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SAMMANFATTNING (svenska)

Bakgrund: I varlden identifierar sig 2-3 procent av kvinnorna och 3-5 procent av mannen
sig som homosexuella. Forskning visar att personal i halso- och sjukvarden utgar fran ett
heteronormativt antagande vad galler patienters sexuella laggning. Det saknas studier som
sammanstallt forskning om hur homosexuella patienter upplever bemétandet i varden.
Syfte: Syftet ar att undersoka hur homosexuella patienter upplever bemétandet i varden.
Metod: En litteraturstudie baserad pa Fribergs modell Att bidra till evidensbaserad
omvardnad med grund i analys av kvalitativ forskning”. En systematisk sokning i
databaserna Cinahl, Pubmed och Scopus utférdes och resulterade i nio vetenskapliga
studier med kvalitativ design. Resultat: Det finns stora brister i bemdtande av
homosexuella i varden. Patienterna upplever sig ignorerade och diskriminerade. De
upplever att personal har bristfallig kunskap om homosexualitet och homosexuellas
livssituation. Bland annat uttrycker vardpersonal att homosexualitet &r en sjukdom och de
saknar kunskap om hur sexuellt dverférbara sjukdomar smittar bland homosexuella.
Slutsats: Homosexuella patienter, nationellt som internationellt, upplever sig
sarbehandlade i varden. Det har gatt sa langt att denna patientgrupp undviker att soka vard.
Implikationer for varden: Okad kunskap och forstdelse om homosexualitet och
homosexuellas livssituation hos sjukskoterskor &r ngdvéndigt for att denna patientgrupp
skall fa den jamlika vard de har rétt till.
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INTRODUKTION

INLEDNING

I kontakten med sjukvarden under verksamhetsforlagd utbildning, har forfattarna upplevt
allménna brister i personalens bemdétande av patienten. Samtidigt & homosexualitet ett
omtalat &mne i dagens samhélle. Under den senaste tiden har det uppmérksammats hur
homosexuella upplevde varden i bérjan av 1980-talet och hur de nekades vard pa grund av
sin sexuella l&ggning. En inspirationskalla &r bland annat Jonas Gardells tv-serie “Torka
aldrig tarar utan handskar” som visades pa TV hosten 2012. Serien berérde perioden da
manniskor i Sverige drabbades av AIDS och hur denna sjukdom kopplades samman med
synen pa homosexuella. Detta resulterade i att samhallet domde ut homosexuella och att
sjukvarden undvek att komma i kontakt med dessa patienter. Sedan dess har
omstandigheterna for homosexuella forandrats pa flera satt. De tankar som véckts ur denna
gripande serie samt de intryck vi bar med oss fran den verksamhetsforlagda utbildningen,
har skapat grunden till det valda &mnet. Det kanns intressant och aktuellt att underséka hur
homosexuella patienter upplever bemétandet inom varden.

BAKGRUND

Med homosexualitet menas att en person ar k&nslomassigt och sexuellt dragen till en
person av samma kon. Undersokningar har visat att 2-3 procent av kvinnorna och 3-5
procent av mannen i varlden identifierar sig som homosexuella (1). En man som
identifierar sig som homosexuell brukar bendmnas bég medan lesbisk &r bendmningen av
en kvinna som identifierar sig som homosexuell (2). Alla ménniskor har en konsidentitet,
det vill sdga det kon som manniskan sjalv upplever att hon/han tillhor. Ingen utomstaende
kan paverka personers konstillhorighet (2).

Begreppet sexualitet behandlar manniskans olika handlingsmdnster och behov, intima och
kénslomassiga relationer samt sexuell njutning (3). WHO:s definition av sexualitet & som
foljer:

Sexuality is an integral part of the personality of everyone: man, woman, and child. It is a basic need and an
aspect of being human that cannot be separated from other aspects of life... (4)

Det finns antaganden om hur homosexuella personer &r och bor vara (2). Antaganden om
hur vissa personer &r kallas stereotyper. Dessa forestallningar leder till en felaktig
uppfattning, vilket kan skapa fordomar och negativa attityder (5). Om personalen i varden
utgar fran ett stereotypt tankande kan det paverka bemétandet av homosexuella patienter.
Séadana antaganden kan ocksa leda till att patientens sakerhet och vardkvalité forsamras (6).

I vérlden har 78 lander lagar som forbjuder homosexualitet (7). Dessa skiljer sig at mellan
landerna, det kan réra sig om att det &r olagligt med samkdnat dktenskap och/eller
homosexuella handlingar. Att bryta mot lagen kan leda till kortare fangelsestraff upp till
livstids fangelse och till och med dodsstraff. I lander dar det &r lagligt med homosexuella
handlingar sker det anda, trots forbuden, att homosexuella ménniskor utsatts av forfoljning,
vald och hot (8). Historiskt sett sa har homosexualitet alltid beskrivits som en synd och



nagot patologiskt (9). Fram till ar 1944 var homosexuella handlingar kriminellt i Sverige.
Trots att det efter ar 1944 var lagligt, klassificerades homosexualitet anda som en grund till
mental ohalsa &nda fram till &r 1979. Ar 1999 inréttade regeringen HomO, vilket star for
Ombudsmannen mot diskriminering pa grund av sexuell laggning (10). Ar 2009 stiftades
Diskrimineringslagen (SFS 2008:567) som har till &ndamal att motverka diskriminering
och pa andra satt framja lika rattigheter och maéjligheter for alla manniskor oavsett deras
sexuella laggning (11).

Heteronormativitet

I dagens samhalle &r det en norm att vara heterosexuell, vilket innebar att
heteronormativitet rader (12,13). Konsekvenserna av heteronormativitet ar att alla
manniskor antas vara heterosexuella och behandlas utifran det antagandet, om de inte
motsétter sig det. Att heteronormativitet ar en verklighet aven i varden, har beskrivits
kunna leda till att homosexuella déljer sin sexuella laggning pa grund av radsla for att fa ett
negativt bemotande (13).

I en kvalitativ studie som inkluderade 27 homosexuella patienter, visade resultatet att
vardpersonal antog att alla patienterna de moétte var heterosexuella (12). Heteronormativa
antaganden patraffades aven i bland annat broschyrer i vantrummen och i patientformular
(12,14). Kommunikation och rutiner ar ocksa utformade for heterosexuella par. Detta har
beskrivits kunna leda till att blivande homosexuella foréldrar blir fordomsfullt bemétta av
vardpersonal, nar de avsldjar sin sexuella laggning (15). Det har ocksa visat sig att
sjukskaterskor formedlar heteronormativa antaganden da de ska ta reda pa patientens
civilstatus. Att stalla fragor som formedlar ett antagande om heterosexualitet kommer gora
att homosexuella inte upplever trygghet (13). Vardpersonal har upplevts forvirrade vid
motet med patienter som avvek fran den heteronormativa normen. Patienter upplever dven
att den heteronormativitet som rader paverkar homosexuellas vélbefinnande. Vardpersonal
har dven visat en radsla for att bete sig felaktigt, da de behandlade homosexuella patienter
(14). Ett exempel pa ett sadant beteende beskrevs av homosexuella patienter nar de besokte
modravardscentralen. De upplevde att fokus var pa deras sexuella laggning istallet for pa
graviditeten. Patienterna ansag att de blev oprofessionellt bemétta av vardpersonalen i
denna redan utsatta position (15).

Det har visat sig finnas en bristande kunskap om homosexualitet hos studenter i bade lakar-
och sjukskoterskeprogrammen, oavsett studenternas kon eller religiésa Overtygelser (16).
Det har aven framkommit att homosexuella patienter upplever att personal inom varden har
en bristande kunskap angaende deras livssituation (12). Homosexuella patienter tror att en
okad kunskap hos personalen skulle bidra till att de far en battre insikt och forstaelse om
homosexuella (14). Studenterna anser att larare och administratorer pa universiteten anses
vara alltfor passiva nar det galler fragor kring homosexualitet. | flera studier har studenter
papekat att bade varden och utbildningsprogrammen préaglades av heteronormativitet. Inga
sarskilda forelasningar eller seminarier behandlade homosexualitet. Den enda gangen
homosexuella man ndmndes i lakare- och sjukskoterskeutbildningen var i samband med
forelasningar om sexuellt éverforbara sjukdomar som HIV (Human immunodeficiency
virus) och Hepatit C (17,18). Pa liknande satt namndes heller inte homosexuella kvinnor
under utbildningen, forutom i samband med undervisning om infertilitetsutredningar (17).



Det togs upp att trots att studenterna lar sig att alla patienter ska behandlas lika sa utgar
anda utbildningen fran heteronormativa antaganden (18).

Homofobi

Med homofobi menas en méanniska som upplever en personlig rédsla for homosexualitet
och de homosexuella som person (19). Homofobi behdver inte vara medvetet eller
avsiktligt. Politik och attityder i samhallet kan indirekt paverkas av att halsofragor géllande
homosexualitet anses vara mindre viktiga, eftersom de berdr en liten del av befolkningen.
Att den struktur som rader inom hélso- och sjukvarden praglas av homofobi &r tydligt
enligt de homosexuella som haft kontakt med varden (20).

Ar 2002 gav Australian Medical Association (AMA) ut en rapport om homosexualitet. Den
tog upp att homofobi ar ett halsoproblem och avvisade pa samma gang att homosexualitet i
sig skulle utgora en biologisk eller genetisk risk for samre halsa. Istallet starktes
argumenten for att det ar diskrimineringen av denna grupp som leder till att de far en
generellt samre hélsa. Dessutom resulterade homofobin i ett minskat utnyttjandet av halso-
och sjukvarden samt i samre kvalitet pa varden for homosexuella (21).

Trots lagen som forsvarar homosexuella personer och forbjuder diskriminering mot dessa,
minskar inte det homofobiska valdet. Till exempel sa utsétts homosexuella i Brasilien for
fordomar i media och pa arbetsplatsen. De har ocksa storre risk for att utsattas for vald och
till och med mord an heterosexuella individer (7). Sydafrika var det forsta landet i varlden
att infora en lag mot diskriminering av homosexuella, vilken tradde i kraft ar 1994. En
méatning som gjordes i landet ar 2007 visade att homosexualitet &nnu inte var accepterat av
befolkningen (22). Enligt Dietrich et al. sa ar det fortfarande likadant ar 2011 (23).

I en svensk studie fran ar 2004, framkom det att det finns sjukskoterskor, underskoterskor
och studenter som hade valt att inte varda homosexuella patienter, om valet varit mojligt.
Det var en markant skillnad i antalet personer som utryckte denna 6nskan, 20 personer av
de 57 arbetande (35 procent) i jamférelse med 15 personer av de 165 studerande (9
procent) (24). | en rapport fran ar 2011 som utforts av Diskrimineringsombudsmannen
(DO) presenterades anmalningar som berdérde halso- och sjukvarden. Dessa handlade om
krankande bemétande fran personalen eller om en diskriminerande vardorganisation. Ett
exempel var att patienter upplevde att bemdotandet styrdes av deras sexuella laggning,
istallet for deras medicinska behov (25). Statens Folkhélsoinstitut gjorde ar 2005 en
webbenkat som bland annat undersékte om homosexuella utsatts for vald eller trakasserier
pa grund av deras sexuella laggning. Resultatet visade att 387 av 1821 (21 procent)
personer hade blivit utsatta for detta (26). Det har ocksa visat sig att homosexuella ar radda
for att de inte skall fa en laglig och lamplig vard om de avsldjar sin sexualitet. Patienterna
har dven blivit utsatta av sexuella trakasserier och upplever en brist pa psykosocialt stod
fran sjukvarden (27).

Bemdtande

Bemotandet inom varden skall vara likvardigt for alla patienter. Bemétande handlar om att
patienten ska bli omhandertagen pa ett vardigt satt, dar patienten visas respekt och hansyn
tas till dennes 6nskan och behov. Ofta nér en patient varit missnojd med varden har



bematandet haft en central roll for missnojet. Bemotandet paverkas av sjukvardarens
attityd, tonfall, kroppssprak, 6ppenhet och narvaro. Dessa faktorer lagger grunden for
relationen mellan sjukskoterska och patient (28).

| Halso- och Sjukvardslagen star det att malet for halso- och sjukvarden &r att uppna en god
hélsa och ge en vard pa lika villkor for hela befolkningen. Varden ska respektera alla
maéanniskors lika vérde och tillgodose varje individs behov (29). Enligt
kompetensbeskrivningen for sjukskoterskor ingar det i yrkesrollen att ha en formaga att
kommunicera pa ett lyhort, respektfullt och empatiskt satt med saval patient som anhorig.
Samtidigt skall sjukskoterskan kunna stodja patient och dennes narstaende, vilket ar en
forutsattning for att patienten skall uppleva delaktighet inom varden (30).

En viktig del i bemétandet & kommunikation. Enligt Fossum (28) definieras
kommunikation som nagot som &r ett “Omsesidigt utbyte”, vilket gor patienten delaktig i
sin vard. | begreppet kommunikation ingar bade verbala uttryck och kroppssprak. Det ar
aven viktigt att ha i atanke att begreppet bade innefattar det som sags och det som forblir
osagt. Bemdotande och kommunikation &r vad alla patienter anser vara grunden for att det
ska bli ett bra mote mellan patient och vardgivare. Kraven och forvantningarna pa samtalet
ar omsesidiga men manga ganger skiljer sig patientens och sjukvardarens vérldar at.
Upplevelsen av kommunikationen och samtalet kan darmed uppfattas olika mellan
parterna. Kommunikation ar nddvandigt inom sjukvarden for att kunna samarbeta och
tillgodose varje individs behov (28).

Enligt McCann et al. (31) ar det givande for patienten att sjukvardspersonal har en 6ppen
och arlig kommunikation, vilket ocksa kan ha en positiv inverkan pa patientens
tillfrisknande fran sjukdom. Patienter uppskattar dven att personal kommunicerar pa en
niva som de beharskar (31). En positiv attityd, forstaelse och vanlighet ansags dessutom
vara viktiga egenskaper hos sjukskaéterskan for att skapa en bra relation mellan vardare och
patient. Att sjukskaéterskan inger en kénsla av trygghet och sékerhet ansags ocksa vara
viktigt for relationen sinsemellan och bidrar till en vard av god kvalité (32).

Hur personalen uppfattar en patient och pa vilket satt de sedan véljer att kommunicera med
patienten, har oftast ingenting med patientens personlighet att gora. De personliga och
kulturella utgangspunkter som varje manniska har, paverkar hur personal upplever
patienten. En viss typ av personer kan vacka spontana ké&nslor och reaktioner hos andra
maéanniskor. | métet med personer som inte ar lik den egna personligheten, blir detta extra
patagligt (33). De har beskrivits att patienter som upplevt diskriminering och/eller daligt
bematande av sjukvardspersonal undviker att soka vard for att de ar radda att de ska bli
behandlade pa samma satt igen (34).

PROBLEMFORMULERING

De senaste aren har fragor som berér homosexualitet diskuterats aktivt. Utveckling sker i
olika delar av vérlden, bland annat i form av att nya lagar stiftas som tillvaratar
homosexuellas rattigheter. De studier som utforts har visat att det rader ett heteronormativt
arbetssatt inom varden, dar sjukvardpersonal antar att alla patienter de moter &r
heterosexuella. Detta leder till att homosexuella patienter manga ganger kanner sig utanfor
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och felaktigt behandlade. Det saknas studier som sammanstallt forskning om hur
homosexuella patienter upplever bemétandet i varden. Sadan kunskap kan anvandas for att
utveckla sjukskoterskans insikt och forstaelse for manniskor med annan sexuell laggning
an den heterosexuella, vilket skapar forutsattningar for en god vard och ett gott bemétande
for denna patientgrupp.

SYFTE
Syftet ar att undersoka hur homosexuella patienter upplever bemétandet i varden.

METOD

LITTERATURSTUDIE

Syftet med undersokningen var att undersoka hur homosexuella patienter upplever varden
och darfor ansags en litteraturstudie vara lamplig. En litteraturstudie ar till for att ta reda pa
vilka kunskaper som finns i ett specifikt omrade genom att undersoka, véardera och granska
vetenskapliga texter. Metoden anvands ocksa for att fordjupa och generera ny
evidensbaserad kunskap inom dmnet. Denna kunskap kan anvéndas for att utveckla
sjukskaterskans forstaelse, vilket skapar forutsattningar for en god vard (35). I utférandet
av litteraturstudier finns olika modeller att forhalla sig till. Den modell som visade sig
passa bast for denna undersokning var “Att bidra till evidensbaserad omvardnad med grund
i analys av kvalitativ forskning” (36).

URVAL

En bred s6kning gjordes i PubMed, Cinahl och Scopus, for att fa en uppfattning om det
fanns tillrackligt med material for att gora en litteraturstudie. Sokningen gjordes aven for
att se om det fanns nagon nyligen utford oversiktsstudie i &amnet, da det inte skulle varit
relevant att gora en litteraturstudie i sadana fall. Databaserna som anvéndes valdes for att
de var relevanta for omradet, da dessa ar inriktade pa omvardnad. For att fa fram sokord
som respektive databas anvander sig av, tillampades de uppslagsverk som finns
tillgangliga. Uppslagsverket svensk Mesh anvandes for sokord i Pubmed och Scopus och
Cinahl Headings for sokord i Cinahl. De sokord som anvéndes var: Homosexuality,
attitude, prejudice, nursing, discrimination, sexual orientation, experience, attitude of
health personnel, patient care, sexuality, health care quality, stereotyping och patient
experience. | Cinahl anvéandes vid vissa tillfallen funktionen “amnesord” (se tabell 1),
vilket gav en mer preciserad sokning. Till en borjan anvandes angransningarna “peer
review”, for att fa fram studier som ar granskade, “clinical queries” for att fa studier med
kliniska fragestallningar samt “research article” som starker att studierna ar vetenskapliga.
Aven avgransningarna “kvalitativa studier” och publicering de senaste fem &ren
markerades vid sokningar i Cinahl. Da “peer review” och “ research article” redan
inkluderas i sokningar i PubMed behdvdes detta inte markeras manuellt. Darfor var
avgrénsningarna i Pubmed och Scopus till en bérjan endast publicering de senaste fem
aren. Varfor sékningen begransades till publicering de senaste fem aren, var pa grund av
att amnet har diskuterats mycket de senaste aren. Att anvanda forskning som gjorts langre
tillbaka i tiden, skulle antagligen skilja sig fran hur det ser ut idag. Forsta sokningen
resulterade i ett stort antal traffar och manga studier behandlade inte det faktiska amnet.



Ytterligare begrénsningar tillampades och de slutgiltiga inklusionskriterierna for respektive
databas blev:

o Cinahl: peer review, research article, clinical queries, kvalitativa studier,
2008-2013, behandlar vard och homosexualitet, alder > 18 ar, lagligt med
homosexualitet i de lander dar studierna ar genomférda och utga fran
patientens perspektiv.

o Pubmed: Clinical queries, kvalitativa studier, 2008-2013, behandlar vard
och homosexualitet, alder > 18 ar, lagligt med homosexualitet i de lander
dar studierna ar genomforda och utga fran patientens perspektiv.

o Scopus: Subject area: Nursing, Document type: article,
kvalitativa studier, 2008-2013, behandlar vard och homosexualitet, alder >
18 ar, lagligt med homosexualitet i de lander déar studierna ar genomforda
och utga fran patientens perspektiv.

De hade varit intressant att undersoka de lander som inte har lagar som forbjuder
diskriminering mot homosexuella. Dessvarre &r det troligvis svart att fa fram forskning
utforda i dessa lander. Darfor inkluderas endast de lander som férbjuder diskriminering av
homosexuella. Studierna som slutligen valdes ut var fran Sverige, Norge, Australien,
Scotland, Brasilien, Canada och Sydafrika.

De storsta anledningarna till att studier exkluderades var att innehallet saknade
patientperspektiv, att de inte behandlade sjukvard, att metoden var kvantitativ eller att
fokus lag pa homosexuellas upplevelse av en sjukdom. For ytterligare exklusionskriterier,
se tabell 1, 2 och 3. Sokningen resulterade i att 12 studier inkluderades. Efter
genomlasning uteslots tva studier da de inte langre var relevanta. Orsaken var att en studie
var en litteraturstudie och en studie fokuserade pa olika strategier for hur homosexuella
“kommer ut” och inte pa bemotandet. Ett antal av de exkluderade studiernas innehall
visade sig istéllet passa in i bakgrunden.

ANALYS

Studiernas kvalitet granskades utifran Willmans et al. (37) granskningsmall. Syftet med
mallen &r att anvanda specifika kriterier for att véardera studiernas metodologiska kvalitet
(1ag, medel eller hog) (37). En sammanstallning av analysen av studiernas metodologiska
kvalitet kan ses i tabell 4.

Efter att granskningen genomforts pabdrjades analysarbetet for litteraturstudien, vilket
gjordes utifran Fribergs (36) modell “Att bidra till evidensbaserad omvardnad med grund i
analys av kvalitativ forskning”. Dér en tidigare helhet bryts ner till mindre delar, for att
sedan bygga ihop de vitala delarna till en ny helhet. Denna analys bearbetar resultatet
utifran en 5-stegsprocess. En modifiering av ett av stegen gjordes, forst togs subteman
fram och darefter teman. | Fribergs (36) modell, beskrivs detta steg av analysen pa motsatt
sétt, dar teman tas fram forst.

Studierna lastes igenom individuellt flertalet ganger, i sin helhet, for att kontrollera att
deras kvalitet bedomts korrekt samt for att skapa en 6vergripande forstaelse over studierna
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och dess resultat. Detta gjordes dven for att undvika feltolkningar fran forfattarnas sida.
Sedan fokuserade forfattarna pa en studies resultat i taget, for att ta reda pa vad som var
resultatets mest betydande delar relaterat till undersokningens forskningsfraga. Darefter
gjordes en sammanstallning dver varje enskilt resultat for att fa en helhetssyn. Sedan
diskuterade forfattarna sinsemellan for att ta fram likheter och skillnader i resultaten. De

meningsenheter som togs ut kondenserades for att den egentliga substansen av texten
skulle bli tydlig. De delar som liknade varandra grupperades till subteman. Utifran de
subteman som framkommit, arbetades dven teman sa smaningom fram. | det sista steget
presenterades den nya helheten i text, med teman och subteman som rubrik respektive
underrubrik, se analysprocess i tabell 5 och fardiga subteman och teman i figur 1.

Tabell 5: Beskrivning av analys av hur resultatets nyckelfynd arbetades om till subteman och slutligen

teman.

Meningsbéarande enhet

Kondensering

Subtema

Tema

“Several participants had
been told that screening for
cervical cancer (Pap smear)
is not needed for leshian
patients”.

Patienter far felaktig
information

Kunskapsnivans
paverkan pa varden

Kunskap och okunskap

“A single parent (without a
partner) described the
reaction of her first midwife
in antenatal care as very
embarrassed, and the woman
felt that she was looking at
her with disbelief and
disgust. She experienced the
meeting as very unpleasant
and

offensive in such vulnerable
situation”.

Barnmorska ség ned
pa patient, forsvagar
patienten i en redan
utsatt situation.

Instéllningen till
homosexualitet
paverkar
homosexuellas vard

Attityder och bemétande

“A very important sign of an
open-minded midwife was if
she included the co-parent
from the beginning, so that
prospective parents got the
feeling of being an
established family”.

Viktigt att
barnmorska
inkluderar partnern
for att paret ska kanna
sig som en familj.

Skapa plats i varden
far tva av samma kon

Att vilja accepteras som
partner av varden

“A few participants did not
see the need to inform their
healthcare professionals
about their lesbian
orientation; other histories
displayed a lack of
confidence in the health
authorities, or a reluctance to
disclose out of
embarrassment”.

Négra patienter sig
ingen orsak i att
beréatta om sin
laggning, andra ville
inte pa grund av
bristande fortroende
for sjukvarden samt
av skam.

Att halla
informationen om sin
sexuella laggning
inom sig

Beratta eller inte beratta




Kunskapsnivans pdverkan pi virden

Tron om att homosexualitet har ett samband med sjukdom Kunskap och okunskap

Tron om att homosexualitet dr en sjukdom som kan botas

Homofobi ir karaktiristiskt for den dldre generationen

Kiinslan av att inte bli sedd

Attityder och dess konsekvenser

Lagar pa gott och ont

- »

Instillningen till homosexualitet paverkar homosexuellas vird

e v

Strategier {or att undvika diligt bemdtande i varden

Andra faktorer som kan pdverka bemdtandet Alt vilja accepteras som partner av virden ]

Virdpersonalens fokus

Skapa plats 1 virden for tvd av samma kdn

Att vara oppen med sin sexuella liggning Beriitta cller inte beritta

.

Att hilla informationen om sin sexuella liggning inom sig

Figur 1: Figuren presenterar de subteman och teman som tagits fram.

Etiskt resonemang

Samtliga studier som anvénts i undersokningen var godkénda av etiska kommittéer. En
studie som gick vidare till granskning exkluderades da denna inte var etiskt godkand och
hade heller inte nagot etiskt resonemang. For att forskning ska bli etiskt godkant, maste
deltagarna sjélva ge sitt samtycke att delta och informeras om valmdjligheten att avbryta
sitt deltagande néar som helst under studiens gang. Dessutom ska deltagarna fa tillracklig
information for att forsta vad medverkandet innebéar. Det ingar dven att forskarna tar
hénsyn till manskliga rattigheter och grundldggande friheter och utfér forskningen med
respekt for manniskovardet. Deltagarnas valmaende ska ocksa prioriteras framfor
vetenskapens och samhéllets behov, det vill sdga att en risk-nytta analys maste utforas. Da
en forskning blivit godkand, har det bedomts att de forvéantade vinsterna med forskningen
overstiger eventuella risker for forskningspersonerna (38).



RESULTAT

Att vara homosexuell och behdva vard innebar for homosexuella patienter upplevelser som
sammanfattat kan presenteras i fyra teman och tretton subteman. De teman som framkom i

analysen var: Kunskap och okunskap, Attityder och dess konsekvenser, Att vilja accepteras
som partner av varden och Berétta eller inte beratta. Teman och subteman presenteras med

I6pande text och illustrativa citat.

KUNSKAP OCH OKUNSKAP

Kunskapsnivans paverkan pa varden

Enligt Bjorkman et al. (39) har sjukvardspersonal problem med att informera homosexuella
kvinnor om sexuellt éverforbara sjukdomar. Vid flera tillfallen blev kvinnorna tillsagda att
screening for livmodercancer inte &r nodvandigt for deras del, vilket ocksa visar pa en
bristfallig kunskap hos personalen (39). Andra patienter beskrev en okunskap och
osakerhet hos sjukvardspersonalen i bemétandet av homosexuella patienter. Denna
okunskap och osakerhet ledde till att patienterna upplevde personalen som avstandstagande
och att de hade en undvikande attityd (40). Trots manga exempel pa bristande kunskaper
hos vardpersonal, beskrevs ocksa situationer som speglade motsatsen. Exempelvis beskrev
ett antal homosexuella kvinnor att sjukvardspersonal haft god kunskap om specifika
halsoproblem som berérde dem som homosexuella. Exempel pa detta var anvandbar
information om sakrare sex och om sexuellt éverforbara sjukdomar mellan kvinnor (39).

I en annan studie uppgav patienter att barnmorskor med utbildning om homosexualitet

antagligen skulle fraga och kommunicera pa ett mer neutralt sétt. Detta trodde patienterna
skulle kunna goéra blivande foréldrar mindre osakra. Andra argumenterade for att personal
inte nédvandigtvis behdvde specialkunskap angaende homosexuella kvinnor, bara de hade

en mer 6ppensinnad installning och tog hansyn till blivande foraldrars sarbarhet (41):

| don’t think they are familiar with it...then you have to explain and that can be embarrassing and, like, hard
to talk about...It’s just that- a little more awareness and a little more education, so we wouldn’t feel like
that... (41).

Tron om att homosexualitet har ett samband med sjukdom

Att homosexualitet anses vara nagot onormalt och patologiskt av sjukvardspersonal,
beskrev flera patienter (40). Sjukvardspersonal hade visat att de trodde att det fanns ett
samband mellan homosexualitet och mentala problem. I en studie upplevde homosexuella
kvinnor att lakare trodde att det ar synonymt att vara homosexuell och att vara deprimerad
eller att den homosexuella laggningen var grunden till alla deras sjukdomar och besvar
39).
(No %atter what | wanted to bring up; migraine, hot hot flushes, fatigue, anaemia; she switched to saying that
being lesbian had to be very hard.... | changed doctors (39).

Tron om att homosexualitet &r en sjukdom som kan botas

En studie visade pa att vardpersonal forsokt “bota” patienter fran deras homosexuella
laggning. | vissa fall gick det sa langt att personal avslutade patientens behandling da de
fick vetskap om dennes homosexuella laggning. De kunde ocksa pasta att homosexualitet
bara var en fas i ungdomen som kommer att vaxa bort med tiden (39). Ett annat problem
som beskrevs var att patienterna kande en oro 6ver att behova vardas av personal som var



starkt religiosa eller hade andra kulturella bakgrunder. Patienter upplevde att personal var
oprofessionella da de inte kunde skilja pa egna Gvertygelser och sitt arbete. En patient

beskrev en sadan situation pa foljande vis:
....there was also this nurse once who got down on her knees to pray for me, so that | would be ride of my
sinful ways. And she asked if she could take it up with her prayer group (40).

En liknande situation beskrevs av en homosexuell patient som bevittnat métet mellan tva
homosexuella man och en sjukskéterska pa en sjukvardsklinik. En av mannen hade en
sexuellt 6verforbar sjukdom och sjukskoterskan hade da sagt att det var Guds straff for att
de “lIag runt” (42).

Homofobi ar karaktaristiskt for den aldre generationen

Patienterna berattade att attityden hos personalen berodde pa vilken generation personalen
tillnérde. De upplevde att den dldre generationen oftare ansag att homosexualitet var nagot
patologiskt. Patienterna mattes av en battre forstaelse hos de yngre sjukvardarna,
framforallt hos kvinnor, &ven om ocksa de kunde utstrala en osakerhet. En homosexuell
man sa att han foredrog kliniker dér de anstéllda var yngre. Han ansag att homofobi var
karaktéristiskt for den aldre generationen (40).

7...it’s the intense old matronly type that’s worst, the ones in their 60 s. They know nothing about it
and don’t want to learn anything new either — the bulk of them still see it as a disease — they are
staunch conservatives when it comes homosexuality and how families should’ be made up. Many of
the old matrons working in care know doubt still think of us being developmentally disabled or
mentally ill — diseased in any case — even if no-one says it, at times you can sense something that
makes you wonder anyway — like there’s something wrong with us, we’re abnormal™ (40).

En annan homosexuell patient héll inte med om att aldern spelade nagon roll nar det gallde
attityder mot homosexuella. Han/hon menade att det var vardpersonalens formaga till
acceptans som avgjorde bemotandet (42).

ATTITYDER OCH DESS KONSEKVENSER

Kanslan av att inte bli sedd

Det har visat sig att sjukvardspersonal tar for givet att alla patienter ar heterosexuella (39).
I en studie beskrev ett blivande homosexuellt foréldrapar att barnmorskor inom
modravarden inte visste hur de skulle beméta par som inte bestod av en man och en
kvinna. Dessutom erbjdds de inte att delta i den forlossnings- och foraldraférberedande
kursen. Ett antal homosexuella par, dar kvinnan inte skulle foda “normalt” utan med
kejsarsnitt, trodde att det var kejsarsnittet som var orsaken till att de inte erbjods nagon
foraldrarutbildning. Homosexuella foraldrar precis som heterosexuella foréldrar har behov
av att fa relevant information, for att kunna forbereda sig och kéanna trygghet infor att foda
och bli foraldrar. Foraldrarna beskrev att personalen pa en rundvisning av
forlossningsavdelningen tog for givet att alla blivande foréldrapar var heterosexuella. Detta
gjorde att de homosexuella paren kande sig osynliga. Rundvisningen genomfordes pa rutin
och utan tanke pa att det kunde finnas annorlunda familjekonstellationer. Ett malande
exempel pa en sadan situation beskrevs pa féljande satt (41):
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“Then she emphasized the whole time that ‘here is where the father can go and get coffee’, and ‘the
father can sit there’, even thought we were two women couples and two women-men couples sitting
there. So it was very strange since she was looking at us the whole time but saying ‘the mother and
father’, ‘the women and men’ and ‘the men’ and ‘the father’. Yeah, the whole, whole time. There
was never any ‘partner’ or ‘supporting mother’ or ‘other mother’ or anything...” (41).

Homosexuella blivande foréldrar beréttade om pinsamma situationer nar barnmorskan
stallde fragor for att fylla i modravardsjournalen. Oberoende av barnmorskans attityd
kande sig ett antal patienter krankta av de standardiserade formularen och sdg dem som
konservativa och stereotypa. Vid vissa tillfallen kdnde foraldrarna att de var tvungna att
hévda sin existens, dven om de inte upplevde att det var en stor “grej” (41).

Lagar pa gott och ont

Sedan diskriminering pa grund av sexuell laggning blivit olagligt, ansag en patient att
varden blivit battre fér homosexuella man. Denna asikt delades daremot inte av de andra
patienterna, som istallet havdade att problemen med vardpersonalen var en del av en storre
och ofullstandig kamp for full jamstélldhet (42). | en annan studie ansag ett antal patienter
att lagstiftningen for med sig bade gott och ont. Detta pa grund av att lagen bade kan
skydda homosexuella mot fortryck samtidigt som det finns en risk att homofobiska
attityder endast doljs och att manniskors asikter darmed inte forandras. En patient upplevde
att det fanns personal som forsokte dolja sina fordomar men att dessa anda marktes av i
personalens bemotande och patienten kande sig ddrmed inte accepterad (43).

Trots de existerande lagarna som forsvarar homosexuella, beskrev de flesta patienterna
vardkliniker som ett stalle dar homosexuellas ratt till sekretess och trygghet standigt hotas.
Detta genom att homosexuella patienter blir ett objekt for skvaller och verbala trakasserier
(42).

Instéllningen till homosexualitet paverkar homosexuellas vard

Enligt Lee et al. (43) har manga homosexuella patienter upplevt att homofobi existerar
inom varden. Aven om inte alla patienter rakat ut for det sjalva, hade samtliga sett och/eller
hort om krankande bemétande av andra homosexuella (43). Samtliga homosexuella man i
en annan studie hade antingen sjdlva varit med om, eller varit vittne till situationer da
homosexuella mén utstatt trakasserier fran sjukvardspersonal med homofobi (42). Manga
homosexuella méan beskrev dessutom att de k&nde sig diskriminerade redan innan de sokt
vard, vilket patienterna upplevde vara en konsekvens av det fordomsfulla samhallet. En
homosexuell man forklarade att han tyckte det var jobbigt att ta kontakt med sjukvarden pa
grund av han var radd for att moétas av fordomar, som till exempel att han skulle ha AIDS
(44).

Homosexuella patienter ansag att det forsta motet med sjukvardspersonalen ar avgérande
for relationen mellan dem (41). Flertalet patienter beskrev att sjukvardspersonalen var
precis sa respektfull, tolerant och neutral som de hade forvantat sig (40). Dessvérre
upplevde andra att motet med lakaren k&ndes obekvamt. Lakaren hade upptrétt
fordomsfullt och nedlatande efter att patienterna berattat om sin sexuella laggning (39). Ett
annat exempel pa ett daligt bemotande, var nar en ensamstaende homosexuell foralder
motte sin barnmorska i modravarden for forsta gangen. Patienten upplevde att
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barnmorskan sag pa henne med misstro och avsky, vilket kandes otrevligt och krankande i
en redan utsatt situation (41). Ett homosexuellt par beréttade ocksa om en negativ
upplevelse i kontakten med varden, da fostret dott i livmodern i graviditetsvecka 20 och
forlossningen sattes igang (45):

“...Because it had to be delivered and they were dreadful, they didn’t speak to us. They ran in and
out of the room and they were awful, really, really awful and even when the baby was born they just
took it away in the commaode and didn’t say anything...[staff] was dreadful.., absolutely shocking,
they did not come anywhere near us and it was clear that they were homophobic... they were just
horrid. Didn’t explain anything, didn’t do anything, they were just in the room, out of the room and
just gone. | don’t know, it’s not a nice thing for anyone to go through...” (45).

Det finns ocksa studier som visat att flertalet patienter upplevt varden och relationen med
vardspersonal positivt (39,43). Varden upplevdes speciellt bra och omtanksam i métet med
vardpersonal med erfarenheter av att varda homosexuella kvinnor (43). Patienter uppgav
att de var néjda med att kunna vara 6ppet homosexuella samtidigt som de blev behandlade
pa samma satt som vem som helst. Kommunikationen upplevdes avslappnad och dppen
mellan vardare och patient. Kvinnor som lidit av mentala problem eller drogmissbruk som
en foljd av sin homosexuella laggning beskrev att de upplevt att de fatt hjalp av personalen
till sjalvacceptans. Detta som en foljd av att sjukvardspersonal forstatt att patienterna var
homosexuella och bem6tt dem med en 6ppen och accepterande attityd. Ett antal kvinnor
berattade att de foredrog att deras sexuella laggning inte kommenterades, medan andra
beskrev att de uppskattade vardgivarnas tydliga stod. Exempel pa situationer dar personal
stottat patienten var nar en partner lamnat, gatt bort eller da patienten beréttat att det varit
tufft att vara oppet homosexuell i samhéllet (39). Nagot som framkommit fran ett flertal
patienter som positivt inom varden, var nar personal inte domde eller gjorde antaganden
om patienterna for att de var homosexuella. Istéllet fokuserade personalen pa skélet till
varfor de sokt vard (46). En del kvinnor tyckte att personalen var éverdrivet intresserade av
deras homosexuella laggning vilket ledde till att fokus foll fran syftet med deras besok
(39). En homosexuell patient papekade att han tyckte det var ovésentligt att fa fragor om
det var en man eller en kvinna som smittat honom med en kénssjukdom. Han tyckte att
personalen istallet borde fokuserat pa hur sjukdomen skulle botas och forhindras (42).

| flera studier uppgav homosexuella man att om deras homosexualitet inte syntes sa
upplevde de ett battre bemétande (42,44). Detta forstarker forskning som visat att
vardpersonal har fordomar och diskriminerar homosexuella (44). De homosexuella méan
som beskrev sin konsidentitet som kvinnlig drabbades oftare av mer extrem
diskriminering. Diskrimineringen bestod manga ganger av verbala trakasserier s som
nedséttande slangord. Exempel pa vanliga slangord som yttrades var hermafrodit och bdg
(42).

| vissa situationer beskrev patienterna att l&kare till och med varit brutala vid undersékning
(39). En kvinna beskrev dessutom att &ven da det inte forekom fysiska eller verbala
trakasserier, sa kunde hon kénna sig diskriminerad. Kvinnan slutade amma for att hon
upplevde att hon inte fick nagon hjalp av barnmorskorna med amningen. De undersokte
heller inte hennes underliv. Hon trodde att en mojlig orsak till barnmorskornas beteende
kunde bero pa att de inte ville komma i kontakt med hennes intima delar. Kvinnan kande
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sig ignorerad av personalen som varken kom till hennes rum, pratade med henne eller tog
ut hennes urinkateter. En annan patient beskrev ocksa en situation dar bemotandet var
diskriminerande (43):

”When | sought proctologist to do routine exams... entering the office...lI was treated in a way as
if... he wanted to embarrass me, you know?

| felt strange, because many people were looking at me like this: a guy in STD room, and | saw some
people talking and looking at me. | could tell there were talking and looking at me out the corner of
their eyes.

They kept looking. Looking and mocking, looking as if | was insignificant. | felt humiliated because
even though | am homosexual, | am a person, | am a human being. If it is complicated, you see
people looking at you and judging you without knowing what you are really doing there. Wondering
if you have or do not have a disease, if you are a bad person or not, because being homosexual is
not...it is something we were born with” (44).

Homosexuella man beskriver att det i vissa situationer var oundvikligt att méta homofobi
inom varden och manga patienter kande da ett behov av att utmana och ifragasatta
personalen. En homosexuell man beskrev att en sjukskéterska ifragasatte varfor han
betedde sig som en tjej och undrade vilket kon hon skulle skriva i journalen. Mannen tog
illa vid sig men fragade sjukskaterskan hur hon kunde saga nagot sadant nér det var hans
liv det handlar om och att han &r den han ar. Mannen fragade ocksa hur hon skulle agerat
om han hade varit hennes barn. Till svar fick han att hon aldrig skulle kunna fa ett barn
som var som han. Mannen bad da sjukskoterskan att lata honom vara ifred och gora det
hon hade till uppgift att gora (42).

Strategier for att undvika daligt bemétande i varden

Homosexuella patienter beskrev att de skapat strategier for att hitta vardenheter dar de inte
blir trakasserade. En homosexuell man berattade att det till och med har blivit en norm for
homosexuella man att undvika vard, for att undga trakasserier. Han pastod att detta lett till
att homosexuella man generellt lider av dalig halsa (42).

“[S]ome of them don’t treat us with respect. Sometimes, if you were having sex without a condom
and maybe you get an STD, then you go to the clinic, the nurse will ask questions like “What was in
here?”” - she means in the anus. And that makes us afraid of going to the clinic to get treatment on
the time and that’s why many gay men get sick™ (42).

Andra patienter beskrev att de blev béattre bemotta inom den specialiserade varden jamfort
med primarvarden, vilket gjorde att de foredrog att soka vard dar. De upplevde dessutom
att organisationen pa dessa kliniker hade definierade strategier och professionell personal,
vilket ledde till ett bra mottagande och en human vard (44). Férutom det ansvar sjukvarden
bar, ansag ett antal patienter att patienten sjalv har ett ansvar for att forbattra varden for
homosexuella (46):

“...I believe that every one of us who is comfortable and secure in their life has an education role
and it is our job to make the way easier for other people by explaining who we are and helping to
break down stereotypes and | think...if you’ve got the strength and you’re in a position where you
can do it you really do have that responsibility” (46).
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En homosexuell man beréttade dven att han, for att fa vara anonym, inte sokte vard pa den
lokala vardcentralen eftersom alla dar visste att han var homosexuell. Han litade inte pa
personalen och trodde att de skulle hdna honom (44).

Andra faktorer som kan paverka bemétandet

Flertalet patienter beskrev handelser dar bemotandet skulle kunna bero pa nagonting annat
an deras sexuella laggning. De flesta trodde att bemé&tandet berodde pa sjukvardarens
personlighet och att dennes beteende var likadant mot alla patienter, oavsett dess sexuella
laggning (43).

I think she was like that with everyone. | think that’s just how she was (43).

En homosexuell kvinna trodde &ven att kulturen som radde inom sjukhusets organisation
kunde haft ett samband med bemétandet. Hon trodde dven att vardenhetens lokalisation
kunde vara en anledning till personalens beteende. Detta for att personal i en storstadsmiljé
hade en hogre acceptans av homosexuella, vilket hon trodde berodde pa att de méter fler
patienter med denna sexuella laggning (43). Flera patienter framférde att bemdétandet &ven
kunde upplevas pa olika sétt beroende pa hur kénslig patienten ar. En del vardgivare kunde

vara ganska okansliga (41):

... our obstetrician and he is, fantastic. People hate him or love him... and we’re on the love him category.
He’s very blunt person and I think that it you had a more sensitive leshian couple they would be telling you a
different story... (46).

Det framkom ocksa att bemotandet kunde upplevas pa olika satt av partnerna i ett
forhallande. Till exempel kunde den ena partnern uppleva att det daliga bemétandet
orsakades av faktorer i organisationen, sasom besparingar och sammanslagningar av
avdelningar vilket ledde till stressad personal. Den andra partnern upplevde istéllet att det
var vardpersonalens attityd mot homosexuella som var problemet (43). | en annan studie
beskrev patienter att de upplevde att personalens avstandstagande berodde pa deras

medicinska hélsostatus. Andra patienter upplevde att vardarna undvek dem (40):

...what was going through my mind was that | was very much alone — I remember that — the staff came only if
they had to do something and maybe that’s how it is, but | wondered sometimes if they were avoiding me
because I’'m a leshian (40).

ATT VILJA ACCEPTERAS SOM PARTNER AV VARDEN

Vardpersonalens fokus

| en studie framkom det att sjukvardspersonal fortfarande tog for givet att ett blivande
foraldrapar alltid bestar av en man och en kvinna. Detta ledde till att allt fokus hamnade pa
den gravida kvinnan medan den andra ignorerades. Personalen verkade heller inte veta hur
de skulle agera néar de blivande foraldrarna var tva man (46).

Det beskrevs att vardpersonal ibland fokuserat pa homosexuellas barns biologiska

harkomst, trots att denna inte var kand, exempelvis vid adoption eller da donatorn var
okand. Detta ledde till att foraldrarna upplevde skam och frustration (46).
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Skapa plats i varden for tva av samma kon

Att partnern inkluderades i varden pa ett medvetet och naturligt satt ansags vara mycket
viktigt for samkdnade blivande foraldrar. Detta for att de skulle k&nna att de accepterades
pa samma premisser som blivande familjer bestaende av en kvinna och en man. En
homosexuell foralder beréttade om hennes och partnerns positiva upplevelse av vistelsen
pa sjukhuset:

It was like living at a hotel with every conceivable service, and the staff made a point of treating me like a
new parent too. And they put up a little sign, and just wrote ‘mother X’ and ‘mother Y’ on it (41).

Patienter upplevde aven att det var positivt om sjukvardspersonalen visade att de tyckte att
bada foraldrarna hade lika mycket ansvar och lika mycket att saga till om, nar det géllde
varden av barnet. Ett homosexuellt par lyfte fram att bemotandet var bra nar personalen
redan fran borjan visste att foraldrarna var ett par. Partnern upplevde da att hon blev lika
behandlad som den gravida partnern och hon kénde sig accepterad som foralder (46). De
negativa bemdtande som beskrevs av partnern, var starkt kopplat med kénslan av
utanforskap. Partnern upplevde brist pa information och kanslor av maktloshet och
overgivenhet. Ett antal patienter spekulerade i att dessa kanslor var nagot manga anhériga
upplever oavsett sexuell laggning, medan andra var séakra pa att bemotandet berodde pa

deras homosexualitet (40):
...l wasn’t seen as an ’accepted’ relative. Everyone wrinkled their nose and wondered what | was doing
there” (40).

| en studie kom det fram att inom vissa vardomraden hade utvecklingen kommit langt nar
det géller accepterandet av olika familjekonstellationer. Formuléren hade bland annat
omarbetats s att alternativen partner ett och partner tva fanns. Patienterna beskrev
samtidigt en frustration 6ver att andra vardomraden inte hade utvecklats pa samma sétt.
Till exempel sa fanns det fortfarande journaler som var utformade utifran ett heterosexuellt
perspektiv, da det inte fanns nagra andra alternativ 4an mamma och pappa, vilket
uppfattades krankande (46):

We sort of take it in turns to cross out mother and put the other one [parent] in’ (46).

I en annan studie poangterade patienterna att de skulle vara enkelt att &ndra vissa
sjukvardsrutiner och formular sa att de blev mer neutrala. Om detta gjordes sa skulle det ge
signaler om ett mer Gppensinnat sjukvardsystem. Detta starks i en deltagares utsaga (41):

“It wouldn’t take that much to make us feel visible - print up a few forms. You don’t want to see
‘father” on every form. Or something as simple as a bulletin board in the lunchroom, where you
write that you want a meal - it should say ‘partner’ there. Little things like that make all the
difference™ (41).

BERATTA ELLER INTE BERATTA

Att vara 6ppen med sin sexuella l1aggning

| en studie som utférdes pa homosexuella patienter som vardades inom cancervarden hade
alla informerat vardpersonalen om att de var homosexuella. Nagra avsl6jade det genom att
presentera sin samkonade partner vid namn medan andra beréttade rakt ut att de var
homosexuella. Samtliga patienter tyckte att sjukvardspersonal skulle veta om deras
sexuella laggning, da det var en viktig komponent i deras liv och i deras identitet. Att de
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berattade om sin sexuella laggning var inte for att de forvantade sig en annorlunda vard.
Patienterna upplevde allt ifran ett positivt, neutralt eller ignorerande bemaétande néar de
avslojat att de var homosexuella (47). | en studie framkom det att personal ibland ignorerat
patientens homosexuella laggning, da patienten fatt medicinsk information riktad mot
heterosexuella. Andra patienter beskrev att de fatt recept pa preventivmedel och fatt gora
graviditetstest (39).

I en studie av Rondahl et al. (41) hade daremot alla deltagare positiva erfarenheter av att ha
beréttat om sin homosexualitet for sin barnmorska. Vissa upplevde att barnmorskorna
visserligen blev forvanade men att de var snélla och trevliga i bemétandet (41). Andra
berattelser beskrev hur sjukvardpersonal hade gett stod under processen da patienten “kom
ut”, det vill séga avsldjade sin laggning, vilket hade hjalpt patienten att acceptera sin
homosexualitet (39).

Att halla information om sin sexuella laggning inom sig

Flera studier visade att manga patienter var osékra eller oroliga for vilken respons och
bematande de skulle fa nar de uppgav sin sexuella laggning (40,41). Denna osékerhet
ledde till att patienter tvekade 6ver om de skulle avslgja sin sexuella laggning eller inte
(40). 1 en annan studie framkom det att patienterna inte sag nagon anledning till att avsl6ja
sin homosexualitet infor sjukvardpersonalen (39). Flertalet patienter kdande att det var
olampligt av vardpersonal att frdga om personlig information, da de inte ansag att det var
relevant for personalen att veta (42). Ett bristande fortroende for sjukvarden eller att
patienterna skamdes 6ver sin laggning var exempel pa faktorer som gjorde att patienter
valde att inte berétta (39). En homosexuell kvinna som inte utlamnade sin sexuella
laggning i sin stodgrupp, kénde att hennes mojlighet att dra nytta av deltagandet i gruppen
var begransat. Kvinnan forklarade att da hon valde att dolja delar av sin identitet for
gruppen, kunde hon heller inte delta fullt ut (47).

I en studie kom det fram att om patienter hemlighdll sin sexuella laggning kunde det skapa
en osakerhet hos personalen, vilket i sin tur kan paverka relationen mellan patient, partner
och sjukskaterska. | forlangningen kan detta leda till missforstand. En homosexuell man
beskrev att om en patient inte ar 6ppen med sin laggning sa kan sjukskoterskan kanna att
patienten doljer ndgonting. Detta kan leda till att sjukskoterskan blir osaker pa hur hon/han
skall upptrada. Denna osékerhet kan da ge ett bemé&tande som uppfattas som otrevligt trots
att det i sjalva verket inte var menat sa (40).

DISKUSSION

METODDISKUSSION

Genom att anvanda tre databaser som behandlar omradet 6kade chansen att hitta sa mycket
material som mojligt. Begrénsningarna “peer-review”, “clinical queries” och “research
article” anvéndes for att 6ka forutsattningen for en god kvalité av studierna. Inga
vardomraden exkluderades ur sokningen da det an sa lange inte finns tillrackligt mycket
forskning om amnet, inom nagon specialiserad vard. Detta kan medfora att det kan bli svart
att 6verfora resultatet till specialiserad vard. Enligt Graneheim et al. (48) sa innebar

overforbarhet hur val resultatet kan 6verforas till andra grupper och situationer (48). Om
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urvalet ar selektivt sa kanske resultatet inte ar dverforbart pa nagon annan grupp. Istéllet
kan upplevelser av olika vardenheter ge en storre variation av homosexuellas upplevelser,
vilket i sin tur kan skapa en storre forstaelse. | de studerade studierna ingick bade kvinnor
och man dven om det var en Gverrepresentation av kvinnor. Detta kan innebdra att
resultaten ar mer 6verforbara till homosexuella kvinnor &n till homosexuella man.
Overrepresentationen av kvinnliga patienter berodde pa att flera av studierna var utforda
inom modrahalsovarden, vilket visar att mer forskning ar gjord inom vardomradet. Flera av
de studier som berérde homosexuella mén hade ett fokus pa sjukdomen HIV/AIDS och
inte pa homosexualitet, darfor utesléts dessa.

I en kvalitativ studie ar det viktigt att fa en stor variation av upplevelser, for att fa
forstaelse om fenomenet som studerats. Pa grund av detta exkluderades bara de lander dar
det &r olagligt att vara homosexuell och/eller lagligt att diskriminera homosexuella. Genom
att studera flera lander och hur de skiljer sig at kan resultatet ses utifran ett
varldsperspektiv. En mojlig svaghet i resultatet kan vara att det ar svart att fa en bild av hur
upplevelserna ser ut i verkligheten i de olika landerna, da endast ett fatal personer
medverkat i studierna fran respektive land. Daremot kan en styrka ses i att alla lander som
studerats pekar pa samma sak, att homosexuella patienter upplever sig diskriminerade i
varden. Att inte fokusera endast pa en viss aldersgrupp av den vuxna befolkningen, bidrog
ocksa till en storre variation av de patienter som deltog.

Begransningarna gjorde att sokningarna i databaserna resulterade i ett Gverskadligt antal
studier som passade for syftet. En mojlig svaghet kan vara att begrénsningarna i
sokningarna gjort att artiklar som var relevanta inte kommit med, vilket i sa fall kan ha
paverkat resultatet. En styrka ar att inga nya men flera av de redan valda artiklarna aterkom
i de sista sokningarna. Samtliga studier som valdes ut var skrivna pa engelska och eftersom
det inte ar forfattarnas modersmal, finns det en mojlighet att innehallet kan ha feltolkats.

Samtliga studier som studerats ar av kvalitativ design. Genom att dven inkludera
kvantitativa studier hade eventuellt annat material framkommit. Eftersom syftet var att 6ka
forstaelsen for fenomenet hur homosexuella patienter upplever bemotandet i varden,
ansags en kvalitativ undersokning var lampligast.

Det referenssystem som anvands i undersokningen ar Vancouver. Goéteborgs Universitets
referensanvisningar var svartolkade och forfattarna valde darfor att utga fran Karolinska
Institutets referenssystem. Detta system har anvants konsekvent genom hela
undersokningen.

Ett antal webbsidor som anvants som referenser hade inte publikationsdatum och datum da
sidan senast uppdaterades tillgangligt. Forfattarna tog kontakt med de ansvariga for
webbsidorna och fick da reda pa att denna information inte finns att tillga, men att
organisationerna star for informationen som publicerats. Darfor har inte alla webbsidor
fullstandiga referensanvisningar i referenslistan.

Den vanligaste urvalsmetoden som forskarna i de studerade studierna anvant sig av, var
sndbollstekniken. Denna metod &r en strategisk uppsdkande teknik, dér en person som
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matchar de 6nskade egenskaperna valjs ut av forskarna. Den utvalda personens sociala
natverk anvands sedan for att rekrytera nya informanter, som i sin tur rekryterar nya och sa
vidare. Tekniken &r speciellt anvandbar da den deltagargrupp som 6nskas &r en minoritet i
samhéllet och darmed svara att fa tag pa (49). Da homosexuella &r en minoritet, kan det
vara en styrka att forskarna i studierna tillampat snobollstekniken. En eventuell nackdel
kan vara att det blir en 6verrepresentation av deltagare med samma egenskaper. Detta for
att personer ofta umgas med personer som har liknande demografisk data.

Willmans et al. (37) granskningsmall anger ett antal faktorer som ar viktiga for beddmning
av den vetenskapliga kvalitén av studiernas design. Genom att folja mallen blev
granskningen enklare, da det fanns tydliga riktlinjer att utga ifran. Att sedan tolka
informationen som dessa punkter gav och veta vilka faktorer som vager tyngst i avgorandet
av kvalitén, var en utdragen process som kravde mycket eftertanke. Detta pa grund av
ringa erfarenhet av att arbeta utifran mallen sedan tidigare. Ett exempel pa en punkt som
var svar att tolka, var om dataméttnad uppnatts eller inte (50). Det &r svart att utesluta att
en fortsatt datainsamling inte skulle kunna tillféra nagot nytt. Manga ganger uttryckte
forskarna som utfort studien en mattnad, men om mattnad faktiskt existerade var svart att
avgora genom att lasa artikeln.

| en studie (43) bedomdes kvalitén till Iag/medel enligt artikelgranskningen, denna
inkluderades anda, da studiens svagheter inte ansags paverka resultatets trovéardighet.
Svagheterna var att urvalsprocessen var nagot otydligt beskriven samt att analysméttnad
inte uppgavs. Att studien hade ett stort antal informanter med demografiska skillnader,
bidrog till en stor variation av upplevelser. Resultatet starks dessutom av citat. En annan
studie som uppfyllde inklusionskriterierna och dédrmed gick vidare till artikelgranskningen,
exkluderades da den saknade uppgifter om etiskt tillstand och inte heller innehdll nagot
etiskt resonemang. Det senare &r en forutsattning for att deltagarna i undersokningen blivit
ratt behandlade.

En svarighet som uppstod da subteman skulle tas fram, var att vissa meningsenheter var
besvarliga att koppla samman, vilket forst resulterade i flera subteman. Under arbetets
gang kunde ett samband ses i nagra subteman, som pa sa satt kunde sammanforas. Utifran
dessa subteman kunde fyra 6vergripande teman tas fram. Att satta namn pa
teman/subteman sa att lasaren latt skulle kunna forsta vad stycket handlade om, var
problematiskt och omarbetades flera ganger.

RESULTATDISKUSSION

Det viktigaste resultatet som framkom &r att det finns stora brister da det galler bemé&tande
av homosexuella i varden (39-46), vilket bekraftar tidigare forskning (13,15,34). Brist i
bemotande rapporteras av patienter i Sverige, Australien, Brasilien, Sydafrika, Norge,
Scotland och Canada. | dessa lander har det &ven kommit fram att homosexuella upplever
sig diskriminerade i varden (39-46). Hur manga som blir diskriminerade ar svart att siaga
da morkerantalet sannolikt ar stort (51). Diskriminering av homosexuella i svensk sjukvard
strider mot gallande kompetensbeskrivning for sjukskéterskor (30) och aven mot Halso-
och Sjukvardlagen (SFS 1982:763)(29), i vilken det star att alla manniskor skall behandlas
jamlikt och med respekt (29,30). Dessutom forhindrar diskriminering av homosexuella
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arbetet med att uppna folkhalsopolitikens dvergripande mal for Sverige. Dessa gar ut pa att
skapa forutsattningar i samhallet for en god hélsa hos hela befolkningen pa lika villkor
(26). Aven pa ett internationellt plan strider diskrimineringen mot hélso- och sjukvardens
mal, vilket styrks i WHO:s riktlinjer. Dessa gar ut pa att alla manniskor har rétt till vard
under jamstallda forhallanden och att ingen form av diskriminering ar acceptabel (52).

Patienterna beskriver att vardpersonalen har ett heteronormativt synsétt, det vill saga att de
forutsatter att alla patienter ar heterosexuella och har svart att hantera patienter som de vet
ar homosexuella (39,41,46). Att homosexuella patienter ignoreras och/eller far hora att
homosexualitet &r en sjukdom (39,40), tyder pa bristande kunskaper om homosexualitet
hos personalen. Detta styrks i en studie av Réndahl et al. (12), som ocksa beskrev att
sjukvardspersonal hade en stor okunskap gallande homosexuella. Det har dven visat sig att
studenter inom vardutbildning har en bristande kunskap om homosexualitet (16).
Homosexualitet ses foljaktligen fortfarande som en sjukdom, trots att Socialstyrelsen redan
pé 1970-talet avskrev homosexualitet som grund till sjukdom (10). A andra sidan var det
forst 20 ar senare som WHO avskrev den internationella klassifikationen pa att
homosexualitet var en sjukdom (53).

Patienterna beskriver dven skillnader i sjukskoterskors attityd och forstaelse beroende pa
vilken generation och kon personalen tillhérde. Den aldre generationen sag oftare
homosexualitet som nagot patologiskt medan yngre sjukskaéterskor, sarskilt kvinnor, visade
mer forstaelse (40). Liknande fynd har visats i varden av deprimerade patienter, dar yngre
sjukskoterskor upplevdes ha mer kunskap, storre forstaelse och positivare attityd till
patienterna an aldre kollegor (54). Detta styrker att &ven andra patienter upplever en
skillnad i personalens bemétande beroende pa vilken generation personalen tillhor.
Dérmed &r denna upplevelse inte specifik enbart hos homosexuella patienter.

Resultaten visar att personal med erfarenhet av att varda homosexuella, bemoter dessa
patienter pa ett battre satt an vad oerfaren personal gor (43). Att yrkeserfarenhet kan spela
roll for beteenden och attityder har ocksa beskrivits i varden av psykiskt sjuka (55). Det ar
viktigt att sjukskaterskan bemoter varje enskild patient utifran dennes behov (29) da bada
dessa patientgrupper finns inom alla specialiteter av vard.

I studien av Lane et al. (42) beskriver patienterna att de tror att homosexuella har en
generellt sdamre hélsa. Att homosexuella har en sémre halsa jamfort med den 6vriga
befolkningen redovisas i en enkatundersokning av Folkhalsoinstitutet ar 2012. Detta tyder
pa att homosexuella personer som grupp har ett storre behov av vard an den 6vriga
befolkningen. Trots detta visar resultatet pa att det & manga homosexuella som undviker
att soka vard (42). Att detta ar en verklighet styrks dven i en rapport gjord av Australian
Medical Association (21). Aven annan forskning visar pa att homosexuella varlden Gver
skrams bort fran varden pa grund av diskriminerande och kréankande bemotanden (54).

Homosexuella patienter upplever att en 6ppen attityd och acceptans for deras sexuella
laggning, &r positiva egenskaper hos sjukskéterskan (39, 41). Aven Taylor (27) anser att
dessa egenskaper kravs for ett bra bemdtande och &r en viktig grund for att skapa en god
relation mellan sjukvardspersonal och patient.
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Trots lagen som forbjuder diskriminering mot homosexuella forekommer detta inom
varden (39-46). Att diskriminering sker dven i samhallet styrks i en rapport av ILGA
(International lesbian, gay, bisexual, trans and intersex association), som tar upp att
homosexuella manniskor, trots lagarna som rader, inte lever i sakerhet (7). En rapport fran
ar 2011 som utférdes av Brottsforebyggande Radet visade att hatbrott pa grund av sexuell
laggning &r en verklighet &ven i Sverige. Detta i form av olaga hot, ofredande eller
valdsbrott. Hatbrotten begas pa allménna platser, i hemmet samt pa internet (56). Sydafrika
var det forsta landet att infora en lag mot diskriminering av homosexuella (22). Trots detta
ar homosexuella fortfarande inte accepterade i samhallet och utsetts for fornedring och
forfoljelse. Folket tar till och med lagen i egna hander pa ofattbara sétt sdsom att stena
homosexuella till dods (22,23). Detta tyder pa att utvecklingen gar olika fort fram i olika
lander. | resultatet framkommer det att patienter upplever att varden inte blivit béattre trots
lagstiftningen (42). For att ett land stiftar en diskrimineringslag behdver det inte betyda att
denna plikttroget foljs av befolkningen. Att fa med sig folket ar en standig kamp. Detta
styrks av WHO, som anser att diskriminering av homosexuella endast férhindras om
samhéllet standigt arbetar for det (57).

Partners till homosexuella patienter upplever sig inte delaktiga i varden och papekar att det
ar viktigt att sjukskaterskan inkluderar bade patient och dennes partner (41,46). Kanslan av
utanforskap i varden ar inget som ar specifikt for denna patientgrupp, utan har till exempel
ocksa beskrivits av blivande och nyblivna pappor (58).

Det skiljer sig i om och hur homosexuella patienter vill beratta om sin sexuella laggning
for personal i sjukvarden (39,40,42,47). Hur patienten an vill ha det sa ar
sjukvardspersonalens uppgift att fanga upp, hantera och respektera patientens énskan
(29,30). Genom att ta hdnsyn till varje individs behov kommer patienter kdnna sig tryggare
och relationen mellan vardare och patient bli béattre (32).

Det ingar i sjukskoterskans kompetensbeskrivning att soka litteratur och information for att
infora ny kunskap och darmed erbjuda omvardnad som Gverensstammer med vetenskap
och beprévad erfarenhet (30). Utvecklingsarbete inom varden gar langsamt vilket gor det
svarare att uppna kompetensbeskrivningens mal. Den langsamma utvecklingen kan ha att
gora med de troga vardsystem som rader i den offentliga sektorn. VVardorganisationen &r
inte byggd for forandringar och bestar av tillbakablickande traditioner och konservativt
tankande (59). En annan aspekt som kan paverka att utvecklingen gar langsamt &r de
begransade resurserna som varden har att tillga. De begransade resurserna och den standiga
kampen mot ekonomin, bidrar till att vardorganisationen maste prioritera (60).

Det ar mojligt att homosexuellas upplevelse av bemétandet i varden ser battre ut idag an
vad undersokningen visar pa. Detta pa grund av att de studier som utgor grunden for
undersokningen ar publicerade de senaste fem aren, vilket betyder att sjalva
forskningsarbetet kan ha utforts tidigare an fem ar tillbaka i tiden. Enligt Mats Nilsson (e-
mail, personlig kommunikation, 11 mars, 2013) har anmélningarna som beror
diskriminering inom svensk halso- och sjukvard med anledning av sexuell laggning,
minskat sedan ar 2010. Detta skulle kunna tolkas som att varden for homosexuella har
forbattras.
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Fortsatt forskning

Ytterligare forskning behdver genomféras inom omradet for att lokalisera problemen och
pa sa vis kunna behandla dessa effektivare. Det skulle dven vara intressant att undersoka
hur bemd6tandet av homosexuella ar i 1ander som saknar lagar som forbjuder diskriminering
av homosexuella. En sadan studie kan vara svar att genomféra da det kanske inte finns
informanter som vagar stélla upp pa intervjuer, resultaten kunde dock leda till en 6kad
diskussion kring dessa fragor dar det behovs allra mest.

SLUTSATS

Homosexuella patienter upplever sig sarbehandlade och atsidosatta i varden och en del
undviker att soka vard pa grund av radsla for ett oacceptabelt bemdtande. Detta framkom i
studier fran samtliga studerade lander. Diskriminerande, krankande och ignorerande
bemotande &r en verklighet for homosexuella. Denna typ av bemétande strider mot
sjukskoterskans kompetensbeskrivning dar det star att alla patienter skall behandlas pa ett
likvardigt satt. Vardpersonalen maste lagga den heteronormativa normen at sidan och
beméta individen utifran den person hon/han ar och med hansyn till dennes behov. Detta
skall ske oberoende av vilken sexuell laggning individen har. Kunskaper om
homosexualitet och homosexuellas livssituation &r otillracklig. Sjukvardpersonal maste
Oppna 6gonen for hur verkligheten ser ut och inse att alla manniskor inte &r likadana.

IMPLIKATIONER FOR VARDEN

Patienter upplever en frustration over att journaler &r formade utifran ett heterosexuellt
perspektiv och poéngterade att enkla forandringar i journalerna skulle kunna ge signaler
om ett mer Oppet sjukvardsystem.

Vardutbildningar och vardarbetsplatser maste ta ansvar for att studenter respektive
personal far den kunskap de behdver for att kunna ge en jamlik vard till alla patienter
oavsett sexuell laggning. Det ar viktigt att det fors diskussioner om heteronormativitet och
bemdtande av patienter pa vardutbildningar och vardarbetsplatser. Exempelvis kan
undervisningen i vardprogrammen anvanda patientfall som inte utgar fran ett
heteronormativt antagande. Vardarbetsplatser skulle forslagsvis kunna ha tema-dagar dar
homosexualitet uppmarksammas. Sjukvardspersonal maste dessutom bli battre pa att stalla
oppna fragor och anvanda benamningar sa som “partner” istéllet for “pojkvan”/ flickvan”.
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Malterud K. (n=121) leshiska kvinnors enkatundersokning Attitudes och

Scandinavian >18 ar erfarenheter av med 6ppna fragor. Medical knowledge. . )

Journal of Primary sjukvérden. Analysmetod: C!tat starlfer teman.

Health Care. 2009. systematic text Ej strategiskt urval.
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resultatet.

Pat.- Patient

MSM- Men who have sex with men
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STD- Sexually Transmitted Diseases




Fortsattning: Tabell 4.

Artikel Deltagare Syfte Metod/Design Resultat Sammanfattad
beddémning av
kvalitet och
kommentarer

Réndahl G. 27 deltagare Att beskriva Explorativ och Teman: Hog

Scandinavien (n=27) homosexuella pat. deskriptiv studie. Pat. experience of

Journal of Caring 17 kvinnor. och deras partners med semi- attitudes in nursing

Science. 2009. Fran | 10 man. upplevelser av strukturerade dppna | och Analyserats av

Sverige. Ref. (40) Alder 23-65 &r. | attityder i varden. intervjuer. Partners experience oberoende person.

Analysmetod: of attitudes in Uppger data- och
fenomenografi, nursing analysmattnad.

5-steg process.

Pat. upplevde
osdkerhet i att
“komma ut”.
Varierad attityd pga
SSK:s alder.
Forvantningar pa
varden uppfylldes

Citat starker teman.
Antalet deltagare
starker
trovardigheten i
resultatet.

Analys kopplad till
metodreferens
Strategiskt urval har
sannolikt okat

till stor del. variationen
Katz A. Oncology 7 deltagare. Att undersoka Tolkande Teman: Disclosure, Medel/Hdg
Nursing Forum. (n=7) homosexuellas fenomenologi som Response to partner,
2009. Fran Canada. 3 mén erfarenheter av végledande metod. Support from others .
Ref. (47) 4 kvinnor. cancer. Djupgéende och Body Image. Uppger datﬁ\mattnad.
Alla hade intervjuer med semi- Ej analysm?ttnad.
cancer. strukturerad Deltagare laste och

Alder 31-69 &r.

intervju-guide.
Analysmetod:
Hermeneutisk
fenomenologi.

Pat. upplevde inte
Oppen homofobi
eller diskriminering.
Deltagarna tog upp
vikten av partnerns
ndrvarande och att
bristen av
stodgrupper for
homosexuella var en
svaghet.

godkénde resultat.
Psykosociala
kliniker bekréftade
resultat.

Citat starker teman.
Ett brett
aldersintervall
starker
trovardigheten av
resultatet.

Fa deltagare
forsvagar
trovardigheten i
resultatet.
Strategiskt urval har
sannolikt okat

variationen.
Lane T, Mogale T, 32 MSM. Att undersoka Djupgaende Teman analyserades Medel
Struthers H, (n=32) interaktionerna intervjuer samt fram men har inte
Mclintyre J, Kegeles | >18 ar mellan MSM och fokusgrupps- presenterats.

S. Sex Transmitted

sjukvardare, i ett

diskussioner med

Strategiskt urval har
sannolikt okat

Infections. 2008. smastadomrade i intervju-guide. . L
Fran Sydafrika. Sydafrika. Analysmetod: &iﬁéﬁsgéeggss \L/Ja:c:?g(r:]ﬁr;'nalys
Ref. (42) Grounded theory. homofobi. tydligt beskrivet.
Strategier anvandes Antalet deltagare
for att uppleva ett stérker trovérdighet
béttre bemotande. av resultat.
Uppger ej data- eller
analysmattnad.
Analys kopplad till
metodreferens
Pat.- Patient

MSM- Men who have sex with men

SSK - Sjukskéterska




	Titel (svensk): Utanför vårdens ramar – Homosexuella patienters upplevelser av bemötandet i vården
	SAMMANFATTNING (svenska)
	INNEHÅLLSFÖRTECKNING
	INTRODUKTION
	INLEDNING
	BAKGRUND
	Heteronormativitet
	Homofobi
	Bemötande

	PROBLEMFORMULERING

	SYFTE
	METOD
	LITTERATURSTUDIE
	URVAL
	ANALYS
	Etiskt resonemang


	RESULTAT
	KUNSKAP OCH OKUNSKAP
	Kunskapsnivåns påverkan på vården
	Tron om att homosexualitet har ett samband med sjukdom
	Tron om att homosexualitet är en sjukdom som kan botas
	Homofobi är karaktäristiskt för den äldre generationen

	ATTITYDER OCH DESS KONSEKVENSER
	Känslan av att inte bli sedd
	Lagar på gott och ont
	Inställningen till homosexualitet påverkar homosexuellas vård
	Strategier för att undvika dåligt bemötande i vården
	Andra faktorer som kan påverka bemötandet

	ATT VILJA ACCEPTERAS SOM PARTNER AV VÅRDEN
	Vårdpersonalens fokus
	Skapa plats i vården för två av samma kön

	BERÄTTA ELLER INTE BERÄTTA
	Att vara öppen med sin sexuella läggning
	Att hålla information om sin sexuella läggning inom sig


	DISKUSSION
	METODDISKUSSION
	RESULTATDISKUSSION
	Det viktigaste resultatet som framkom är att det finns stora brister då det gäller bemötande av homosexuella i vården (39-46), vilket bekräftar tidigare forskning (13,15,34). Brist i bemötande rapporteras av patienter i Sverige, Australien, Brasilien,...
	Patienterna beskriver att vårdpersonalen har ett heteronormativt synsätt, det vill säga att de förutsätter att alla patienter är heterosexuella och har svårt att hantera patienter som de vet är homosexuella (39,41,46). Att homosexuella patienter ignor...
	Patienterna beskriver även skillnader i sjuksköterskors attityd och förståelse beroende på vilken generation och kön personalen tillhörde. Den äldre generationen såg oftare homosexualitet som något patologiskt medan yngre sjuksköterskor, särskilt kvin...
	Resultaten visar att personal med erfarenhet av att vårda homosexuella, bemöter dessa patienter på ett bättre sätt än vad oerfaren personal gör (43). Att yrkeserfarenhet kan spela roll för beteenden och attityder har också beskrivits i vården av psyki...
	I studien av Lane et al. (42) beskriver patienterna att de tror att homosexuella har en generellt sämre hälsa. Att homosexuella har en sämre hälsa jämfört med den övriga befolkningen redovisas i en enkätundersökning av Folkhälsoinstitutet år 2012. Det...
	Homosexuella patienter upplever att en öppen attityd och acceptans för deras sexuella läggning, är positiva egenskaper hos sjuksköterskan (39, 41). Även Taylor (27) anser att dessa egenskaper krävs för ett bra bemötande och är en viktig grund för att ...
	Fortsatt forskning


	SLUTSATS
	IMPLIKATIONER FÖR VÅRDEN
	BILAGA 1- ARTIKELSÖKNING
	BILAGA 2- GRANSKNING AV ARTIKLAR

