliet, 2014).

HBTQ certifiering

RFSL har sedan 2008 en utbildning i HBTQ fragor dar syftet ar att personalens arbetsmiljo
ska forbattras och att HBTQ personer ska fa ett battre bemotande. Uthildningen tar sex till atta
manader och innebéar bland annat att alla medarbetare ska ha grundlaggande kunskaper om
HBTQ fragor och ett respektfullt bemétande samt arbeta med attityder och



diskriminering. Utbildningen leder till en certifiering som ar giltig i tre ar med mojlighet till
forlangning. Det ska &ven utarbetas dokument for kvalitetsgranskning och
klagomalshantering. Inom halso- och sjukvard ar det flest enheter inom priméarvard som &r
certifierade. Narhalsan i Vastra Gotaland lyfts fram av Socialstyrelsen som ett gott exempel
dar malet &r att alla medarbetare ska ha kunskap om HBTQ personers halsa och vardbehov
samt ge ett battre bemotande. Enkopings lasarett dr det enda lasarett i Sverige som paborijat
HBTQ certifiering av alla verksamheter (Socialstyrelsen, 2015).

Sverige och varlden

Sverige arbetar aktivt och har en betydande roll internationellt i kampen fér HBTQ personers
rattigheter i varlden. Inom FN:s rad och i det praktiska arbetet har Sverige en viktig roll att
lyfta fram situationen for HBTQ personer i varlden och har en tydlig kommunikation med
andra lander. Sverige och EU agerar ocksa genom att gora offentliga uttalanden och forkasta
forslag som kan medfora diskriminering eller forfoljelse av HBTQ personer (Regeringens
webbplats om manskliga rattigheter, 2016).

WHOs definition av halsa har en specifik inriktning mot halso- och sjukvarden: “ett tillstind
av fullstandigt fysiskt, psykiskt och socialt valbefinnande och inte endast franvaro av sjukdom
eller skada”. (Socialstyrelsen, 2015).

FN:s konvention fér manskliga rattigheter kom 1948 och i artikel 12 férbinder sig alla lander
som undertecknat konventionen om allas rétt till basta mojliga fysiska och psykiska halsa at
hela befolkningen (Regeringskansliet u.d.).

Socialstyrelsen (2015) beskriver att sexuell 1aggning, kdnsidentitet och kénsuttryck inte finns
namnt i FN:s konvention om de méanskliga rattigheterna men alla kommittéer som ser till att
de manskliga rattigheterna efterféljs har uttalat att sexuell laggning ska 6vervakas. For fem ar
sedan kom en resolution fran FN:s rad for de manskliga rattigheterna som innebar att vald mot
och krankningar av HBTQ personer skarpt ska kritiseras.

I manga lander i varlden ar homosexualitet fortfarande olagligt och HBTQ personer lever
under hot om vald och &r forfoljda och utsatta (Amnesty International, 2016). Sverige har
arbetat med fragor for att framja HBTQ personers rattigheter i samhéllet och &r ett av de
lander i varlden dar HBTQ personer har fler lagliga réttigheter &n i andra lander. Trots att
arbetet for jamlikhet fortfarande pagar finns det HBTQ personer som anda kanner sig oréattvist
och ojamlikt bemotta i sjukvarden (Socialstyrelsen, 2015).

Enligt diskrimineringslagstiftningen (SFS 2008:567) har begreppet sexuell laggning tre
undergrupper: sexuell identitet, sexuell praktik och sexuell preferens. Lagstiftningen férklarar
det som: Vem ér jag?, Vad gor jag?, och Vem gor jag det med? Fortsatt beskriver
lagstiftningen att begreppen homo-, hetero- och bisexualitet kdnnetecknar en laggning. |
jamforelse med begreppet sexuell l&ggning anvands ibland begreppet sexuell orientering.
Sexuell orientering beskrivs som ett 6ppnare och mer flytande begrepp. Det kan vara viktigt
inom hélso- och sjukvard att kunna sarskilja begreppen beroende pa varfor patienten sokt vard
(Pherson, 2015).

Fysisk och psykisk ohélsa ar hégre bland HBTQ personer &n med jamfdrbara grupper
heterosexuella. HBTQ personer behdver hélso- och sjukvard oftare &n andra grupper i
samhallet. Dessutom finns det grupper som trots upplevt vardbehov inte soker sjukvard sa



ofta som de skulle behdva, ett tydligt exempel pa detta & homo- och bisexuella kvinnor som
inte uppsoker kvinnosjukvarden i den utstrackning som andra kvinnor med motsvarande
behov gor. Halso- och sjukvardens sétt att bemota och behandla dessa grupper paverkas av
personalens attityder. Sjukvarden behover 6ka kunskapen om HBTQ personers behov och
reflektera 6ver normer som styr bemdétande (Socialstyrelsen 2011, 2015).

Det &r enligt regeringskansliet svart att avgéra hur manga personer som identifierar sig som
homosexuella, bisexuella eller transpersoner, da det &r mycket individuellt hur var och en
forhaller sig till sin sexualitet. Det kan ocksa forandras 6ver tid for varje individ. Siffror fran
USA visar att 2,8 procent av befolkningen uppger sig vara HBTQ personer, samma siffra for
USA, Canada, Australien och Storbritannien sammantaget ar 1,5-1,7 procent (Sabine, Riskind
& Nosek, 2015). Aldre siffror frdn USA visar att 3-6 procent av patienterna 4r homosexuella
(Bonvicini & Perlin, 2002).

| Sverige idag har hela befolkningen rétt till lika vard pa lika villkor enligt hélso- och
sjukvardslagen (SFS 1982:763). Lika vard pa lika villkor innebér att varden ska vara lika for
alla oavsett forutsattning. For att ge likvardig vard maste man se till personens individuella
behov och bemota dem utifran dessa behov (Dahlborg-Lyckhage, Lau & Tengelin, 2015).
Trots detta ar det inte riktigt sa det ser ut i praktiken. Nar det diskuteras om ojamlikhet eller
ojamstalldhet i samhallet sa ses en tendens att sarbara grupper ar de som drabbas varst.
Grupper som ingar bland de sarbara ar bland annat lagutbildade, utrikesfédda, kvinnor,
personer med olika funktionsnedsattningar och personer som inte foljer heterosexuella normer
(Stromberg, 2010). Kraven pa halso- och sjukvarden innebér bland annat att varden ska vara
av god kvalitet och bygga pa respekt for patientens sjalvbestdammande och integritet samt
framja goda kontakter mellan patient och sjukvardspersonalen (SFS 1982:763, 2a8).

Regeringen har publicerat material som ger en samlad bild av situationen for HBTQ personer
i Sverige. Det presenterades 2014 och identifierar sex fokusomraden; vald, diskriminering och
andra krankningar, unga HBTQ personer, halsa, vard och sociala tjanster, privat och
familjeliv, kulturomradet och civila samhéllet. Inom varje fokusomrade vill regeringen oka
kunskapen och skapa ett likvéardigt bemotande oavsett sexuell 1aggning, konsidentitet eller
konsuttryck. Forandringar i genomforandet sker kontinuerligt och nya atgarder kan sattas in.
Uppféljning ska ske 2017. Folkhalsomyndigheten och Socialstyrelsen &r de myndigheter som
fatt uppdrag i att arbeta vidare med fragorna rorande halsa, vard och sociala tjanster. Det
avsatts ocksa ekonomiska medel for utbildning inom omradet for att 6ka kompetensen inom
den offentliga verksamheten. HBTQ certifiering &r ett led i detta arbete. Har ska den
kompetens utnyttjas som finns inom organisationer som foretrader HBTQ personer
(Regeringskansliet, 2014).

En ny patientlag tradde i kraft 2015 vilken bland annat poédngterar patientens delaktighet i
varden och syftet ar att lyfta fram och stddja patientens position. Kapitel fem beskriver
patientens delaktighet och betonar att varden ska utforas tillsammans med patienten och ta
hansyn till individuella behov (SFS 2014:821).

Normer

For att na malet for jamlik vard behdver vardpersonal kanna till vilka normer som rader i
samhallet. Normer beskrivs som en komplex social konstruktion som gor att ménniskor ej
behover fundera pa hur de ska bete sig i olika sociala situationer. Det kan betraktas som en
stravan efter det normala. Normer ar en konstruktion som sker i sociala sammanhang och det



sker forandringar 6ver tid och det kan se olika ut inom och mellan kulturer. De grundldggande
normer som existerar i Sverige ar inte sjélvklara i andra lander i varlden. Uppbyggnaden av
olika normer &r en hierarkisk konstruktion som innebér att en norm star hogre i rang och blir
darmed mer accepterad &n en annan. Det ar aldrig en radande norm som rader i ett socialt
sammanhang utan det ar manga olika som existerar samtidigt. Samhallet i véstvarlden ar
uppbyggt av manga olika normer och ett forbattringsarbete inom hélso- och sjukvard innebéar
bland annat att forsoka forsta vilka normer som rader i samhallet och hur de paverkar vart
beteende. Normer kan fungera som ett stort hinder i arbetet for jamlikhet och exempel pa
radande normer som dominerar &r etnicitet, kon och socioekonomisk status. Bemotandet och
behandling av patienter blir annorlunda beroende pa uppfattningen av grundlaggande normer.
Ett satt att arbeta bort strukturer ar att férsoka sammanfléta alla olika normer istéllet for att se
dom som separata. Detta begrepp kallas intersektionalitet. Det ar viktigt att se hela bilden av
den komplexa manniskan for att inte fastna vid en specifik fordom. For att forsta
komplexiteten i dessa maktférordningar innebar att forsta hela manniskan och varfor
diskriminering sker (Dahlborg- Lyckhage et al., 2015).

Heteronormativitet

Heteronormativitet anvands for att beskriva en stark heterosexuell norm som blir inlérd i
mycket tidig alder. Det &r ocksa kopplat till heterosexualitet som den enda och rtta
sexualiteten (Rondahl, 2011). Idag talas det om fyra olika aspekter av kon: det biologiska, det
juridiska, kdnsidentiteten och konsuttrycket. Forenklat beskrivs det som att det biologiska
konet innefattar de anatomiska delarna av kdnsorganen, kdnskromosomer och kénshormon.
Det juridiska innefattar det kon som &r folkbokfort. Konsidentitet ar hur personer ser pa sig
sjélv, vilket endast kan bestdmmas av den egna individen. Hur samhéllet definierar en person
betecknas som konsuttrycket. En cisperson ar nagon som accepterar och identifierar sig med
det kon denne har fatt vid fodseln och dar ingar alla fyra beskrivningarna av konet. Samhéllet
forvantar sig att alla uppfattar sig pa detta satt vilket forstarker forestallningen om
heteronormativitet (Pherson, 2015). Det &r vanligt att kategorisera egenskaper hos personer i
olika fack. Det gors av ménniskor individuellt och av sociala sammanhang. Idag anvands
heteronormativitet for att beskriva en norm som rader bade individuellt och i en storre
samhéllsstruktur (Dahlborg-Lyckhage et al., 2015).

Samhallet paverkas starkt av heteronormativitet vilket innebar att en majoritet utgar fran att
heterosexualitet ar det normala och att alla stravar efter en tvasamhet med det motsatta kénet.
Problematiken med begreppet ar att det for med sig ytterligare normer som ar starkt
sammankopplat med heteronormativitet. En av dem &r forestallningen om att det bara finns
tva kon, manligt och kvinnligt. | slutdndan innebar sadana normer att det finns bara tva kon
som ska hallas separata samt att kvinnor och méan endast kan attraheras av varandra. Andra
normer som medfoljer heteronormativitet dr idén om tvasamhet och monogami (Pherson,
2015). Heterosexism &r ett begrepp som ar sammanlénkat med heteronormativitet som kan
anvandas for att problematisera begreppet heteronormativitet i praktiken. Beskrivningen
uppkom i USA i borjan pa 70-talet och ar sammankopplat med ord som rasism och sexism.
Ordet beskriver diskriminering av personer som ej ar heterosexuella. Heterosexism innebér att
alla som ej deltar i den radande normen &r avvikande. Morrison och Dinkel (2012) har forskat
om heterosexismens utbredning inom halso- och sjukvard i USA och hur det paverkar
sjukskoterskans mote med patienterna. Dér beskrivs att ménniskor som upplever sig 6ppna for
olika normer och absolut inte ser sig sjalva som homofoba anda arbetar utifran ett
heteronormativt synséatt och darfor bidrar till att heterosexismen fortfarande existerar.



Radande normer i samhaéllet innebar konsekvenser for de som ej lever efter dem. Detta kan
innebdra ett utanforskap och till och med utfrysning som i sin tur leder till att personer som
lever utanfor normen alltid maste forklara eller forsvara sin sexualitet. Manniskor som lever
enligt den radande normen i ett heterosexuellt férhallande behéver dock aldrig forklara sin
sexualitet (Dahlborg-Lyckhage et al., 2015). Réndahl (2011) betonar att om patienter alltid
maste behova forklara sin sexuella orientering innebér det att de kanner sig radda for att
bematas negativt och det leder till att de maste délja sin sexuella orientering. Det ar ocksa
tydligt att manga negativa attityder och forestallningar om heteronormativitet bland hélso- och
sjukvardspersonal leder till att det blir en samre kommunikation som i sin tur leder till att
kvalitén inom sjukskoterskans arbete forsamras.

Komma Ut

Begreppet komma ut innefattar idag oftast att homosexuella, bisexuella och transpersoner
véljer att avsloja sin sexuella orientering eller laggning. | ett samhélle dar heteronormativt
synsatt rader marks det bara nar den som bryter mot normen kommer ut. Det innebar att
personer som identifierar sig som cisperson eller heterosexuell séllan behdver komma ut och
avslGja sin sexualitet medan personer som ar normbrytare kan behéva komma ut manga
ganger i olika situationer. Att komma ut kan vara mycket pafrestande sérskilt om personen
sjalv inte har fatt valja (RFSU, 2016).

Sjukskoterskans ansvarsomrade

Oberoende av lagarna i varje enskilt land har ICN, International Council of Nurses, en etisk
kod som bygger pa de manskliga rattigheterna. De etiska fragestallningarna blir fler och fler
samt mer komplexa. Sjukskaterskan har ocksa eget ansvar att kontinuerligt ta del av nyheter
inom omvardnad for att ha aktuell yrkeskompetens. ICN:s etiska kod &r senast reviderad
2012. Dar beskrivs sjukskoterskans ansvarsomraden utifran fyra huvudkategorier: Framja
hélsa, forebygga sjukdom, aterstalla halsa och lindra lidande. Omvardnaden ska ges
forutsattningslost och oberoende av kon eller sexuell 1aggning (Svensk sjukskdterskefdérening,
2012).

Bemotande

Den svenska betydelsen av bemdtande ar komplex och skiljer sig pa vissa satt fran den
engelska. Fran den svenska original betydelsen anvands nu ordet som “att upptrada mot
ndgon” mer #n “att mata ndgon i en diskussion”. Inom sjukvarden talas det mycket om
kommunikation och bemdtande. Sjukskoterskan ska ha ett professionellt bemoétande
(Blennberger, 2013). Faktorer som paverkar bemaétandet i varden ar kon, kdnsidentitet och
konsuttryck vilket leder till skillnader i hdlsa mellan olika grupper i samhéllet
(Socialstyrelsen, 2015).

Bemotande ar ett vitt begrepp och handlar inte bara om kommunikation utan lika mycket om
kroppsspraket (Andersson, 2013). Ett gott bemotande beskrivs ocksa som att vara vanlig och
hjalpsam samt att visa ett engagemang (Fossum, 2013). Med dessa forutsattningar kan
sjukskoterskan skapa en relation till patienten (Andersson, 2013). Bemdétandet av andra &r
omedvetet paverkat av heteronormativitet och ar sarskilt tydligt inom institutioner som
sjukvarden. For att undvika detta maste var och en bli medveten om sitt eget sétt att bemota
andra och reflektera dver detta. Samtal kan ses som ett samarbete mellan vardtagaren och
sjukskoterskan (Robertson, 2013).



Personcentrerad vard

Den personcentrerade varden bygger pa ett partnerskap mellan patienten och sjukskoterskan.
For detta kravs att sjukskoterskan lyssnar pa patientens berattelse och tar fram patientens egna
mojligheter att bidra till partnerskap. Praktiskt &r detta en process som kan delas in i tre faser.
Forsta fasen &r patientens beréttelse och innebdr att patientens identitet speglas. Det &r i denna
fas som sjukskoterskan lyssnar efter patientens symptom och sjukdom. Nésta fas &r att skapa
partnerskap, hér delar patient och sjukskdterskan kunskap. Tredje och sista fasen inbegriper
dokumentation av patientens vard vilket bygger pa gemensamt framtagna mal. Genom att
detta blir tillgangligt for hela personalgruppen garanteras att varden bedrivs som planerat.
Personcentrerad vard visar en storre del av patientens liv dar ocksa livssituationen utanfor
sjukhusmiljon synliggors (Ekman, Norberg & Swedberg, 2014)

Problemformulering

Halso- och sjukvarden har brister i omhandertagandet av HBTQ personer. Ohélsan inom
denna grupp ar storre an for befolkningen i dvrigt. Socialstyrelsen visar att HBTQ personer
har hogre ohalsa an med jamforbara grupper heterosexuella. HBTQ personer soker sjukvard i
mindre utstrackning an jamforbara grupper heterosexuella eller senare in i sjukdomsférloppet
trots ett upplevt behov av vard. En av sjukskéterskans uppgifter ar att bemota patienten pa ett
respektfullt satt och se till hela patientens livssituation och behdver darfor reflektera éver
normer och attityder kring HBTQ personer. Genom att lara om HBTQ personers egna
upplevelser kan kunskapen 6kas inom detta omrade och belysa hur sjukskoterskan kan arbeta
med fragan for att bemota HBTQ personer som de sjalva vill bli bemétta samt gora varden
mer tillganglig for en av samhaéllets sarbara grupper.

Syfte

Syftet &r att beskriva HBTQ personers upplevelser av sjukskoterskans bemdétande inom
sjukvarden.

Metod

Examensarbetet ar en litteraturversikt dar kvalitativa artiklar granskats och sammanstéllts.
Litteraturdverikten som arbetsform ger en inblick i hur kunskapen ser ut idag och historiskt
sett inom sjukskoterskans profession och kan anvandas for examensarbete eller for
problemformulering infor en storre studie. Nar enbart kvalitativa artiklar analyseras ar det en
metasyntes som innebér att flera artiklars resultat analyseras och sammanstélls (Friberg,
2006).

Urval och datainsamling

Sokorden som anvandes var breda for att kunna inkludera sa manga personer som majligt
inom definitionen for HBTQ. S6kningen skedde med olika kombinationer av valda sdkord vid
fyra tillfallen, se bilaga 2. Eftersom det var manga begrepp som skulle inkluderas anvéandes
blocksokning. Nar antalet traffar nadde en dverskadlig mangd lastes alla titlar och darefter
relevanta abstract. S6kningarna skedde i Cinahl och PubMed. Alla granskade studier i Cinahl
var Peer reviewed.



Manga av traffarna bestod av studier dar syftet hade motsatt perspektiv an det valda. Dér var
fokus pa sjukskoterskans upplevelser av att mota HBTQ personer inom halso- och sjukvard.
Dessa artiklar valdes bort. Eftersom sokning gjordes brett inom halso- och sjukvard och inte
endast ur ett sjukskoterskeperspektiv fick vi darfor upp studier som beskrev manga olika
professioner inom sjukvarden. Denna litteraturéversikt fokuserar dock pa motet med
sjukskoterskan.

Studier som intervjuat HBTQ personer utifran svar problematik med droger och annat
beroende valdes bort nar studien enbart fokuserade pa detta. Dessutom valdes studier bort
som fokuserade pa HBTQ personer med diagnostiserad psykisk ohalsa da det kan vara
ytterligare ett stigma. Nagra av artiklarna innehaller deltagare som var diagnostiserade med
HIV men de inkluderades da fokus i artiklarna inte var pa diagnosen utan tog upp upplevelser
av motet med sjukskoterskan. Artiklar dar studenter intervjuats valdes bort samt artiklar dar
fokus var pa sjukskoterskornas sexuella orientering. Dessutom valdes artiklar bort som inte
var engelsksprakiga.

Studier som ] var relevanta for valt syfte eller som var gjorda innan ar 2000 valdes bort. Den
aldsta artikeln, fran 2001, kan uppfattas som gammal men togs anda med for att resultatet var
relevant och stamde Gverens med 6vriga artiklar. Fem av artiklarna ar fran 2006-20009.
Resterande atta artiklar ar fran 2012-2015, varav tva ar fran forra aret vilket kanns relevant for
amnet.

Artiklarnas kvalitet bedomdes utifran SBUs (Statens Beredning for medicinsk och social
Utvardering, 2014) mall for kvalitativ artikelgranskning. Enligt denna mall granskas artikeln
utifran fem dvergripande kategorier: syfte, urval, datainsamling, analys och resultat. Detta
resulterar i en bedomning av artikelns kvalitet som hog, medelhdg eller lag.

Analys

Efter att ha granskat 35 artiklar valdes 14 artiklar ut som svarade mot syftet varav 12
kvalitativa och tvd med mixad metod, se bilaga 3. Merparten av artiklarna i resultatet kommer
fran lander med liknande levnadsférhallanden som Sverige men lagstiftningen kan skilja
mellan landerna. Tre av artiklarna kommer fran Norden, varav tva fran Sverige.

Alla artiklarna lastes individuellt i ett forsta skede och teman togs fram utifran valt syfte.
Texten lastes och bearbetades utifran hur HBTQ personerna bemottes av sjukskoterskorna
samt de faktorer som var aterkommande i betydelsen for métet. Darefter jamfordes valda
teman, vilka dverensstamde. Efter vidare bearbetning av valda tema sags samband mellan
vissa teman som ledde vidare till undergrupper. Sammantaget formade detta sedan resultatet.

Etiskt stallningstagande

Helsingforsdeklarationen beskriver riktlinjer for medicinsk forskning som berér manniskor.
Det innebadr att forskning ska bedrivas med hansyn till individualitet, kultur, religion, frihet
och manskliga rattigheter. Det ska bygga pa frivilligt deltagande och det ska finnas mojlighet
att avbryta deltagandet ndrsomhelst under studien (World Medical Association, 2013).

Examensarbetet bygger pa vetenskapliga artiklar och resultat av tidigare forskning. Alla
artiklar har etiskt godkannande och forde en etisk diskussion. Deltagare i samtliga artiklar har



fatt muntlig och skriftig information om studiernas utformning och syfte. Informationen har
varit konfidentiell men fakta har bearbetats av intervjuaren och av medforfattarna vid samtliga
studier. Materialet har kodats och avidentifierats. Majoriteten av deltagarna har rekryterats
utanfor sjukvarden bland annat inom intresseorganisationer for HBTQ personer och via
media. Inkluderings Kkriterierna var att deltagarna ska identifiera sig som HBTQ personer och
ska ha sokt sjukvard inom de senaste ett till fem aren. Deltagandet har varit frivilligt och det
har gatt att avbryta medverkandet i studierna under hela processen.

Resultat

Syftet var att beskriva HBTQ personers upplevelser av sjukskoterskans bemodtande inom
sjukvarden och i granskningen av artiklarna uppkommer faktorer som paverkar HBTQ
personers upplevelser av sjukskoterskans bemdétande. Resultatet sammanfattas i fyra teman,
varav tre har underteman:

Kunskapsbrist Negativa Kommunikationens | HBTQ personers
forsvarar installningar till betydelse for upplevelser av att
bemotandet HBTQ personer bemotandet komma ut infér

bland
sjukskoterskor

sjukskoterska

- Heteronormativt
bemotande

- Kommunikationens
paverkan pa motet

- Sjukskoterskan ger
forutsattningar till att
komma ut

- Skal till att byta
vardcentral

- Konsneutralt sprak
paverkar bemadtandet

- Upplevelsen av
hinder for att komma
ut

- Sjukvardsmiljons
betydelse for motet

Kunskapsbrist forsvarar bemotandet

For att underldtta ett gott bemdtande av HBTQ personer behover sjukskoterskors kunskap
6kas om HBTQ personers halsa och livssituation. En man uttryckte att det var viktigt att
kanna till hur situationen férandrats for dem ur ett historiskt perspektiv (Burke Sharek,
McCann, Sherin, Glacken & Higgins, 2014).

Kunskapsbrist hos sjukskoterskor leder till en osakerhet i den egna professionen. Bemétandet
praglas sedan av denna osékerhet som kan medféra missforstand och hinder i kommunikation
och bemdotande av patienten (Réndahl, Innala, Carlsson, 2006).

Johnson och Nemeth (2014), beskriver i sin studie hur kvinnorna vill att sjukvardspersonalen
ska ha kunskap om sexuell laggning, samkdnade parforhallanden, sexualitet och andra damnen
som speciellt ror homosexuella kvinnor. | den medicinska kunskapen om homosexuella
kvinnor ska det inga kunskap om sexualitet och gynekologi. Dessutom forvantar sig



patienterna kunskap om marginalisering, valmaende och identitet hos HBTQ personer for att
de ska uppleva sig val bemétta (Bjorkman & Malterud, 2009). Flera artiklar foreslar att
sjukskoterskor ska ta kontakt med HBTQ organisationer och lara kdnna HBTQ personer for
att oka sin kunskap och forbattra bemétandet av HBTQ personer i sjukvarden (Cele, Sibiya &
Sokhela, 2015, Rondahl et al., 2006),.

Kunskapsbristen beskrivs av Bjorkman et al. (2009), bland annat i situationer da lakare hade
bristande kunskap om sexuellt smittsamma sjukdomar bland homosexuella kvinnor. Aldre
HBTQ personer uppgav att sjukskoterskan hade uppfattningen om att aldre personer var
asexuella och att hen dartill inte hade ndgon kunskap om HBTQ personers sexualitet och
identitet vilket gjorde situationen annu svarare (Burke Sharek et al., 2014).

Det &r genomgaende dar transpersoner soker vard att det finns for lite kunskap om dem. En
deltagare menar pa att det blir valdigt tydligt att sjukskoterskan ej har forstaelse for
transpersoners fragestallningar och hur mycket de bar med sig infér ett mote. Hen beskriver
det som ett stort problem nér sjukskoterskan inte har tillracklig kunskap om transpersoners
vardbehov. Har finns en stor kunskapslucka och sjukskoterskan kan inte hantera situationen
for de har aldrig fatt lara sig detta (Burke Sharek et al., 2014).

Kunskapen hos sjukskdterskor om HBTQ personer och deras specifika problem kan vara god
medan det finns brister hos sjukvardsorganisationen som paverkar varden negativt. Det
behdvs speciella riktlinjer inom sjukvardsorganisationen betraffande HBTQ personers livsstil.
Utan riktlinjer forutsatts att alla ar heterosexuella (Cant & Taket, 2007). Rounds, McGrath
och Walsh (2013), beskriver att ansvaret for kunskapen om HBTQ fragor ligger hos
vardgivarna och inte hos vardtagarna. Nar det fungerar bra ar personalen trygg, kunnig och
kompetent och kvaliteten pa varden blir battre. En annan studie beskrev det som att nar
sjukskoterskan tog forsta initiativet och fragade bra fragor sa upplevdes det som
uppmuntrande och starkande (Cant et al., 2007).

Negativa installningar till HBTQ personer bland sjukskoterskor

Heteronormativt bemdtande

Nar sjukskaterskan oreflekterat betraktar alla patienter som heterosexuella leder det manga
ganger till problem och kanslor av obehag for patienterna samt negativa méten mellan patient
och sjukskoterska (Cele et al., 2015).

Hayman, Wilkes, Halcomb och Jackson (2013) kom fram till att halso- och sjukvarden
fortfarande genomsyras av heteronormativitet och i vissa fall &ven homofobi. HBTQ
personerna beskrev att de ofta blev bemotta utifran heteronormativa forestéallningar som ledde
till negativa upplevelser i moétet med sjukskdterskan.

I en irlandsk studie av aldre HBTQ personer uppgav de flesta att de vill vardas hemma och
inte pa nagot aldreboende. Anledningen var de heteronoma forestallningarna som finns inom
hélso- och sjukvarden. De var radda att deras sexuella laggning inte skulle respekteras av
sjukskoterskorna. De som levde i enkénade relationer uppgav att de var radda for att deras
partners inte skulle bli accepterade och att de inte skulle fa mojlighet att delta i varden fullt ut
som partners i heterosexuella forhallanden far gora (Burke Sharek et al., 2014).

Curmi, Peters och Salamonson (2015) beskriver att homosexuella kvinnor ofta uteblir fran
gynekologiska undersokningar. De uppger tva anledningar till detta, den ena ar obehag i



samband med undersdékningen och den andra &r bemotandet av sjukskoterskan. | studien
framkom att kvinnorna upplevde att sjukskéterskan utgick fran att de var heterosexuella och
undersokte dem och gav rad utifran detta vilket ledde till obehag for kvinnorna. Nar
kvinnorna hade sagt att de var homosexuella forandrades sjukskoterskans bemotande och
dynamiken i motet forsvann. Sjukskdterskorna hade svart att acceptera att kvinnorna inte hade
sex med man.

For att kvinnorna skall komma tillbaks for regelbundna kontroller behover sjukvarden se till
varje kvinnas enskilda behov. Framforallt beskrev de att sjukskoterskan skulle undvika att se
alla patienter som heterosexuella (Katz, 2009).

Hayman et al. (2013), beskriver ett heterosexistiskt synsatt. Nar sjukskoterskan utgar fran att
alla ar heterosexuella skapar det negativa kanslor hos HBTQ personer som leder till negativa
erfarenheter av halso- och sjukvarden. | deras studie beskrev ett leshiskt par att
sjukskaterskorna utgick fran att de var systrar da de bar samma efternamn. Nar samma par
senare visades runt pa forlossningsavdelningen fragade en annan sjukskdoterska var pappan till
barnet var. De beskrev att sjukskoterskor fortfarande fokuserar pa att familjer bestar av en
mamma och en pappa. For HBTQ personer ar det viktigt att sjukskoteskan lyssnar pa och
bekraftar bada foraldrarna, oavsett kon och sexuell laggning, nar det géller deras barns halsa.
Deltagarna efterlyste mer kénsla for detta hos sjukskoterskorna (Chapman, Wardrop,
Freeman, Zappia, Watkins & Shields, 2012). En deltagare beskrev att det var viktigt att
sjukskaterskorna ar oppna och nyfikna pa vem de har framfor sig och inte ta for givet att alla
ar heterosexuella, inte ens om de ar gifta och har barn (Burke Sharek et al., 2014). Det viktiga
for manga HBTQ familjer liksom for andra HBTQ personer var att sjukskoterskorna
fokuserade pa varfor de sokt sjukvard och inte att fokus lag pa att de levde som en HBTQ
familj (Chapman et al., 2012).

Hayman et al. (2013) och Chapman et al. (2012), beskriver i sina studier av samkdnade
mddrar att medmamman inte ként sig sedd och respekterad av sjukskdterskor och lakare. Det
har rort sig om allt fran att inte fa vara tillsammans med sin partner vid undersokningar och
behandlingar till att inte bli tilltalad som foralder.

Religion var en av de aterkommande faktorerna som bidrog till negativa moten med
sjukskaterskorna (Cele et al., 2015, Réndahl, 2009). Cele et al. (2015), visade pa starka
forddomanden av de homosexuella patienterna for att de levde mot guds vilja och
sjukskaterskorna forsokte omvéanda dem. Enligt Réndahl (2009) kan religios vardpersonal ha
en negativ inverkan pa métet med HBTQ personer. Exempelvis beskriver en svensk deltagare
i studien att sjukskoterskan ville be for hen.

Upplevelser av diskriminering forekom séllan in studierna men deltagarna uppgav anda att
kunskapsbrist hos sjukskoterskorna i fragor som ror HBTQ personers hélsa och livsstil sags
som ett problem. HBTQ personerna kande sig osynliga da sjukskoterskorna anvande ett
heterosexistiskt sprak och hade en forestallning om att alla var heterosexuella (Burke Sharek
etal., 2014).

Deltagarna beskrev moten med stereotypiska forestaliningar dér personalen fokuserar och
nastan blir fixerade vid patientens livsstil (Cele et al., 2015). Det beskrivs som en oldamplig
nyfikenhet och att det ofta blir tydligt nér sjukskoterskan staller fragor som for patienten ar
helt irrelevant for vardsituationen (Hayman et al., 2013). | ett annat exempel berattar en man
om hur han kom in med en bruten hand och blev utfragad under tio minuter om sin sexualitet.
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Han beskriver det som mycket frustrerande och genant for att han upplevde det som om nagot
var fel. Kéanslan var att han inte svarade tillrackligt bra pa fragorna. Vidare beskrivs hur fokus
ligger pa sexualiteten och inte skalet till varfor personen soker vard. En deltagare fortydligar
detta genom att siga, "ibland &ar en forkylning bara en forkylning, inte en gay forkylning.”
(s.106) (Rounds et al., 2013). Detta bekraftas av deltagare i Bjorkman et al. (2009), som
havdar att halsoraden var felaktiga och gavs utifran fel fokus.

Det finns ocksa manga patienter som beskriver att de vill bli behandlade som alla andra. Nar
de far mojlighet att beratta vilket som &r deras egentliga problem som de soker for sa blir
motet bra for dem. De vill inte forklara hur de lever som homosexuella utan vill bli
respektfullt bemotta utan férdomar och fa behandling for den sjukdom de soker for. Ett gott
mote kan beskrivas som da sjukskéterskan inte behandlar dem annorlunda an en heterosexuell
patient (Cele et al., 2015).

HBTQ personer uppger att det ar viktigt att kunna vara 6ppen med sin sexuella laggning for
att deras partners ska kunna delta och stodja dem i svéra situationer (Katz, 2009). Aven i
vardsituationer dar HBTQ personer beskriver sig som vél bemétta av sjukskoterskan far inte
deras narstaende samma behandling som narstaende till heterosexuella patienter. Till exempel
ar det inte lika genertst med besoksmojligheter for HBTQ personers partners (Réndahl,
2009).

Skal till att byta vardcentral

En anledning till att byta vardcentral var att HBTQ personer upplevde att motet med
sjukskoterskan enbart kretsade kring den sexuella laggningen och inte kring sjukdomen som
de sokt for. Flera av studierna visade pa att ett daligt bemaétande fran sjukskoterskan hade lett
till att patienterna bytt vardcentral. | vissa situationer kande sig patienterna sa obekvama att de
aldrig tog upp skélet till varfor de egentligen var dér (Cele et al., 2015, Bjorkman et al., 2009).
Deltagarna anvande olika strategier for att valja ny vardcentral. En av strategierna var att ga
pa andras rekommendationer och de valde vardgivare med ett gott rykte géllande att varda
och bemota HBTQ personer (Schilder, Kennedy, Goldstone, Ogden, Hogg & O Shaughnessy,
2001, Cant et al., 2007).

En deltagare valde att sjalv ringa upp sjukvarden for att hitta en HBTQ vanlig vardcentral och
fick da svaret att alla vardcentraler ska vara HBTQ vanliga direkt foljt av ett nedséttande
pastaende om att hen antog att det géllde en HIV fraga. Internet var en annan kalla for flera
HBTQ personer att soka information om vardinrattningarnas instéllning i HBTQ fragor, efter
ett tidigare otillfredsstéllande bemé&tande och kunskapsbrist i HBTQ fragor hos den
vardgivare de besokt (Johnson et al., 2014).

O’Byrne och Watts. (2012) beskriver att mannen i deras studie bytt vardcentral i samband
med screening for HIV dar sjukskdterskorna varit démande i sina kommentarer géllande de
unga mannens sexuella laggning. Likasa valde kvinnorna i studien av Hayman et al. (2013) att
vélja vardgivare som accepterade deras sexuella laggning. Det var sjukskéterskans installning
till HBTQ personer som var avgérande for att de skulle ga pa kontroller och radgivning.
Curmi et al. (2015) beskriver att kvinnor i flera fall bytt vardcentral utifran de negativa
upplevelserna av bemdtandet de haft i samband med gynekologisk cellprovtagning. De valde
att gora cellprovtagningen dar sjukskoterskorna var HBTQ vénliga. De ville bli behandlade pa
en klinik som inte var fordomande pa grund av deras sexuella laggning och forutsattningarna
var da som storst att de kom tillbaka for regelbundna undersékningar. En av kvinnorna
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beskrev att hon garna hade sett redan i beskrivningen av vardcentralerna att de utforde
cellprovtagning speciellt riktade till leshiska kvinnor for att hon da skulle ha mojlighet till att
ta upp fragor om sin sexualitet.

Schilder et al. (2001), visade att flera av deltagarna sokte sig till lakare som identifierade sig
som HBTQ dar de upplevde ett battre bemétande.

For den dldrande HBTQ befolkningen &r det viktigt med HBTQ vanliga dldreboenden. Det
fanns éldre kvinnor som uppgav att de skulle foredra kvinnlig personal som vardade dem nar
de blev aldre och aldre méan som ville ha manliga homosexuella lakare. De som ville ha
manliga homosexuella lakare uppgav att de skulle kdnna sig mindre besvarade med det
(Burke Sharek et al., 2014).

Kommunikationens betydelse for bemotandet

Kommunikationens paverkan pa motet

Sjukskoterskornas attityder avsldjades genom deras kommunikation. Deltagarna beskrev
Sjukskoterskan antingen som respektfull, accepterande och forstaende eller att det saknades
respekt och acceptans (Johnson et al., 2014). Det var viktigt for deltagarna att bli accepterade
for den de var och att sjukskoterskan bekraftade dem och lyssnade pa deras livserfarenheter
(Schilder et al., 2001). Positiva méten med varden kannetecknas manga ganger av god
kommunikationsformaga hos sjukskaterskan (Cele et al., 2015). Ord som respekt och tolerans
samt ett neutralt forhallningssatt beskriver bra saker i métet med sjukskéterskan. Detta som
motsats till att vissa sjukskoterskor distanserade sig till patienten, vilket beskrevs av HBTQ
personerna sjélva som ett satt for sjukskoterskorna att hantera det okanda. De som hade
upplevt ett negativt forhallningssatt harledde det till att det oftast var bland de &ldre
sjukskaterskorna. De yngre sjukskaterskorna kunde ibland ocksa upplevas som osékra men
hade anda en storre forstaelse for och en mer 6ppen instéllning till homosexualitet (Rondahl,
2009). Deltagare beskrev ett gott bemodtande som varmt och vdlkomnande (O “Byrne et al.,
2012, Johnson et al., 2014).

Deltagare som varit bade patienter och anhdriga i sjukvarden uppger att det pa satt och vis ar
svdrare att vara anhorig. Nar de var patienter sa var sjukskoterskan tvungen att ta hand om
dem men som anhériga upplevde de att hen ignorerade dem bade genom det talade spraket
och med kroppsspraket (Réndahl et al., 2006).

Konsneutralt sprak paverkar bemotandet

O'Byrne et al. (2012) drar slutsatsen att genom att anvanda ett HBTQ vanligt sprak skulle
hélso- och sjukvarden kunna na fler HBTQ personer fér halsoundersokningar. Utifran detta
kommer de fram till att genom att inkludera unga homosexuella méan i hélso- och sjukvarden
skulle man kunna minska antalet HIV smittade i samhéllet och 6ka livskvalitet och livslangd
for de smittade.

For HBTQ foraldrar saknas det ord som beskriver foraldrarna pa ett neutralt satt vilket leder
till ett utanforskap hos en redan sarbar grupp (Hayman et al., 2013). Sjukvarden saknar
formuldr med konsneutrala ord dar HBTQ personer ges mojligheten att beskriva sig sjalv som
de vill utifran sin egen bakgrund (Cant et al., 2007, Chapman et al., 2011).
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Rondahl et al. (2006) beskriver ett neutralt sprak som att fraga patienten om hen lever ensam
eller delar sitt liv med nagon och foljdfragan kan da bli vem hen delar sitt liv med. Vidare
beskrivs vikten av att anvanda ett konsneutralt ord som partner eller personens namn istéllet
for han eller hon. | studien av Chapman et al. (2012) tar kvinnorna upp problemet med att det
saknas ett vedertaget ord for medmamman vilket leder till en kénsla av utanforskap.

Aspekten om osédkerhet hos sjukskoterskan och radsla for att gora fel kommer upp som en
anledning till att missforstand uppstar. For att motverka heteronormativitet ar det viktigt att
anvanda ett konsneutralt sprak och ha ett 6ppet sinne i fragor som ror sexuell laggning
(Bjorkman et al., 2009). Kommunikationen underlattades nar sjukskoterskorna anvéande ett
konsneutralt sprak (Johnson et al., 2014).

Sjukvardsmiljons betydelse for motet

Forsta motet med sjukvarden ar oftast i vantrummet och redan déar visas en heteronorm syn pa
individen i form av informationsbroschyrer och annat informationsmaterial. Dessutom utgar
inskrivningssamtalet och patientformular fran ett heteronormativt synsatt bland annat nar det
galler civilstand och synen pa vem som ar narmast anhorig (Rondahl et al., 2006). Johnson et
al. (2014), beskriver att deltagarna vill bli erbjudna mojligheten att sjalva skriva ner sina
kontaktuppgifter och kort information om sin livssituation med utrymme for att fylla i sexuell
laggning om de vill uppge detta. De vill att det ska ske innan moétet med lakare eller
sjukskaterska. O Byrne et al. (2012) bekréftar detta da deltagarna onskat fa skriva ned nagra
saker om sig sjélva fore halsoundersokningen, till exempel att de var homosexuella. Syftet
med det var att sjukskoterskan skulle fokusera radgivningen pa sexuell halsa och inte sexuell
laggning. Chapman et al. (2011) uppger patagliga byrakratiska problem nar HBTQ personer
moter sjukvarden.

For att forbattra omhandertagandet av HBTQ personer krévs en revidering i hur
sjukskoterskor tar anamnes och dokumenterar. En del i detta &r att anvénda ett konsneutralt
sprak. Detta hjalper sjukskoterskan i synen pa patienten och motverkar att hen forutsatter att
patienten &r heterosexuell (Burke Sharek et al., 2014).

Curmi et al. (2015) kom fram till att det ar viktigt med informationsmaterial riktat till enbart
lesbiska kvinnor om gynekologisk cellprovtagning for att 6ka antalet lesbiska kvinnor som
undersoks.

Flera HBTQ personer forutsatter ett heteronormativt bemotande tills motsatsen ar bevisad.
Heteronormativiteten visar sig ofta i broschyrer, affischer och utbildningsmaterial. Finns det
daremot broschyrer som identifierar HBTQ personers situation sa blir de positivt installda till
hélso- och sjukvarden (Katz, 2009, Johnson et al., 2014, Burke Sharek et al., 2014).

HBTQ personers upplevelser av att komma ut infor sjukskoterskan

Sjukskoterskan ger forutsattningar till att komma ut

Att komma ut var nagot som néastan alla deltagare i samtliga studier tog upp som ett viktigt
utgangslage for att kunna skapa en god relation. Det fanns olika skal till att komma ut i
relation till att inte komma ut. (O Byrne et al., 2012, Cant et al., 2007, Rounds et al., 2013,
Rondahl, 2009). Detta bekréftas da lesbiska kvinnors upplevelse av sjukskoterskans
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bemotande stod i direkt relation med huruvida de hade kommit ut eller inte (Johnson et al.,
2014). Cant et al. (2007) beskriver att métet med sjukskdéterskan kan se olika ut beroende pa
huruvida patienter véljer att komma ut infér dem. Samma studie beskriver vidare att ungeféar
halften av deltagarna hade kommit ut infor sjukskdterskan. Detta var ett lagre antal &n hur
manga som hade kommit ut pa sitt arbete eller bland sina familjer.

De flesta patienter tyckte att det var viktigt att ha mojlighet att komma ut. Det géllde bade
sexuell orientering och kodnsidentitet. Skalet for att komma ut varierade. En deltagare beskrev
det som att komma ut var viktigt for att kunna vara 6ppen med sjukskoterskan bade for allméan
kdnnedom och for att de skulle kunna ge relevant vard (Johnson et al., 2014). Andra beskrev
att anledningen till att komma ut var for att kdnna sig trygg med sjukskoterskan och detta
skapar goda relationer (Schilder et al., 2001).

Forutsattningarna for att komma ut kunde upplevas olika och hade en stor paverkan pa hur
trygga patienterna kande sig infor att vilja eller vaga komma ut infor sjukskéterskorna
(Schilder et al., 2001). Katz (2009) menar att nar miljon och attityderna bland
sjukskaterskorna 6ppnat upp for en tryggare relation med patienterna uppnas ett gott
bemotande av HBTQ personer och det bidrog till att de kénde sig trygga med att komma ut.
Detta i sin tur forsakrar en god vard. En faktor for att arbeta mot malet att komma ut inom
sjukvarden ar att sjukskoterskorna arbetar med en 6ppen attityd och da hjalper HBTQ
personerna att kianna sig accepterade. Manga upplevde det som en stor styrka att mota dessa
sjukskoterskor. Studier visar att om patienterna kénner sig trygga med att komma ut infor
sjukskoterskan minskar risken for en forsamrad kommunikation och férsamrad sjukvard.
Patienten vill kunna bestdmma sjalv om hen vill komma ut. Sjukskoterskans attityder &r det
som avgor om hen véljer att komma ut. Det hanteras sjalvklart olika fran patient till patient.
Sjukskoterskan maste ocksa vara medveten om hur viktigt och sarbart det kan vara for en
patient att komma ut (Bjorkman et al., 2009, Rounds et al., 2013).

Det finns bra situationer dér det varit mycket positivt och viktigt att komma ut infér
sjukskaterskorna. Det kan ses som en konsekvens for hur attityder haller pa att forandras. En
kvinna uttryckte att det inte marktes nagon skillnad i sjukskoterskornas bemétande, de
betedde sig inte annorlunda efter hon kommit ut och det beskrevs som mycket positivt (Burke
Sharek et al., 2014).

Regnbagsfamiljer upplevde att en majoritet av sjukskoterskorna hade mycket lite erfarenhet
av denna typ av familjekonstellation och att komma ut blev ett tillfélle att utbilda
sjukskoterskorna (Hayman et al., 2013).

HBTQ personer med cancer upplevde att det blev ett dubbelt stresspaslag da de var tvungna
att klara av faktumet att de fatt en livshotande sjukdom samtidigt som de kénde sig oroliga
infor faktumet att komma ut infor sjukskdterskan. De deltagare som valt att komma ut kénde
att de fick en 6ppen relation med sjukskoterskan och deras anhdriga kande sig gott
omhéandertagna och kunde stotta dem under sjukdomstiden (Katz, 2009).

En aspekt nar det handlar om att vilja och vaga komma ut infor sjukskoterskorna var tidigare
erfarenheter av gott bemotande inom sjukvarden samt personlig bakgrund. En deltagare
berattar om hur viktigt det var att komma ut for att kunna stérka sig sjalv genom att beratta for
nagon annan. Cant et al. (2007), menar pa att det ar viktigt for den egna identiteten att fa
komma ut och det &r viktigt att fa helheten i relation till sjukdomen. Det maste alltsa vara
tryggt och riskfritt att komma ut och detta bidrar till adekvat vard.
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En kvinna sag det som att det aldrig har varit nagon stor sak mellan henne och hennes
vardgivare utan att det kanns sjalvklart och tryggt (Bjorkman et al., 2009).

Upplevelsen av hinder for att komma ut

Manga patienter upplevde att det kdandes svart att komma ut infor sjukskoterskan. Bakgrund
till varfor patienter kande sa var olika men gemensamt for manga deltagare var radsla och
otrygghet (Hayman et al., 2013).

I en studie med unga homo- och bisexuella man fanns det de som uppgav att de undanhéll
information och kande att de behévde vara pa sin vakt for att undvika att hamna i situationer
dar de behdvde komma ut infor sjukskoterskan. Nagra menade pa att om de skulle avslgja sin
sexuella laggning kunde det paverka métet med sjukskoterskan. Nagra deltagare uppgav att de
skamdes Over sin laggning; inte sina sexuella aktiviteter. De upplevde att sjukskoterskan
forknippar laggningen med sexuellt 6verforbara sjukdomar. Férdémande kommentarer fran
sjukskaterskan gjorde att deltagarna inte vagade komma ut (O Byrne et al., 2012).

Foraldrar uttryckte ocksa att det kandes svart att komma ut pa grund av tidigare negativa
erfarenheter vilka gjorde att de utgick fran att bli bemdtta med homofobi och transfobi
(Chapman et al., 2012).

Det var svart for deltagarna att beskriva varfor de upplevde att det fanns svarigheter med att
komma ut infor sjukskoterskan. Nagra beskrev det som att de beh6vde vara mycket vaga i
sina svar angaende sexuell orientering eller konsidentitet. Orsaken till att de var vaga beskrevs
som hur de trodde att sjukskoterskan skulle reagera nar de svarade uppriktigt och arligt.
HBTQ personerna upplevde att sjukskoterskorna blev nollstéllda, forvirrade eller generade
nér de berattade om sig sjalva. Darfor valde manga att inte komma ut infor sjukskaterskan.
Deltagarna beskrev att de upplevde ett ansvar gentemot sjukskoterskan och hur reaktionen
skulle bli. De ville inte att sjukskdterskorna skulle k&nna sig obekvadma (Rounds et al., 2013).

Studierna visade att deltagare kunde kanna sig tvingade att komma ut, exempelvis i samband
med gynekologisk undersokning. Manga kvinnor kande att de var tvungna att komma ut i
dessa obekvama situationer. Fragan om sexuell orientering uppkom inte forran under den
gynekologiska undersokningen och da for att sjukskoterskorna stéllde heteronormativa fragor
(Curmi et al., 2015, Bjorkman et al., 2009). Detta ledde till en kdnsla av maktldshet eftersom
sjukskoterskorna ej givit dem valet hur de ville komma ut eller om de ville komma ut. De
upplevde att det kunde kannas jobbigt att komma ut i s& sarbara situationer (Bjorkman et al.,
2009, Cant et al., 2007).

Diskussion

Metoddiskussion

Alla artiklar var kvalitativa vilket ar relevant for syftet da det var att ta reda pa hur patienter
upplevde motet med sjukskoterskan. Det hade varit intressant att ha nagon kvantitativ studie
for att se om resultatet Overensstdmde med det resultat som artiklarna ledde fram till.

Sokorden var breda och gav manga traffar men det var nddvandigt da forskningen pa enbart
sjukskoterskans bemétande var begransat. De valda artiklarna innehaller HBTQ personers
upplevelser av bemotandet av sjukskoterskor men &ven till viss del andra professioner inom
sjukvarden. Artikel forfattarna har stallt dppna fragor om upplevelsen av bemotandet till
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deltagarna vilket innebadr att de inte kunde styra svaren enbart mot sjukskdterskans
bemotande. Flest exempel kommer fran moten mellan HBTQ personer och sjukskéterskor och
forfattarna ar till stérsta delen sjukskoterskor. En majoritet av artiklarna ar publicerade i
omvardnads tidskrifter. Utifran syfte till detta examensarbete &r sjukskoterskans bemotande
en central utgangspunkt for artikelgranskningen.

Bemotande valdes bort vid sokning av artiklar i PubMed da det ocksa begransade sokningen
vilket bekréftas av Fossum (2013), som beskriver bemdtande som ett abstrakt begrepp och
svaroversatt till den engelsksprakiga forskningsvarlden.

Artiklarnas syfte skiljer sig fran syftet i denna litteraturéversikt men deras resultat hade stora
delar som svarade mot valt syfte. Alla artiklar har rekryterat deltagare till studierna genom att
annonsera pa olika sétt inom HBTQ rorelsen och gérna sett att informationen gatt fran mun
till mun. De flesta deltagarna har alltsa inte rekryterats inom halso- och sjukvarden men har
alla haft erfarenheter att dela med sig av.

Kvalitativa studier har ofta fa deltagare men mangden artiklar var tillracklig for att kunna
urskilja tydliga teman och darfor &r resultatet i litteraturdversikten trovérdigt. Studierna
inkluderade deltagare med mycket varierande diagnoser. Trots detta var upplevelsen av
bemdtandet i stort sett den samma och bemdtandet fick liknande konsekvenser for fortsatt
vard och behandling hos alla. Nagra av artiklarna beskriver hur svart det varit att na ett stort
aldersspann bland sina informanter. De uttrycker framforallt att de haft svart att na den yngre
samt dldre generationen vilket gor att det kan ifragasattas hur generaliserbar kunskapen kan
vara éver alla aldrar.

Nagra av forfattarna till studierna identifierade sig sjalva som HBTQ personer och uppgav da
detta i sina studier. De tog upp det som en tillgang for en god insikt i HBTQ fragor och
betonade att deras forforstaelse inte skulle paverka studiens resultat. Vid granskning av
artiklarnas resultat har det funnits en medvetenhet om risken att resultatet skulle kunna vara
paverkat av artikelforfattarnas engagemang i fragan. Vid narmare granskning av fragorna som
stalldes i respektive studie sa var det 6ppna fragor vilket gor att forfattarna inte har mgjlighet
att paverka svaren. Resultaten av dessa studier stammer dverens med studier dar forfattarnas
sexuella orientering ej ar kénd.

Alla artiklar hade 6ppna fragor och beskrev att en stor del av deltagarna var positiva till
bemotandet av sjukskéterskan. Aven nar upplevelserna var positiva var det flera av deltagarna
som uttryckte att de behdvde vara pa sin vakt vid nya moéten med sjukskoterskor. De upplevde
att halso- och sjukvarden som organisation inte kunde garantera ett gott bemétande utan att
det berodde pa varje enskild sjukskéterskas kunskap och instéllning till HBTQ personer.
Citaten och resultaten i artiklarna fokuserade dock pa negativa erfarenheter av métet med
sjukskaterskor. Darfor blir fokus i denna litteraturéversikt vinklat pa samma sétt.

HBTQ rorelsen har utvecklats och forutsattningarna for HBTQ personer har forandrats pa
relativt kort tid. Vid fordjupning i detta &mne &r det viktigt att vara medveten om
tidsperspektivet och férdndringarna for HBTQ personer nar studier granskas. En svaghet i
denna litteraturoversikt, dar artiklar fran flera olika lander ingar, kan vara att
forutsattningarna i de olika landerna ej ar jamforbara.
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Resultatdiskussion

Réadsla och otrygghet

Resultatet visar att sjukvarden fortfarande genomsyras av ett heteronormativt beteende. En
stor del av deltagarna var dnda néjda med sjukskéterskans bemotande. De beskrev
sjukskaterskor som respektfulla, accepterande och forstaende (Bjorkman et al., 2009, Johnson
et al. 2014, Rondahl et al., 2006). De som kéande sig missnojda eller osakra pa sjukvarden
beréttade att det till stor del var kopplat till heteronormativt bemétande hos sjukskoterskan.
Morrison et al., (2012) beskriver att trots att inte sjukskoterskan ser sig sjalv som en
homofobisk person kan det ge liknande konsekvenser for patienterna nar hen handlar utifran
ett heteronormativt forhallningssatt.

Transsexuella personer hade det i manga situationer svarare i motet med halso- och
sjukvarden bade gallande kunskap och bemétande. Varken lakare eller sjukskoterskor hade
forstaelse for deras problem (Burke Sharek et al., 2014). Transpersoner har ofta mer
komplexa vardbehov dar kunskapsbristen blir tydlig och det speglar av sig i bemotandet. En
rapport fran Vastra Gotalands regionen (VGR, 2012) beskriver att sjukskoterskor som sager
sig vara HBTQ kompetenta har i vissa fall visat sig endast ha kunskap om homosexuella och
bisexuella personer. Det blev ocksa tydligt i artikel granskningen dar resultatet var mer
enhetligt bland homosexuella kvinnor och mén an som ett gemensamt resultat som &ven
inkluderar transpersoner. Spraket har ocksa betydelse for bemotandet som nar sjukskaterskor
inte anvénder det namn som patienten uppger utan kallar hen med det folkbokférda namnet.
Ett exempel pa daligt bemotande for transpersoner ar nar sjukskoterskan tvivlar pa patientens
kon. Svara situationer uppstar i motet mellan sjukskoterska och patient till exempel nér en
person som identifierar sig som man ej beter sig enligt normen for vad manligt beteende &r
(VGR, 2012).

Jorfedt (2010) beskriver att alla samhéllets sektorer bemater sarskilt utsatta grupper pa ett
felaktigt satt, inklusive halso- och sjukvarden. En av dessa utsatta grupper ar HBTQ personer.
For den enskilde &r detta ett diskriminerande och krankande bemétande. Det finns ocksa risk
att det kan leda till att de far en samre vard &n vad andra grupper i samhallet far.

Studierna vittnade om ett direkt samband mellan bemétande och fortsatt vard. Blev nagon av
deltagarna daligt bemétta av sjukskdéterskan var sannolikheten stor att hen avbrot varden helt
eller bytte vardgivare (Bjorkman et al., 2009, Cant et al., 2007, Cele et al., 2015, Curmi et al.,
2015, Schilder et al., 2001, O'Byrne et al., 2012).

Ett tecken pa att heteronormativt bemétande existerar &r att HBTQ personer kande sig
tacksamma for bra bemétande och adekvat vard vilket heterosexuella oftast tar for givet.
Detta bekréftar den utsatta situation som HBTQ personerna befinner sig i nar de soker
sjukvard (Sinding, Barnoff & Grassau, 2004).

Resultatet visar att de flesta artiklar tog upp temat att komma ut eller att inte komma ut infor
halso- och sjukvarden. Det ar viktigt for HBTQ personer att de kanner att de kan vélja om de
vill komma ut eller inte. Faktorer som bidrog till att inte vilja komma ut var rédsla och
otrygghet (Hayman et al., 2013). Cant et al. (2007) menar att tidigare negativa erfarenheter i
motet med sjukskéterskan paverkade om deltagarna kande sig trygga att komma ut. VGR,
(2012), bekraftar att manga deltagare tidigare upplevt sig krankta av sjukskoterskan nar de
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varit 6ppna med sin sexuella 1aggning. Cant et al. (2007) visar i studien att halften av
deltagarna hade kommit ut infor sjukskoterskan. Vart att notera &r att detta &r ett lagre antal &n
de som har valt att komma ut infor sina familjer eller pa sin arbetsplats. Aven dessa fynd
bekraftas och kan jamforas med svenska férhallanden dar siffror visar att 42 procent valt att
komma ut infor hélso- och sjukvarden (VGR, 2012). | de flesta studier som granskats var att
komma ut en av de viktigaste fragorna vare sig man valt att komma ut eller inte komma ut
(Bjorkman et al., 2009, Cant et al., 2007, Chapman et al., 2012, Curmi et al., 2015, Hayman et
al., 2013, Johnson et al., 2014, Katz, 2009, O Byrne et al., 2012, Rounds et al., 2013, Schilder
etal., 2001, Sharek et al., 2014).

VGR (2012) visar likande resultat dar deltagarna beskrivit att det var ett viktigt faktum for
den egna identiteten att komma ut. Varje gang personer kande sig krankta eller fatt ett daligt
bemotande av sjukskdterskan minskade fortroendet och att vara ppen med sin sexuella
laggning ledde till ett risktagande for patienten. Sjukskoterskan behdver méta HBTQ personer
forutsattningslost och det ar viktigt att lyssna pa deras egna livshistorier for att de ska kanna
sig inkluderade och delaktiga i den egna varden. Anvénds personcentrerad vard kan
forutsattningarna for att komma ut underlattas och bade patient och sjukskoterska kan kanna
sig trygga i motet. Sjukskoterskans bemotande ska ocksa vara positivt for att skapa goda
forutsattningar for att HBTQ personer ska k&nna sig trygga att komma ut (Edvardsson, 2010).

VGR (2012) beskriver i sin studie att det var viktigt for deltagarna att komma ut for att fa
relevant radgivning och adekvat vard. De beskriver ocksa att ett satt att utveckla detta skulle
vara specifika mottagningar och specialistvard for att inkludera HBTQ personer. Exempel
som de lyfter fram ar da inom psykiatri och mottagningar for sexuell hélsa. De tar ocksa upp
att nagra HBTQ personer véljer att inte besoka vardinrattningar dar de kant sig tvungna att
komma ut och darfor valt att inte soka vard alls. Detta 6verensstammer med resultatet i
litteraturdversikten dar deltagarna vill ha speciella mottagningar for HBTQ personer.

Ett litet antal deltagare beskrev det som att det ej kdndes relevant att komma ut infor
sjukskaterskan da skalet till att de sokte vard inte kunde sammankopplas med deras sexuella
laggning (Rounds et al. 2013). VGR (2012) har med det faktumet som en viktig punkt i
rapporten dar det beskrivs att manga inte kommit ut pa grund av att det kandes irrelevant for
kontaktorsaken. Cant et al. (2007) och Rounds et al. (2013) beskriver att ansvaret for ett gott
bemdtande ligger hos vardgivaren och inte hos vardtagaren.

Delaktighet och medverkan

HBTQ personers positiva erfarenheter av motet med sjukskoterskan var kopplade till
bemdtandet samt en hog kunskapsniva (Schilder et al., 2001). Ett gott exempel &r nar
remitterande lakare tog reda pa kommande vardgivares installning till HBTQ personer och
undvek dem som inte hade en dppen instéllning (Sinding et al., 2004).

Studierna tog upp sjukskoterskans utbildning i HBTQ fragor och att det ar en viktig del i det
framtida arbetet for att utveckla gott bemdtande. Det fanns kunskapsbrist i bade bemdtande
och i halsofragor nar det handlade om HBTQ personer (Bjorkman et al., 2009, Burke et al.,
2014, Cant et al., 2007, Johnson et al., 2014). Ingen studie har i allménna ordalag refererat
nagon redan etablerad utbildning utan hanvisar till att det ska inga i grundutbildningen av
sjukskoterskor och lakare. | Sverige finns HBTQ certifiering av RFSL som ett komplement
och resultatet visar att det finns ett stort behov av det i samhéllet.

Rekommendationer fran VGR (2012) ar att HBTQ certifiering ska vara obligatoriskt for alla
verksamheter vilket ocksa stimmer 6verens med beskrivningen av behoven hos patienterna.
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Faktorer som framjade att komma ut var enligt Katz (2009) ett gott bemoétande och en HBTQ
vanlig miljo. Det bidrog till att det k&ndes tryggt att komma ut. Fossum (2013) beskriver
faktorer for ett gott bemotande som till exempel att vardaren ska vara vanlig och hjalpsam
samt visa ett engagemang for patienten. Med dessa forutsattningar kénner sig patienten trygg
och har lattare att 6ppna sig for sjukskoterskan.

Ett sétt att framja HBTQ personers vilja att komma ut var en inbjudande miljo. Férsta motet
med sjukvarden sker oftast i vantrummet. Genom att i vantrummet inkludera HBTQ personer
i informationsmaterial som broschyrer och planscher forbattras forutsattningar for ett gott
bemdtande redan fran borjan (Burke et al. 2014, Curmi et al., 2015, Johnson et al., 2014,
Katz, 2009, Réndahl et al., 2006). Det bekraftas av Sinding et al. (2004) som beskriver i sin
studie att mottagningar och avdelningar tydligt ska visa att de & HBTQ vénliga genom att ha
information om detta pa sin hemsida samt markera med symboler for att visa att de har
kunskap om och att de forstar HBTQ personers livssituation. Symbolen kan till exempel vara
en regnbagsflagga. Regnbagsflaggan ar ett bra satt att valkomna HBTQ personer och visa att
alla ar valkomna oavsett sexuell laggning. Personcentrerad vard innefattar ocksa miljén och
dess betydelse for att framja patientens delaktighet i varden. Den ska vara valkomnande och
inkluderande. Miljon dar HBTQ personerna soker vard ska vara ett stod och inte ett hinder
(Wijk, 2010).

Nar sjukskaterskor anvéande ett konsneutralt sprak upplevdes det som ett positivt bemétande
(Bjorkman et al., 2009, Johnson et al. 2014, Rondahl et al., 2006). O'Byrne et al. (2012)
beskriver att genom att anvanda ett HBTQ vanligt sprak skulle halso- och sjukvarden kunna
na ut till fler personer som identifierar sig som HBTQ for halsoundersokningar. VGR (2012)
tar upp att ett inkluderande och konsneutralt sprak betyder mycket for HBTQ personers
upplevelse av motet med sjukskoterskan.

De artiklar dar foraldrar eller blivande foraldrar som levde i samkdénade forhallanden
intervjuades, beskriver alla deltagare att bristen pa ett bra ord for bade medforalder och for
foraldraskapet som helhet saknades (Chapman et al. 2011, Hayman et al., 2013). Flera studier
kommer fram till att deltagarna hade onskat att fa skriva ner nagra saker om sig sjalva fore
besoket hos lékare eller sjukskoterska. De vill da skriva ner kontaktuppgifter, kort information
om sin livssituation dar det ocksa fanns utrymme att fylla i uppgifter om sin sexuella laggning
(Johnson et al. 2014, O'Byrne et al., 2012). Detta bekréftas av Sinding et al. (2004) som
beskriver liknande procedurer dar patienterna énskat fa beskriva sig sjalva innan métet med
sjukskoterskan.

For att relationen mellan sjukskdterskan och patienten ska bli god kan ett arbetssatt vara att
anvénda sig av personcentrerad vard. De studier som tagit upp goda forutsattningar som lett
till ett bra mote har genom patientens beskrivning likheter med begreppet personcentrerad
vard pa manga satt. Deltagarna beskriver hur viktigt det &r att fa visa hela sin person och nar
sjukskoterskan far ta del av personens livshistoria och far helheten blir sjukskoterskan mer
lyhord pa det som ar viktigt for individen (Burke Sharek et al., 2014). Detta kan kopplas till
personcentreringens andra steg dar ett partnerskap mellan patienten och sjukskoterskan bildas
nar patientberattelsen véaxer fram och det resulterar i en gemensam forstaelse (Kristensson
Uggla, 2014). Rondahl et al., (2006), skriver om anvandandet av ett neutralt sprak och éppna
fragor vid métet med patienten. Burke Sharek et al. (2014) skriver att det behdvs en
revidering i hur sjukskoterskan tar anamnes och dokumenterar for att forbattra
omhéandertagandet av HBTQ personer. Ett satt att arbeta fram bra rutiner for fortsatt
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utveckling ar att arbeta personcentrerat da éppna fragor ar det enda sattet att fa patientens
beréattelse att vaxa och att patienten ska ha sa mycket utrymme som mojligt att berétta fritt
under trygga omstandigheter. Sjukskoterskan som tar emot patientens berattelse har ocksa ett
ansvar att tolka beréttelsen for att kunna urskilja viktiga detaljer. Patientens egen beréttelse
ska tas tillvara i dokumentationen. Den ska sammanfattas som en personlig hédlsoplan och
dokumenteras tillsammans med 6vrig dokumentation (Ekman, Norberg & Swedberg, 2014).

Slutsats

I och med att samhaéllet &r 6ppnare synliggérs HBTQ personer bade i samhéllet och inom
hélso- och sjukvarden. Darfor ar det viktigt att ha kunskap om hur deras livssituation kan se ut
och om hur de kanner sig bemétta nar de soker sjukvard. En viktig faktor for HBTQ personer
ar att fa mojlighet att vara 6ppen med sin sexuella laggning. Sjukskoterskan skapar
forutsattningar for HBTQ personer att vara Oppna med sin sexuella laggning genom att ha en
Oppen attityd samt visa engagemang i motet. Det ar ocksa viktigt att HBTQ personer far valja
sjalva nar och om de vill vara éppna med sin sexuella laggning.

Resultatet i denna litteraturéversikt visar att det finns manga hinder for ett gott bemétande av
HBTQ personer inom hélso- och sjukvarden som leder till negativa konsekvenser. Hinder for
ett gott bemdotande har visat sig vara kunskapsbrist hos sjukskoterskan, ett heteronormativt
synsatt inom hela sjukvardsorganisationen samt brist pa ett neutralt sprak och en inkluderande
miljo. Detta leder till ett utanférskap i situationer nar HBTQ personer ar i behov av vard.
Sjukskoterskans forhallningsatt till HBTQ personer kan vara avgorande for upplevelsen av
bemdotandet.

Vidare forskning

Manga HBTQ personer kanner sig daligt bemotta av sjukskoterskan. Artikelgranskningen
visar pa vilka faktorer som underlattar ett gott beméotande av HBTQ personer. Artiklarna tog
upp narstaende som en resurs for patienten men de sjélva upplevde sig osynliggjorda och
exkluderade. Framtida forskning behdver belysa bemotandet ur anhorigas perspektiv.

Implikationer

For att oka varje verksamhets kunskap om HBTQ fragor kan man anvénda sig av RFSLs
HBTQ certifiering och darmed pa ett systematiskt satt arbeta med dessa fragor.
Sjukskoterskor ar delaktiga under hela vardforloppet och har darmed en unik position att ge
adekvat vard for HBTQ personer och ett gott bemotande. Ett satt att hantera detta ar att framja
oppenhet och inkludera HBTQ personer i halso- och sjukvarden. Genom att anvéanda sig av
personcentrerad vard och ett neutralt sprak underlattar det for patienten att vélja nar och om
hen vill komma ut. En vdlkomnande miljé och en 6ppen kommunikation mellan sjukskéterska
och patient underlattar upplevelsen av ett gott bemétande for HBTQ personer och deras
familjer.
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Bilagor
Bilaga 1 — Begreppslista RFSL

Asexuell

Asexuell kan anvandas som ett paraplybegrepp for folk som identifierar sig med
begreppet pa olika satt, till exempel demisexuell — att bara kanna sexuell attraktion till
en annan person efter att ett djupt emotionellt band har uppstatt, eller autosexuell — att
bara vilja ha sex med sig sjalv. Vanligast daremot ar att asexuell anvéands for att
beskriva en person som aldrig eller under en period inte har nadgon sexlust eller inte
onskar inkludera andra fysiskt i sin sexuella praktik. Begreppet anvands olika av olika
personer.

BDSM

En forkortning som inkluderar flera sexuella uttryck: bondage & disciplin (B&D),
dominans och underkastelse (Domination and submission, D&S) samt sadism och
masochism (S&M). BDSM dar en sexuell praktik, identitet och/eller preferens dar
utdvarna har ett 6msesidigt erotiskt maktutbyte, ofta i form av dominans och
underkastelse. Ibland ingar tillfogande av frivillig smarta som en del av det sexuella
motet. FOr vissa ar det en sexuell laggning dven om det inte i lagens mening raknas som
en sadan.

Bisexuell

En person som har formagan att bli kar i eller attraherad av manniskor oavsett kon kan
kalla sig bisexuell. Bi betyder tva och begreppet antyder alltsa att det bara finns tva
olika kon. Darfor véljer vissa att istallet kalla sig pansexuell, vilket antyder att det finns
ett spektrum av kon.

Bog

En person som oftast identifierar sig som kille/man och har formagan att bli kar i
och/eller attraherad av killar/mén.

Cisperson

En person som identifierar sig med det vid fodseln tilldelade konet. Cis &r latin for ”pa
samma sida”.

Cisnormativitet

Antagandet att alla mé&nniskor identifierar sig som det kon som har tillskrivits dem vid
fodseln och lever efter det konets sociala normer (kvinnligt/manligt).

Dragking/dragqueen



En person som anvander sig av sociala attribut och symboler for att tanja pa granserna
mellan manligt och kvinnligt. Ofta i syfte att underhalla eller for att pa ett lekfullt satt
uttrycka en del av sin identitet.

Flata

En person som oftast identifierar sig som tjej/kvinna och som har férmagan att bli kar i
och/eller attraherad av andra tjejer/kvinnor. Anvands ofta synonymt med lesbisk.

FTM/MTF

Forkortning for engelskans Female to Male = kvinna till man och Male to Female =
man till kvinna. Ett satt att beskriva den transition som en del transpersoner genomgar
eller genomgatt for att alla olika delar av konet (juridiskt, biologiskt och kénsuttryck)
ska bekrafta personens kdnsidentitet.

Funktionsmaktsordningen

En struktur som varderar manniskor utifran deras funktionsférmaga. Ju hogre
funktionsformaga, eller funktionalitet, en person har desto hogre status och mer makt
far personen, medan personer som har olika funktionsnedsattningar utestangs eller
osynliggors. Funktionsmaktordningen gor att vissa typer av kroppar och
funktionsnedsattningar kategoriseras som avvikande, da normen ar en fullt fungerande
kropp. | verkligheten har alla kroppar varierande former av funktionalitet. Darfor pratar
man ibland om funktionsvariationer istéllet for funktionsnedséttningar. En kropps
funktionalitet kan ocksa variera under en livstid.

For att skjuta fokus fran den som bryter mot normen till att kritisera den exkluderande
strukturen pratar man ofta om tillganglighet. Att prata om tillganglighet istéllet for
funktionshinder gor att det blir lattare att synliggéra vilka problem som finns i en viss
miljo som hindrar personer fran att vistas dar eller delta aktivt, snarare dn att se det som
att problemet finns hos individer.

Funktionsnedséattning

En nedsatt funktionsformaga i relation till vad som uppfattas som normen. Det kan
handla om psykisk, kognitiv eller fysisk funktionsnedséttning. En person HAR en
funktionsnedsattning. En person AR inte funktionsnedsatt.

Genderqueer (GQ)

En person som identifierar sig som mellan eller bortom kdnskategorierna kvinna och
man kan kalla sig genderqueer. Genderqueer kan anvandas synonymt med ickebinar och
intergender.

Hbtq

Ett paraplybegrepp for homosexuella, bisexuella, transpersoner och personer med
queera uttryck och identiteter. H:et och b:et handlar om sexuell laggning, alltsa vem
man har formagan att bli kar i eller attraherad av. T:et handlar om hur man definierar



och uttrycker sitt kon. Queer kan rora bade sexuell laggning, konsidentitet, relationer
och sexuell praktik men kan ocksa vara ett uttryck for ett kritiskt forhallningssatt till
radande normer. Forsta gangen som forkortningen hbt forkom i tryck var i RFSL:s
tidning KomuUt ar 2000. Syftet var att bredda tidigare anvanda uttryck som homo, bog
och gay.

Hen/ den

Konsneutrala pronomen som framst anvands om personer som varken identifierar sig
som kvinnor eller mén utan till exempel &r intergender, genderqueer, ickebindra. Hen
och den anvands ocksa i situationer da en persons konstillhorighet ar okand.

Heteronormativitet

Det system av normer som paverkar var forstaelse av kén och sexualitet. Enligt
heteronormen &r ménniskor antingen tjej/kvinna eller kille/man och ingenting annat.
Tjejer/kvinnor forvantas vara feminina och killar/man férvantas vara maskulina. Alla
forvantas vara heterosexuella. Alla paverkas av normerna, oavsett om man foljer dem
eller inte. Att folja eller passera inom normen ger ekonomiska, politiska och sociala
fordelar. Att bryta mot heteronormen kan resultera i bestraffning i form av allt fran
tystnad till vald. (Se aven tvakénsnormen)

Heterosexuell

En person som har férmagan att bli kar i och/eller attraherad av nagon av ett annat kon
an det egna.

Homofobi

En ideologi, uppfattning eller vardering som ger uttryck for en starkt negativ syn pa
homosexualitet eller homo- och bisexuella. Homofobin 6verlappar ofta med transfobin.

Homosexuell
En person som har férmagan att bli kar i och/eller attraherad av ndgon av samma kon.
Ickebinar

En person som identifierar sig som mellan, bortom eller med bada kdnskategorierna
kvinna/man kan kalla sig ickebindr. Ibland anvands ickebindr som ett paraplybegrepp
for olika konsidentiteter som inte foljer tvakonsnormen, till exempel intergender eller
genderqueer. Ickebinér betyder inte samma sak for alla som definierar sig som det. En
del kanner sig som bade tjej och kille. Andra kanner att de befinner sig mellan de
kategorierna. Manga ickebinara identifierar sig inte med nagot kon alls. En del
ickebinéra vill forandra kroppen med hormoner och/eller kirurgi.

Intergender



En person som identifierar sig som mellan eller bortom kdnskategorierna kvinna och
man kan kalla sig intergender. Intergender kan anvandas synonymt med ickebinar och
genderqueer

Intersektionalitet

Ett perspektiv som anvands for att studera hur olika maktordningar hédnger ihop med
varandra och hur olika identiteter skapas som resultat av exempelvis religiositet, kon,
sexualitet, klass och alder. Hur de olika aspekterna hanger samman ser olika ut
beroende pa person, grupp och sammanhang.

Intersexuell/intersexualism

Ett antal olika tillstand och diagnoser samlas under detta begrepp. Kortfattat en person
med ett medfott tillstand i vilket kdnskromosomerna, konskortlarna (testiklar eller
dggstockar) eller konsorganens utveckling dr atypisk. ”Inter” betyder ”"mellan” pa latin
och ”sexus” betyder ”kon”. Intersexuell betyder sdledes "mellan konen”. Det gar att
vara intersex och man, kvinna eller nagot annat. Intersex sager inte nagonting om en
persons sexuella laggning. En person som inte ar intersex kallas for dyadisk

Kon

Begreppet kon ar ett system som i de flesta sammanhang anvénds for att sarskilja
mé&nniskor genom att dela in dem i grupperna kvinnor och man. Kon ar dock mycket
mer komplext dn sd. Kén kan brytas ned i fyra olika delar:

Biologiskt kon. Definieras utifran inre och yttre konsorgan, konskromosomer och
hormonnivaer. Biologiskt kon ar inte bara tva, utan bor ses som en skala dar ingen ar
helt *'man’ eller helt "kvinna’. All information om biologiskt kon gar inte att f& genom
att se pa en kropp, utan vilket biologiskt kon en har &r en bedémning som lakare gor.

Juridiskt kén . Det kon som star registrerat i folkbokforingen, i pass eller
legitimation. Juridiskt kon framgar i Sverige ocksa av nast sista siffran i personnumret.
Alla barn som fods i Sverige tilldelas ett av tva juridiska kon, baserat pa deras
biologiska kon.

Konsidentitet . En persons sjalvupplevda kon, det vill sdga det kén man kanner dig
som (kvinna, intergender, genderqueer, ickebinér, man, transperson osv). biologiska
och juridiska konet behdver inte sdga nagonting om en persons konsidentitet.

Konsuttryck . Hur en person uttrycker sitt kon genom attribut som socialt forknippas
med konstillhdrighet, till exempel klader, kroppssprak, frisyr, socialt beteende, rost

med mera.

Konsbekraftande behandling



Den foredragna termen for det som ibland felaktigt bendmns som “konsbyte”. For att fa
ratt till konsbekraftande vard i Sverige idag kravs diagnosen transsexualism som stalls
av psykiater vid nagon av landets mottagningar som tillhandahaller
konsidentitetsutredning. Inom varden anvénds oftast

bendmningen kdnskorrigerandebehandling. (Se dven transsexuell). Lds mer om
konsbekréftande behandling har.

Lesbisk

En person som oftast identifierar sig som tjej eller kvinna och som har férmaga att bli
kér i och/eller attraherad andra tjejer/kvinnor.

Normkritik

En pedagogisk metod for att skapa mer jamlikhet i samhallet. Det handlar om att flytta
fokus fran individer och det som anses bryta mot normer till att titta pa strukturer och

ifrdgasétta det som anses vara “normalt”. Nir man arbetar normkritiskt brukar man gé

igenom tre steg:

Synliggora och ifragasatta normer
Synliggora fordelar for den som foljer normen
Granska egen position

Monoamords/Monogam

En person som har sexuella och/eller emotionella relationer med bara en person i taget
kan kalla sig monoamords eller monogam.

MTF/FTM

Forkortning for engelskans Male to Female = man till kvinna och Female to Male =
kvinna till man. Ett satt att beskriva den process som manga transpersoner genomgar
eller genomgatt for att alla olika delar av konet (juridiskt, biologiskt och konsuttryck)
ska bekrafta personens kdnsidentitet.

Pansexuell

Formagan att attraheras sexuellt av personer oavsett kon. Ordet pan antyder att det
finns ett spektrum av kon och inte bara tva som ordet bi i bisexuell antyder.

Polyamords/Polygam

Att ha sexuella och/eller emotionella relationer med fler &n en person i taget. En person
som vadljer att ha sexuella och/eller emotionella relationer med fler &n en i taget kan
sdgas vara polyamords. Motsatsen till monoamorés/monogam.

Pronomen

Hon, han, hen och den — det en person vill bli kallad nar nagon pratar om den i tredje
person (t ex hen &r snall, jag tycker om hen). Pronomen kan hanga ihop med en persons
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kén/konsidentitet, men behover inte gora det. Det gar inte att se pa en person vilket
pronomen den har. Om man &r osaker pa en persons pronomen kan man fraga i ett
enskilt samtal (”Vilket pronomen har du/Vilket pronomen vill du att jag anvinder om
dig?”). En del foredrar att bli omnamnda med férnamn i stéllet for med pronomen. Hen
och den anvands ibland ocksa i situationer da en persons konstillhérighet ar okand.

Queer

Ett begrepp som grundar sig i kritik mot idéer om normalitet i frdga om kon och
sexualitet och hur vi placeras i olika kategorier som alla tar utgangspunkt i
heterosexualitet och konsbinaritet som norm. Med andra ord ett ifragaséattande av
dominerande idéer om hur manniskor ska leva i sexuella relationer och andra relationer,
hur vi ska bilda familj, hur vi ska uttrycka kon osv.

Det finns queerteori inom den akademiska varlden, queeraktivism med folk som vill
organisera sig for att forandra radande normer och strukturer, och personer som kallar
sig sjalva queer. Att vara queer kan innebéra en dnskan att inte behdva definiera sitt
kon eller sin sexuella ldggning, medan en del anvander queer som ett sétt att beskriva
sin konsidentitet eller sin sexualitet.

Rasifiering

En process som legitimerar personer utifran en priviligierad position tillskriva andra
vissa egenskaper, erfarenheter, asikter eller kulturella attribut baserat pa antaganden om
deras hudfarg, etnicitet och religion, vilket medfor exkludering och ojamlikhet.

Sexuell laggning

Sexuell 14ggning handlar om vem en person blir attraherad av eller kar i. Enligt svensk
diskrimineringslag finns det tre olika sexuella laggningar: Heterosexuell, bisexuell och
homosexuell. Dessa benamningar bygger pa idén att det bara finns tva kon: hetero =
motsatt kon, bi = tvd kdn och homo = samma kdn som ens eget.

Transfobi

En ideologi, uppfattning eller vardering som ger uttryck for en starkt negativ syn pa
transpersoner eller personer vars konsuttryck bryter mot normen. Transfobin éverlappar
ofta homofobin.

Transperson

En transperson &ar en person som inte alls eller delvis inte identifierar sig med det kon
den har fatt tilldelat vid fodseln. En person kan ocksa vara transperson som inte foljer
radande normer for hur en person med ett visst juridiskt kon ska vara, forutsatt att
personen sjalv identifierar sig som transperson. Ordet trans ar latin for
”overskridande”. Transperson ér ett paraplybegrepp med manga undergrupper och det
gar att vara transperson pa manga olika satt. Begreppet ror konsidentitet och
konsuttryck och har ingenting med sexuell ldggning att gora.

Transsexuell



Transsexuell, eller transsexualism, ar en medicinsk diagnos som i Sverige idag ar en
forutsattning for att fa tillgang till nytt juridiskt kén och underlivskirurgi. Denna
process brukar kallas transition.

En person som kanner sig som en tjej men som vid fodseln fick det juridiska konet kille
kan vilja fa hormonbehandling sa att hon utvecklar brost och/eller operera underlivet sa
att hon far en fitta istallet for en kuk, medan en kille som vid fodseln fick det juridiska
kdnet tjej kan vilja ta testosteron sa att han utvecklar kroppsbeharing och far morkare
rost, genomga en masektomi (operera bort brésten) och/eller underlivskirurgi.

En person kan bara fa diagnosen transsexuell under eget medgivande. Att vara
transsexuell har inget med en persons sexuella ldggning att gdra, en transsexuell person
kan vara hetero, bi, pan, asexuell eller homo. En del transsexuella fortsatter att
identifiera sig som trans efter sin transitionsprocess och kallar sig for transkvinna eller
transman, medan det for manga ar viktigt att se sig sjalva och att ses av andra helt
enkelt som kvinna eller man.

Transgender

Engelskt uttryck som kan dverséttas till “transperson” pé svenska. En person kan kalla
sig transgenderist, vilket ar en kdnsidentitet som vanligtvis ar synonym med
intergender.

Transvestit

En person som i sitt privatliv vaxlar mellan att kla sig eller anvanda sig av andra
attribut som traditionellt anvands av man respektive kvinnor.

Tvakonsnormen/konsbinaritet

Den norm i samhallet som séger att alla manniskor tillhor ett av tva befintliga kon,
baserat pa formodad reproduktiv férmaga (biologisk anatomi), att denna tillhorighet
medfor vissa egenskaper som ar fundamentalt olika, samt att de tva kénen forhaller sig
pa vissa sdtt till varandra. Normen far oss med andra ord att dela upp méanskligheten i
tva grupper och forutsatter att skillnaden mellan grupperna ar storre an skillnaden
mellan individer inom grupperna. Tvakonsnormen genomsyrar vart tankesatt och alla
sociala institutioner och funktioner i samhéllet. (Se dven queer)

Tvasamhetsnormen

En norm som medfor att det ses som positivt, efterstravansvart och normalt att ha eller
vilja ha enbart en kérlekspartner och att denna relation prioriteras 6ver andra relationer,
t ex vanskapsrelationer, och fortjanar en sarskild status bade i privatlivet men aven i
forhallande till samhallsinstitutioner och funktioner.

Tvasamhetsnormen praglar exempelvis hur vi forvantas bilda familj (tva foraldrar som
lever i en karnfamilj), hur vi forvantas organisera var privatekonomi och hushall, vem
som har tilltrade till besék och information om vi blir allvarligt sjuka osv.
Tvasamhetsnormen utgar ifran aktenskapets struktur, men aterskapas aven
parrelationen, som férvantas fungera ungefar som ett dktenskap.



Vithet/Vithetsnormen

En struktur i samhéllet som innebar att det att vara vit medfor fordelar socialt,
ekonomiskt och politiskt, vilket paverkar vem som har och inte har makt.
Vithetsnormen gar hand i hand med rasism och rasifiering. Vithetsnormen existerar
globalt och harstammar fran kolonialismen, vilket innebér att vithet eller att vara
ljushyad ar en statusmarkor, aven i lander dér vita som etnisk grupp &r en liten
minoritet
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Bilaga 3 — Sammanfattning av valda artiklar

Artikel 1

Forfattare: Danika Burke Sharek, Edward McCann, Fintan Sheerin, Michele Glacken, Agnes
Higgins.

Titel: Older LGBT people’s experiences and concerns with healthcare professionals and
services in Ireland.

Tidskrift: International Journal of Older People Nursing

Artal: 2014

Land: Irland

Syfte: Att detaljerat beskriva behov och oro hos &ldre HBTQ personer nar de moter halso-
och sjukvard samt nar de kommer ut infor sjukskoterskan och 6nskemal for deras vard.
Metod: Mixad Metod som kombinerar enkat insamling och kvalitativa intervjuer.

Urval: Intervjuer gjordes med 36 personer och 144 personer svarade pa enkaten. Alla
identifierade sig som HBTQ person.

Resultat: Liknande teman fanns i bade kvantitativa och kvalitativa resultat. Upplevelsen av
villkor for hélso och sjukvard samt interaktioner med olika professioner. Oro for
sjukskaterskor och andra professioners kunskapsniva, oro infor framtida aldrevard samt
rekommendationer for personal och utveckling. Var tredje deltagare upplevde att personalen
hade tillracklig kunskap om HBTQ personers halso fragor och endast halften kande sig
respekterade som en HBTQ person. Skalet till att de ej kdnde sig respekterade bestod till for
att manga bemottes med ett heteronormativt utgangslage. De som kénde sig positiva till halso
och sjukvarden kénde sig trygga med att komma ut.

Kvalitet: HOg

Artikel 2

Forfattare: Gerd Rondahl

Titel: Lesbians’and gay men's narratives about attitudes in nursing

Tidskrift: Scandinavian Journal of Caring Science

Ar: 2009

Land: Sverige

Syfte: Att beskriva homosexuella patienter och anhorigas upplevelser av attityder bland
sjukskoterskor.

Metod: Beskrivande kvalitativ metod med semistrukturerade intervjuer.

Urval: Totalt 17 kvinnor och 10 mén som identifierade sig som gay eller lesbiska deltog.
Resultat: Néstan alla deltagare beskrev en osakerhet nér det handlade om att komma ut infor
sjukskoterskorna. Majoriteten av deltagarna upplevde sig bemdotta med respekt men det fanns
ibland avstandstagande hos sjukskéterskorna. De kopplade det avstandstagandet som att de
blev bedéma pa grund av sin homosexualitet. Den kanslan paverkade métet med
sjukskoterskan.

Kvalitet: HOg

Artikel 3
Forfattare: Kelsey E Rounds, Barbara Burns McGrath and Elaine Walsh



Titel: Perspectives on provider behaviors: A qualitative study of sexual and gender minorities
regarding quality of care.

Tidskrift: Contemperary Nurse

Ar: 2013

Land: USA

Syfte: Att fa information om hur HBTQ personer tycker att hélso och sjukvardspersonal
bemater dem for att kunna gora vardkvalitén battre.

Metod: Kvalitativ studie med semistrukturerade intervjuer i fokusgrupper.

Urval: Deltagarna bestod av 17 kvinnor och 10 mén som alla identifierade sig som HBTQ
personer.

Resultat: | fokusgrupperna kom fem teman upp: Kunskap, kommunikation och
medmanskliga tekniker, utmaningar, olikheter samt unikhet. Det togs upp olika faktorer som
kan framja eller stjalpa en relation mellan patient och personal.

Kvalitet: Hog

Artikel 4

Forfattare: Bob Cant and Ann Taket

Titel: Lesbian and gay experiences of primary care in one borough in North London, UK.
Tidskrift: Diversity in Health and Social Care.

Ar: 2007

Land: Storbritannien

Syfte: Att undersoka upplevelsen hos lesbiska och gay personer nér de soker sjukvard pa
vardcerntral.

Metod: Kvalitativ studie som bestod av fyra fokusgrupper samt en enkét insamling som
komplement. Studien ar en del av en storre studie for att fokusera pA HBTQ personers
upplevelse av primarvarden. Grounded Theory vid bearbetning av intervjuerna.

Urval: Fokusgrupperna bestod av totalt 16 deltagare, 8 kvinnor och 7 mén. Enkaten fylldes i
av 42 personer.

Resultat: Fyra teman fanns: Att kunna finna en bra vardcentral och att komma ut infor hélso
och sjukvarden, sexuell halsa, psykisk halsa samt kommunikation med héalso- och
sjukvardspersonalen. Deltagarna tyckte att ett neutralt sprak saknades. Bade i
kommunikationen och i dokumentationen. De var oroliga for att ej bli bemdtta med ett
holistiskt synsétt vilket bidrog till att halften av deltagarna valt att ej komma ut infor
personalen. Studien visar ocksa att det behovs en fortsatt organisatorisk utveckling for att
kunna tillfredsstélla behoven hos HBTQ personer samt att kunskap behdvs for att kunna sétta
sig in i olika mé&nniskors livs situationer.

Kvalitet: HOog

Artikel 5

Forfattare: ArnJ. Schilder, Cornelis Kennedy, Irene L. Goldstone, Russel D. Ogden, Robert
S. Hoggs and Michael V. O Shaughnessy.

Titel: “Being dealt with as a whole person.® Care seeking and adherence: the benefits of
culturally competent care.



Tidskrift: Social Science & Medicine

Ar: 2001.

Land: Canada.

Syfte: Att kategorisera relationen mellan identitet och upplevelser med hélso- och sjukvard,
bland HIV positiva mén.

Metod: Kvalitativ studie som anvander sig av Grounded Theory. Intervjuer och fokusgrupper
anvéndes.

Urval: Totalt 47 deltagare som identifierar sig som homosexuella, bisexuella eller
transpersoner.

Resultat: Tre teman kunde urskiljas: Sexuell identitet och dess kulturella och sociala kontext
inom halso och sjukvard. Olikheter nar det kommer till oro for den egna halsan bland
sexuella minoriteter och ett brett spektrum av upplevelser i férhallande till tillgang av
sjukvard samt adekvat sjukvard. For att na en god sjukvard &r personalen medvetna om vad
det innebar att tillhora en sexuell minoritet och kan da spela en stor roll i att paverka kvalitén
pa varden. Det &r viktigt for hdlso och sjukvardspersonal att veta hur stor roll den sexuella
identiteten spelar for patienten och primarvarden ar ofta det forsta motet patienten har med
sjukvarden och det ar darfor viktigt att redan har arbeta medvetet.

Kvalitet: HOg

Artikel 6

Forfattare: Gerd Rondahl, Sune Innala & Marianne Carlsson

Titel: Heterosexual assumptions in verbal and nonverbal communication in nursing.
Tidskrift: Journal of Advanced Nursing

Ar: 2006

Land: Sverige

Syfte: Beskriver lesbiska kvinnors och homosexuella méans upplevelser, som patienter och
som partners, av omvardnad pa sjukhus samt vad de tyckte var viktigt att kommunicera om
homosexualitet och omvardnad.

Metod: Kvalitativ studie.

Urval: Totalt 10 mén och 17 kvinnor intervjuades. De beskrev 46 upplevelser som patient och
31 som partners.

Resultat: Heteronormativitet genomsyrade omvardnaden i vantrum, i dokumentationen och
aven bland personalen. Sjukskoterskor visade ibland en radsla for att uttrycka sig felaktigt i
motet med patienten vilket ledde till vidare osakerhet. Anhdriga upplevde sig oftare bemoétta
heteronormativt an vad patienterna upplevde. Rekommendationer for ett neutralare sprak och
ett dppnare klimat dnskades av alla deltagarna.

Kvalitet: Hog

Artikel 7

Forfattare: Patrick O Byrne and Jessica Watts.

Titel: Include. Differentiate and manage: gay male youth, stigma and healthcare utilization.
Tidskrift: Nursing Inquiry

Ar: 2012.

Land: Canada

Syfte: Att utforska uppfattningar av stigmatisering inom hélso och sjukvard bland unga
homosexuella man som besoker kliniker for HIV tester och kliniker for sexuellt dverforbara



sjukdomar.

Metod: Kvalitativ studie dar semi strukturerade intervjuer utfordes.

Urval: Totalt atta deltagare med en medelalder pa 23 ar. Alla var man som identifierade sig
som homosexuella, gay eller bisexuella. Deltagarna blev tillfragade nér de besokte kliniken.
Resultat: Intervjuerna resulterade | tre teman: att stigmatisering paverkar motet med halso-
och sjukvardspersonal, HIV/STI risk radgivning as the manifestation of stigma och hur
minimering av stigmatisering kan uppnas.

Kvalitet: HOg

Artikel 8

Forfattare: Michael J. Johnson and Lynne S. Nemeth.

Titel: Adressing Health Disparities of Lesbian and bisexual Women: A Grounded Theory
Study.

Tidskrift: Womens Health Issues

Ar: 2014

Land: USA

Syfte: Att belysa de luckor som finns forskat om de barridrer som finns mellan hélso och
sjukvarden och bisexuella eller leshiska kvinnor.

Metod: Kvalitativ studie som anvant sig av Grounded Theory

Urval: Totalt nio kvinnor som identifierade sig som lesbiska eller bisexuella intervjuades.
Resultat: Intervjuerna resulterade i sex teman: upplevelser av att soka vard, férvantningar,
komma ut, sanningens dgonblick, konsekvenser, och paverkan pa halsan.

Kvalitet: HOg

Artikel 9

Forfattare: Claire Curmi, Kath Peters and Yenna Salamonsson.

Titel: Barriers to cervical cancer screening experienced by lesbian women: a qualitative study
Tidskrift: Journal of Clinical Nursing

Ar: 2015

Land: Australien.

Syfte: Att fa en djupare inblick i leshiska kvinnors upplevelser med att vara med om
screening och att uppratta strategier for att kunna 6ka mangden av kvinnor som vill genomga
screening.

Metod: En beskrivande kvalitativ studie. Utférdes med semistrukturerade intervjuer.

Urval: Totalt nio kvinnor som identifierade sig som lesbiska eller bisexuella deltog.
Resultat: Intervjuerna resulterade | tre teman: en avsaknad av screening, radsla for
penetration samt att stéta pa heterosexism och diskriminering inom halso- och sjukvarden.
Kvalitet: HOg

Artikel 10

Forfattare: Anne Katz

Titel: Gay and lesbian patients with cancer
Tidskrift: Oncology Nursing Forum



Ar: 2009

Land: Canada

Syfte: Att beskriva upplevelsen av att ha cancer for homosexuella méan och lesbiska kvinnor
Metod: Beskrivande kvalitativ studie. Semistrukturerade intervjuer utférdes.

Urval: Totalt sju deltagare, tre man som identifierade sig som gay och fyra kvinnor som
identifierade sig som lesbiska.

Resultat: Fyra teman ur skiljdes: att komma ut, reaktioner mot anhdriga, stod fran andra och
kroppsuppfattning. Extrem homofobi eller diskriminering upplevdes inte av deltagarna men
de upplevde att det var svart att komma ut ibland och att anhériga kunde kéanna sig
exkluderade.

Kvalitet: HOg

Artikel 11

Forfattare: Rose Chapman, Joan Wardrop, Phoenix Freeman, Tess Zappia, Rochelle Watkins
and Linda Shields.

Titel: A Descriptive study of the experiences of lesbian, gay and transgender parents
accessing health care for their children.

Tidskrift: Journal of Clinical Nursing.

Ar: 2012

Land: Australien

Syfte: Att utforska upplevelsen hos familjer som identifierar sig som lesbiska, gay och
transpersoner nar de soker vard for sina barn.

Metod: Kvalitativ studie. Semistrukturerade intervjuer med par eller individer.

Urval: Foraldrar till totalt 16 barn deltog i studien.

Resultat: Tre teman kunde urskiljas: att klara av upplevelser av att mota halso och
sjukvardspersonal, attityder och att forsoka forandra byrakratin. Negativa erfarenheter
innehdll bland annat homofobi och transfobi hos personalen. Positiva erfarenheter var nér
bada foraldrarna blev inkluderade och nar bada kande att de hade en stor del I barnets
omvardnad.

Kvalitet: Hog

Artikel 12

Forfattare: Brenda Hayman, Lesley Wilkes, Elisabeth J Halcomb and Debra Jackson
Titel: Marginalised mothers: Lesbian women negotiating heteronormative healthcare services
Tidskrift: Contemporary Nurse

Ar: 2013

Land: Kanada

Syfte: Att undersoka leshiska modrars upplevelser av hélso och sjukvarden

Metod: Kvalitativ studie. Semistrukturerade intervjuer och utférande av dagbdcker.

Urval: Deltagarna hade totalt 23 barn tillsammans

Resultat: Deltagarna upplever olika typer av homofobi i motet med hélso och sjukvard:
exkludering, heterosexuella antaganden, olampliga fragor och végran till service. Strategier
for att undvika homofobi var bland annat screening och kampanjer.

Kvalitet: HOg



Artikel 13

Forfattare: Nokulunga H. cele, Maureen N. Sibiya, Dudu G. Sokhela

Titel: Experiences of homosexual patients access to primary health care services in Umlazi,
KwaZulu-Natal.

Tidskrift: Curationis

Ar: 2015

Land: Sydafrika

Syfte: Att utforska och beskriva upplevelserna av homosexuella patienter som anvéander
primarvard i Umlazi, Sydafrika.

Metod: Kvalitativ beskrivande studie. Semistrukturerade intervjuer

Urval: Totalt 12 deltagare som identifierade sig som homosexuella.

Resultat: Tva teman kunde urskiljas: Férdomar mot homosexuella patienter

av halso och sjukvards personal och av andra patienter inom primarvarden

samt homofobiskt beteende fran personalen. Det gjorde att det skapades stora

hinder mellan patient och personal. De menar pa att det borde finnas redskap

att anvanda sig av och att det ska diskuteras redan i utbildningen av

sjukvardspersonal.

Kvalitet: HOg

Artikel 14

Forfattare: Mari Bjorkman and Kirsti Malterud.

Titel: Lesbian women's experiences with health care: A qualitative study.

Tidskrift: Scandinavian Journal of Primary Health Care

Ar: 2009

Land: Norge

Syfte: Att undersoka leshiska kvinnors upplevelser med hélso- och sjukvard relaterat till
sexuell orientering, for att fa kunskap som kan bidra till en 6kad kvalitet for vard av lesbiska
kvinnor.

Metod: Kvalitativ studie.

Urval: Totalt 212 svar och 128 historier fran kvinnor som identifierade sig som lesbiska.
Resultat: Tre olika perspektiv pa personalens formagor kunde urskiljas. Medvetenhet,
attityder och medicinsk kunskap. De menar pa att det ar viktigt for vardpersonalen att standigt
vara medvetna om att inte alla patienter ar heterosexuella och for att forsakra en god kvalitet
pa varden ar det bra att ha en 6ppen attityd. Det &r ocksa viktigt att ha specifik kunskap om
leshiskas halsostatus. Personalens formagor ar sammankopplade och det ar viktigt att
utvecklas inom alla tre omraden.

Kvalitet: Hog



