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Sammanfattning

Bakgrund: Personer som identifierar sig som HBTQ har genom tiderna betraktats som
kriminella och sjuka, fangelse och behandling var tidigare de enda valmajligheterna for deras
sexuella avvikelse. Fran ar 1944 och framat har lagar och rattigheter forbattrat HBTQ-
personers situation i samhéllet. Heterosexuell samlevnad ar den radande normen i samhallet
och ett omrade dar HBTQ-personer kan riskera att bli utsatta for negativt bemoétande ar inom
halso- och sjukvarden.

Syfte: Att beskriva HBTQ-personers erfarenheter som patient inom halso- och sjukvarden.

Metod: En litteraturstudie med systematisk sokning anvéndes for att besvara syftet. Elva
vetenskapliga artiklar soktes fram och samtliga granskades utifran
granskningsfragestéllningar. Analysprocessen bestod av en integrerad analys av resultatet.

Resultat: Patienternas positiva erfarenheter inom hélso- och sjukvarden framkom genom
patienternas upplevelse av jamlikt bemotande och vardpersonalens uppvisande av kunskap i
behandlingen. Negativa erfarenheter uppstod i samband med diskriminering, normativa
antaganden och brist pa kunskap hos vardpersonal.

Slutsats: Litteraturstudien pavisar brister i halso- och sjukvardens bemétande av HBTQ-
personer samt en brist pa kunskap och utbildning rérande HBTQ-fragor hos vardpersonalen.
En 6kad forstaelse kring HBTQ-personers erfarenheter inom halso- och sjukvarden kan
komma till nytta for att forbattra vardpersonalens positiva bemétande och undvika negativt
bemotande, vilket kan sékerstélla att vard ges pa lika villkor.

Nyckelord: Bemotande, Erfarenhet, HBTQ, Halso- och sjukvard, Patient.
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Inledning

Genom tiderna har hat och diskriminering mot homosexuella, bisexuella, trans- och
queerpersoner (HBTQ) resulterat i att de blivit en utsatt grupp i samhallet. Genom lagar och
regler som tillkommit under aren har situationen for HBTQ-personer blivit mer accepterad.
Trots forbattring har homofobin inte slutat existera, den har bara moderniserats och blivit mer
osynlig (Borgstrom, 2011). Fortrycket mot HBTQ-personer sker inte langre lika 6ppet som
det en gang gjorde, dock anser vi att det fortfarande saknas kunskap och forstaelse i
bemdtandet med HBTQ-personer. HBTQ-fragor har pa senare tid varit aktuellt i bade
politiska debatter och samhéllsdiskussioner, darfor tycker vi det ar viktigt att lyfta amnet och
koppla det till halso- och sjukvarden.

Bakgrund

Begrepp

Att vara heterosexuell innebdr att ha en sexuell attraktion till det motsatta kénet. Begreppet
heteronormativitet innebér att heterosexualiteten, det vill sdga sexuellt samrére mellan man
och kvinna oftast tas for givet i samhéllet (Hulter, 2009). Férutom normen om olikkdnade
relationer finns en norm att en person ska kanna sig bekvam i sitt biologiska kén och uttrycka
sig efter det. En person som upplever ett samband mellan sin kdnsidentitet och sitt biologiska
kon bendmns som cisperson (Regeringskansliet, 2014).

| opposition till det normativa samhéllet har fragor om konsidentitet och andra sexuella
attraktioner uppkommit. HBTQ &r ett paraplybegrepp dar varje bokstav innebar en definition
av sexuell identitet eller sexuell attraktion. Bokstaven ”H” star for homosexualitet och syftar
till samkonad sexuell attraktion. Bokstaven ”B” stéar for bisexualitet som handlar om att en
person kan kanna sexuell attraktion till bade mén och kvinnor (Hulter, 2009).

Bokstaven ”T” star for transpersoner och &r ett samlingsnamn for personer som inte
identifierar sig som en cisperson. Under begreppet transpersoner finns begreppen
transsexualism och transvestism. Transsexualism riktar sig till personer med en kdnsidentitet
som skiljer sig fran det biologiska konet. Transvestism innebar att vara bekvam med sin
biologiska konsidentitet men att ha ett konsuttryck som skiljer sig fran det biologiska konet
(Regeringskansliet, 2014). Bokstaven Q” star for queer och syftar till personer som inte
identifierar sig som nagot av de 6vriga begreppen, och de anser sig inte heller hora till det
heteronormativa (Hulter, 2009). Homofobi &r ett begrepp som syftar till diskriminering mot
allt som bryter mot den heterosexuella normen, vilket kan férekomma i uttryck sasom vald,
krankningar och forakt (Borgstrom, 2011).

Historisk utveckling

Homosexualitet och transvestism klassades som en psykisk sjukdom ar 1949 i
varldshalsoorganisationens (WHO) internationella statistiska klassifikation for sjukdomar,
skador och dodsorsaker (WHO, 1949). Homosexuella och transpersoner i England
intervjuades om deras erfarenheter av varden mellan aren 1944-1992. Patienterna kunde da
valja mellan fangelse eller behandling for deras avvikande sexuella attraktioner och
konsidentiteter. De flesta valde att bli behandlade, men uppgav att behandlingen inte haft



nagon effekt pa deras sexuella laggning (Dickinson, Cook, Playle & Hallett, 2011). Samma
forskargrupp beskrev sjukskdterskors erfarenhet av att behandla homosexuella- och
transpersoner under 1950-1970-talet. Patienterna fick elektriska chockar och kemiska medel
for att framkalla krakningar, som en form av aversionsterapi for att skapa en betingning mot
ett oonskat beteende. Behandlingen skulle goras sa obehaglig som mojligt och en god relation
mellan sjukskaterskor och patient fick inte etableras. Sjukskoterskorna ansag att de inte hade
tillrackligt med kunskap angaende varden och trodde att de gjorde det basta for patienterna.
Deras roll var att utfora det som lakarna beordrat och de fick inte ifragasatta lakarnas beslut
(Dickinson, Cook, Playle & Halletts, 2013).

Den historiska utvecklingen av vissa handelser och rattigheter som har involverat och
paverkat HBTQ-populationen finns presenterade i Tabell 1.

Tabell 1. Historisk utveckling.
Artal | Historisk handelse

1944 | Avkriminalisering av homosexuella handlingar i svensk lagstiftning.
1

1950 | Riksforbundet for sexuellt likaberattigande (RFSL) grundades efter
att pastor Karl-Erik Kejne pastod sig ha blivit forféljd av en
homosexuell grupp som hade i syfte att paverka andra méanniskor
till samma avvikelse. RFSL hade till uppdrag att upplysa om
sexualitet och fora fram rattighetsfragor. 3

1972 | Sverige blir forsta landet att introducera en lag om mojlighet till ny
juridisk konstillhdrighet. Kostnadsfri hormonterapi och operationer
erbjods. *

1979 | Socialstyrelsen avskrev homosexualitet som en sjukdom i Sverige. 2

1988 | Sambolagen som dven involverade samkonade par lagstiftades i
Sverige. 2
1992 | WHO avskrev homosexualitet som en sjukdom. #

1995 | Registrerade partnerskap mellan samkonade par blev lagligt i
Sverige. !

2003 | Lagen om hets mot folkgrupp skrevs om for att involvera angrepp
mot homo- och bisexuella personer. ?

2009 | Det blev lagligt for samkoénade par att ingd aktenskap i Sverige. *

! Regeringskansliet (2014). 2 Socialstyrelse (2004). 3 Sederstrom (2000). 4wWHo (1992).

Lagar och réttigheter som involverar HBTQ-personer har bidragit till en positiv férandring.
Enligt Regeringskansliet beh6ver situationen i Sverige stérkas ytterligare for HBTQ-personer
genom att skapa forutsattningar for likvardigt bemdétande och 6kad kunskap om deras
situation, inte minst nér det géller transpersoner. Transsexualism &r idag en diagnos som &r
avgorande for att en transperson inte ska bli nekad utredning och behandling av
konstillhdrighetsdndring (Regeringskansliet, 2014).



Métet i halso- och sjukvarden

Enligt Diskrimineringsombudsmannen (DO) &r det oklart hur omfattande diskrimineringen av
HBTQ-personer ar idag. Ett omrade dar HBTQ-personer riskerar att bli utsatta for
krankningar eller negativt bemotande &r inom halso- och sjukvarden (DO, 2016). Enligt
Halso-och sjukvardslagen (HSL) ska vardpersonal behandla alla patienter jamstéllt och
faststaller att en god halsa och vard ska ges pa lika villkor for hela befolkningen (HSL, SFS
1982:763, 2 8). Enligt ICN:s etiska kod for sjukskoterskor (Svensk sjukskoterskefdrening,
2014) ska de manskliga rattigheterna respekteras och omvardnaden ska ges med respekt till
alla manniskor oavsett kén och sexuell laggning. | den etiska koden ingar aven att
sjukskaterskan har ansvar for sitt larande genom att uppratthalla god kunskap och arbeta for
kontinuerlig utveckling i etiska fragor (a.a.).

| Sverige undersoktes sjukskoterskors och sjukskoterskestudenters kénslor kring
homosexuella patienter pa en infektionsavdelning. Resultatet visade att 36 % (n=55) av
sjukskaterskorna och 9 % (n=159) av studenterna helst skulle avsta fran att behandla
homosexuella patienter om maéjligheten fanns (Rondahl, Innala & Carlsson 2004). Elva ar
senare i USA undersoktes sjukskoterskors kénslor och kunskap kring hur HBTQ-personer ska
bematas inom varden. Resultatet visade att 29 % (n=79) av sjukskaterskorna inte kande sig
bekvama med att varda HBTQ-personer. Resultatet visade dven att fyra av fem sjukskoterskor
inte fatt nagon utbildning i hur HBTQ-personer ska bemdtas inom varden (Carabez et al.,
2015). | Sverige gjordes en undersokning angaende sjukskoterske- och lakarstudenters
erfarenhet av HBTQ-fragor inom deras utbildning. Studenterna upplevde att deras larare och
handledare var for passiva nér det géller information om HBTQ och att utbildningen oftast
utgick fran ett heteronormativt perspektiv. Studenterna ansag att de inte erhallit tillrackligt
med information om HBTQ-fragor under uthildningen (Réndahl, 2011).

I Irland deltog hélso- och sjukvardspersonal i en utbildning om HBTQ-personers hélsa och
valmaende. 93,5 % (n=188) av deltagarna upplevde en ckad medvetenhet om HBTQ-fragor.
Innan utbildningen hade en femtedel av deltagarna en kénsla av sakerhet och kunskap kring
HBTQ-personers halsa. Efter utbildningen 6kade kunskapen och kénslan av sékerhet till dver
hélften av deltagarna (Reygan & D’Alton, 2013). | USA deltog 848 sjukskoterskor och annan
vardpersonal i en utbildning om HBTQ-fragor for att mata deras kunskap fore och efter
traningsprogrammet. Deltagarna testades inom sex kunskapsomraden och resultatet visade en
genomsnittlig 6kad kunskap pa 16,3 %. Kunskapsforstaelsen okade som lagst i
kunskapsomradet som handlade om grundlaggande HBTQ-begrepp och termer. Kunskapen
om HIV och aldrande i relation till HBTQ var det kunskapsomrade som hade den storsta
okningen i kunskapsforstaelsen (Hardacker, Rubinstein, Hotton & Houlberg, 2014).

Teoretisk anknytning

Enligt Joyce Travelbees omvardnadsteori & omvardnad en mellanmansklig process, dar
patienten &r i behov av omvardnad och sjukskéterskan ar den som kan sta for varden.
Relationen mellan sjukskéterska och patient ar det viktigaste inom omvardnaden och att
manniskor ar rationella, sociala och unika varelser som ar mer olika an lika. Malet med
omvardnaden &r att hjalpa patienter att hantera sin situation och sitt lidande. For att hantera
lidandet hos patienten maste sjukskoterskan etablera en interaktion med patienten, dar
kommunikation &r det centrala verktyget. FOr att etablera en god relation finns fem
interaktionsfaser. Den forsta fasen ar det forsta motet, da ar det viktigt att sjukskdterskan ser



patienten som en individ och inte fokuserar pa sjukdomen. Andra interaktionsfasen syftar till
att se det unika hos varandra och undvika att en maktposition etableras mellan sjukskoterskan
och patient. Tredje fasen, empatifasen, syftar till att fa forstaelse for den andres synsétt och
sétt att tdnka. Sedan i fjarde fasen, sympatifasen, delar sjukskdterskan och patienten varandras
kanslor och upplevelser och blir emotionellt involverade med varandra. Tills slut kopplas
faserna samman for att etablera en relation och hjalpa patienten att finna mening i sin
situation. Det centrala i interaktionen ar att sjukskoterskan inte har forutfattade meningar om
patienten da det kan leda till att patienten sétts in i fack, vilket kan skapa stigmatisering. Det
resulterar i en svag relation mellan patient och sjukskéterska, vilket i sin tur leder till sdmre
vard (Meleis, 2012).

Problemformulering

Heterosexuell samlevnad &r den radande normen i samhaéllet, tillsammans med okunskap har
det resulterat i att homosexuella, bisexuella, trans- och queerpersoner blivit diskriminerade
genom tiderna. Situationen har blivit battre for HBTQ-personer genom lagar och regler och
det gar inte att sdga i vilken utstrackning diskrimineringen kvarstar idag da homofobin blivit
mer osynlig. Ett av omradena dar HBTQ-personer kan riskera att bli utsatta for krankningar
och daligt bemétande ar inom halso- och sjukvarden. Genom mer kunskap om HBTQ-
personers erfarenhet kan det pavisa hur HBTQ-personer upplever bemétandet inom hélso-
och sjukvarden. Darmed kan det hjalpa hélso- och sjukvardspersonal att se om nagot behdver
forbattras for att paverka patienternas erfarenheter av varden.

Syfte

Syftet med studien var att beskriva HBTQ-personers erfarenheter som patient inom hélso- och
sjukvard.

Metod
Design

FoOr att besvara syftet gjordes en litteraturstudie med systematiska sokningar. Litteraturstudien
utfordes med en deskriptiv design.

Sokstrategi

Sokning efter vetenskapliga artiklar pagick under januari 2017. For att finna relevanta sékord
identifierades meningsbarande ord utifran syftet. De meningsbarande orden som hittades var
”HBTQ”, “erfarenhet” och "hélso-och sjukvard”. Orden Gversattes med hjalp av Svenska
MeSH for att finna engelska termer. Aven synonymer till de meningsbérande orden Gversattes
till engelska for att fa en bredare sokning. Databaserna som anvéandes var CINAHL Plus with
Full Text och PsycINFO. I CINAHL anvéndes Cinahl Headings for att hitta databasens
amnesord utifran de synonymer som oversattes. De synonymer som inte ingick i amnesorden
soktes via en fritextsokning. | databasen PsycINFO anvéandes Thesaurus for att soka fram
databasens amnesord utifran synonymerna, ingen fritextsokning anvéandes i PsycINFO.
Amnesorden och fritextsokningarna delades in i tre olika kategorier utifran de
meningsbarande orden. | bada databaserna soktes sokorden forst separat for att sedan



kombineras i sokblock genom de booleska operatorerna. Booleska sokoperatoren OR
anvandes for att kombinera sokorden i en kategori till ett sékblock. Alla tre sokblock
kombinerades med sokoperatoren AND for att endast finna artiklar som innehéll sokord fran
alla tre sdkblock. For sokmatris se Bilaga 1 - Sokmatris.

Begransningar som gjordes var enbart artiklar pa engelska, artiklar som valdes var alla peer
reviewed, alltsa vetenskapligt granskade, och publicerade i en akademisk tidskrift. Artiklarna
skulle innefatta personer 6ver 18 ar och vara publicerade mellan 2007 och 2017.

Urval

For att hitta artiklar om studier som svarade till litteraturstudiens syfte inkluderades studier
dar deltagarna identifierade sig som HBTQ och haft erfarenhet av att vara patient. Deltagarna
skulle vara 18 ar eller dldre. Endast studier inom vastvarlden (Europa, USA, Kanada,
Australien och Nya Zeeland) inkluderades. Studier som enbart beskrev vardpersonalens
erfarenheter exkluderades. | forsta urvalet lastes 130 artiklars titlar for att fa en inblick i vad
artiklarna handlade om. Av dessa lastes 25 abstrakt som verkade svara till litteraturstudiens
syfte, for att fa en djupare kdannedom om vad som studerades. Efter lasning av abstrakt valdes
19 artiklar som lastes i sin helhet for att se om de kunde anvandas i litteraturstudiens resultat.
| det fjarde urvalet valdes elva artiklar for att sedan granskas, se Bilaga 1 - S6kmatris.

Granskning

De elva artiklarna som svarade mot litteraturstudiens syfte granskades enligt Kristenssons
(2014) granskningsfragestallningar for kvalitativa studier och tvarsnittsstudier. Tva av
artiklarna var bade kvalitativa och kvantitativa studier (mixad metod) och resterande artiklar
var kvalitativa studier. I studierna med mixad metod anvéndes bade de kvalitativa
fragestallningarna och bedémning av tvarsnittsstudier for att granska studiernas kvalitet.
Granskningen utfordes enskilt av forfattarna for att sedan jamforas och sammanstéllas.
Fragestallningarna féljdes i sin helhet med fokus pa studiernas syfte, urval, metod och
presentation av resultat. Utifran granskningsfragestallningarna gjordes ett eget
poanssattningssystem av forfattarna. Varje fragestallning poangsattes med ett till tre poang
beroende pa fragestallningens relevans till litteraturstudiens syfte. Stor vikt i poangsattningen
lades pa presentationen av studiens urval, datainsamling och resultat. Mindre vikt lades pa
studiens design och teoretiskt perspektiv. En studie kunde ha maximalt 23 poang. Gransen till
god kvalitet bedomdes 17 poang och hogre for att sékerstélla att studierna uppnadde 75 % av
maxgransen. Efter granskningen bedomdes alla elva artiklar ha god kvalitet, se Bilaga 2 -
Artikelmatris.

Dataanalys

FOr att analysera resultatet av artiklarna tillampades en integrerad analys beskriven av
Kristensson (2014). Artiklarnas resultat lastes igenom flera ganger och analyserades enskilt av
forfattarna for att sedan jamforas och analyseras tillsammans. Efter genomldsning av
studiernas resultat markerades meningsenheter som svarade pa litteraturstudiens syfte. De
utvalda meningsenheterna dversattes fran engelska till svenska. Sedan lastes
meningsenheterna igenom och kondenserades for att sedan kodas med ord som beskrev
innehallet i meningsenheterna. Utifran koderna identifierades fem subkategorier.
Subkategorierna bearbetades och utifran dessa identifierades tva huvudkategorier. Slutligen



sammanstalldes resultatet under de olika subkategorierna. | nedanstaende tabell presenteras

ett exempel pa hur en meningsenhet identifierades, kondenserades, kodades och
kategoriserades, se Tabell 2.

Tabell 2. Exempel pa tillvadgagangssatt pa dataanalys.

concerns in lesbian
women. Some
participants had
received helpful

halsoproblem och
kunde erbjuda
information om
sakrare sex och

information about koénssjukdomar
safer sex and sexual hos lesbiska
transmission of kvinnor.

Meningsenhet Kondensering | Kodning | Subkategori | Huvudkategori
” [...] Healthcare Vardpersonal Kunskap Kunskap och Positiva
professionals had hade suveréna intresse hos erfarenheter i
excellent knowledge kunskaper om vardpersonal bemdtande och

of specific health lesbiska kvinnors behandling

diseases between
women; [...]”

Forskningsetiska Overvaganden

For att artiklarna skulle ingd i litteraturstudien var ett krav att studierna blivit etiskt godkanda
av en etisk kommitté och att etiskt resonemang framkom i artiklarna. Enligt lagen om
etikprévning som avser manniskor (SFS 2003:460), 4 8, ska forskning granskas etiskt om den
innebér fysisk eller psykisk risk for deltagarna. Forskningen ska dven granskas etiskt om den
innefattar behandling av kéansliga personuppgifter (SFS 2003:460, 3 §). Enligt
personuppgiftslagen (SFS 1998:204), 13 §, rdknas kansliga personuppgifter bland annat som
sexualliv, halsa och politiska asikter. Helsingforsdeklarationen av World Medical Association
(2013) fastslar att samtliga deltagare ska lamna ett informerat samtycke och deltagarnas
integritet och sjélvbestimmande ska respekteras (a.a.). Samtliga vetenskapliga artiklar som
valdes ut till litteraturstudien hade fatt ett etiskt godkéannande och deltagarnas integritet,
anonymitet och sjalvbestimmande att delta i studien hade respekterats. Forfattarna ansvarar
for att artiklarna har granskats och analyserats objektivt utan att vrida eller &ndra pa studiernas
resultat pa ett satt som gynnar dem. Helheten av varje resultat fran de vetenskapliga studierna
presenterades i litteraturstudien och information har hanterats pa ett korrekt och respektfullt
satt.

Resultat

Efter att de elva vetenskapliga artiklarna analyserats skapades tva kategorier och fem
subkategorier baserat pa artiklarnas resultat. Kategorierna och subkategorierna finns
representerade i Tabell 3 med en Gverblick pa vilka artiklar som bidrog till de olika
kategorierna. Artiklarna tackte upp erfarenheter fran samtliga HBTQ-kategorier och diverse
olika instanser inom halso- och sjukvarden, daribland aldrevarden, psykiatrin, priméar- och
slutenvarden.



Tabell 3. Kategorier och subkategorier.

Vetenskapliga artiklar Positiva erfarenheter i Negativa erfarenheter i bemétande
bemdtande och behandling och behandling
Jamlikt Kunskap och Normativa | Brist pa
bemdtande intresse hos Diskriminering | antaganden | kunskap
och vardpersonal
behandling
Bauer et al. (2009) X X X
Benson (2013) X X X
Bjorkman & Malterud (2007) X X
Bjérkman & Malterud (2009) X X X X X
Brienne Hagen & Paz Galupo X X X X
(2014)
Dibley et al. (2014) X
Grigorovich (2015) X X X X X
Harbin et al. (2012) X X X X
McCann & Sharek (2014) X X X X
Rounds et al. (2013) X X X X X
Rdéndahl (2009) X X X

Positiva erfarenheter i bemétande och behandling
Jamlikt bemotande och behandling

Nar HBTQ-personer kom i kontakt med halso- och sjukvarden fick de ett positivt bemotande
nér de inte enbart blev behandlade som en HBTQ-person (Bjérkman & Malterud, 2009;
Brienne Hagen & Paz Galupo, 2014). Vissa patienter upplevde da att de kunde fa stéttning av
vardpersonal genom svara livssituationer. Det uppskattades dven att vardpersonalen inte
kommenterat deras sexuella laggning (Bjorkman & Malterud, 2009). Respekt och vénlighet
fran vardpersonalen skapade trygghet vilket férenklade patienternas vardvistelse (Brienne
Hagen & Paz Galupo, 2014). Transpersoner som kommit i kontakt med varden beskrev
positiva erfarenheter nar de skulle utfora konskorrigering, da vardpersonalen varit stéttande
och sg till att patienterna kande sig trygga i behandlingen (Benson, 2013).

| en studie gjordes en undersokning dar 78% (n=92) av patienterna hade berattat for
vardpersonalen om sin sexuella laggning. Av dessa hade 49% (n=45) fatt mestadels positiva
reaktioner (McCann & Sharek, 2014). Att beratta om sin sexuella laggning ansags vara
enklare nar vardpersonalen var stottande eller agerade neutralt (Bjorkman & Malterud, 2009;
Grigorovich, 2015; Rondahl, 2009). De kunde da bli hjalpta att acceptera sig sjalva och kinna
sig bekvama med att prata om sin sexuella laggning med vardpersonalen pa ett 6ppet och
avslappnat satt (Bjorkman & Malterud, 2009). Att beréatta for vardpersonal om sin sexuella
laggning ansags vara medicinskt relevant eftersom det férenklade involvering av partner och
kommunikationen kring vardprocessen. Patienterna uppskattade nar vardpersonalen visade
forstaelse och kom ihag deras partnerskap sa att patienterna inte behévde forklara sig flera
ganger (Bjorkman & Malterud, 2007).

Den yngre generationen av vardpersonal, framfor allt den kvinnliga personalen, var den grupp
som ansags ha bast bemétande och storst forstaelse for HBTQ-personer (Réndahl, 2009). Vid
vissa vardbesok hos HBTQ-certifierad vardpersonal ansags interaktionen bli mer bekvam,
utan forutfattade meningar och utan att vara domande (Harbin, Beagan & Goldberg, 2012;



Rounds, McGrath Burns & Walsh, 2013). | en studie visade det sig att 75% (n=82) av
deltagarna som sokt vard inom psykiatrin kande sig respekterade av vardpersonalen, och 60%
(n=69) kande sig bekvama med att soka vard som HBTQ-person inom psykiatrin (McCann &
Sharek, 2014).

Kunskap och intresse hos vardpersonal

Battre vardupplevelse uppstod nar vardpersonalen forstod patienternas sarbarhet nar de sokte
vard och att det inte uppstod en maktposition mellan heterosexuell vardpersonal och HBTQ-
patienter (Rounds et al., 2013). Homosexuella kvinnor hade kommit i kontakt med
vardpersonal med goda kunskaper om homosexuella kvinnors sexuella hélsa och problem. De
hade erhallit hjéalpsam information om sakrare sex och konssjukdomar som kan férekomma i
samkonade sexuella aktiviteter (Bjorkman & Malterud, 2009).

Transpersoner letade och sokte vard hos HBTQ-certifierade lakare med HBTQ-kunskap,
transkunskap och erfarenhet av att varda transpersoner. Det resulterade i att patienterna fick
erfarenhet av battre vard med en 6ppen kommunikation. Patienterna kande sig trygga nar
ldkarna visade sitt intresse och stdd till HBTQ-personer dppet i sina expeditioner, i form av
affischer och marken (Benson, 2013). | kontakt med hélso- och sjukvarden kunde
transpersoner oftast vélja mellan man eller kvinna i formular, pa senare tid hade transpersoner
sett alternativ som “annat” eller "trans”. Nar det fanns flera alternativ &n man och kvinna och
nar vardpersonalen anvande ratt pronomen tyckte transpersonerna att de blev respekterade,
synliga och mer bekvama. Transpersonerna ansag aven att vardpersonal hade mer kunskap
om transpersoner nar det synliggjordes pa formularen. Nar vardpersonal haft kunskap om
transpersoners konsidentiteter forenklade det patienternas sjukdomsprocess da patienterna inte
behovde oroa sig dver att konsidentiteten skulle bli ett problem (Brienne Hagen & Paz
Galupo, 2014).

Inom &ldreomsorgen kom patienterna i kontakt med vardpersonal som visade stort intresse for
HBTQ-livsstilen och ville fa mer kunskap om homosexualitet. VVardpersonalen stéllde fragor
till patienter som inte uppfattades krankande, istallet som nagot positivt att kunna upplysa
vardpersonalen och ge sitt personliga synssatt. Vardupplevelsen kunde aven forenklas nar
vardpersonalen identifierade sig som HBTQ, da kande patienterna att de blev vardade av
nagon med kunskap och de inte behévde vara radda for att bli utsatta (Grigorovich, 2015).

Negativa erfarenheter i bemodtande och behandling
Diskriminering

| en studie undersoktes negativa erfarenheter hos HBTQ-personer som kommit i kontakt med
psykiatrin. Av de 106 som svarade hade 37,7% (n=40) haft negativa erfarenheter av
vardpersonalen relaterat till deras HBTQ-identitet (McCann & Sharek, 2014). Bade verbal
och icke verbal diskriminering férekom bland vardpersonal som hade visat obehag eller olust
infor att varda HBTQ-personer (Harbin et al., 2012). Patienter inom hélso- och sjukvarden var
radda att beskriva sin sexuella laggning och kénsidentitet eftersom de tidigare varit med om
att vardpersonal gjort grimaser, stirrat pa dem, upptrétt sig osakra eller rodnat nar patienterna
berattat om sina sexuella aktiviteter. Patienterna ansag aven att vardpersonalen inte lyssnade
pa dem och argumenterade mot deras svar (Rounds et al., 2013).



Patienterna beskrev att avslojandet av sin sexuella laggning var en tuff process pa grund av
radslan Gver att bli avvisad efter avslojandet. En kvinna beskrev hur en vardpersonal vagrat
att acceptera hennes definition av familj eftersom hon hade ett barn tillsammans med en
annan kvinna. Vardpersonalen hade bemott modrarna med en démande blick och sedan
avvisat dem fran mottagningen (Harbin et al., 2012). En transperson blev avvisad av en lakare
eftersom lakaren inte fatt veta i forvag att patienten var trans. Andra transpersoner upplevde
att vissa lakare hellre skulle 6verfora dem till ndgon annan &n att sjalva hjalpa dem (Bauer et
al., 2009).

Patienter hade varit med om att lakare varit brutala i undersdkningar och blivit tvungna att
byta l&ékare (Bjorkman & Malterud, 2009; Grigorovich, 2015). En kvinna blev i samband med
en cellprovtagning bade fysiskt och psykiskt utsatt av sin manliga ldkare. Lakaren hade végrat
anvéanda det minsta spekulum vid undersokningen, lyssnade inte pa patientens 6nskan om att
en kvinnlig assistent skulle narvara och bad henne vara tyst nar hon uppgav smarta. En annan
kvinna fick kontinuerligt homofobiska kommentarer fran flera av vardpersonalen baserat pa
hennes sexuella laggning och hennes utseende. En personal hade végrat att tvétta hennes
klader eftersom de ansags vara manliga och tog med sig en bibel till kvinnans hem
(Grigorovich, 2015). Angest kunde uppsta i samband med att vardas av religiés vardpersonal
och vardpersonal fran andra kulturer som skiljer sig fran den svenska. En patient beskrev att
en vardpersonal gick ned pa kna for att be till Gud i hopp om att gora patienten heterosexuell
(Rondahl, 2009).

Patienter upplevde att vardpersonalen undvek dem nér de inte accepterade deras samkonade
aktenskap, vilket resulterade i att de kande sig ensamma och tystade (Grigorovich, 2015;
Rondahl, 2009). Involvering av partner under vardkontakten kunde vara svar eftersom
vardpersonalen pastatt att det vara onddigt. Det resulterade i en brist pa emotionellt stod fran
deras partner, eftersom partnern inte fick narvara i behandlingen. Sarbehandling fran
vardpersonalen resultera i att patienterna hellre undvek vard istallet for att riskera att bli
utsatta for diskriminering. En patient kande sig sa obekvam att hon hellre skulle d6 hemma &n
att soka vard (Dibley, Norton, Schaub & Bassett, 2014).

Normativa antaganden

| en studie uppgav 67% (n=71) av patienterna att vardpersonal antagit att de var
heterosexuella (McCann & Sharek, 2014). | flera studier beskrev patienterna att de antogs
vara heterosexuella och att vardpersonalen oftast utgick ifran heteronormativa antaganden
(Bjérkman & Malterud, 2007; Bjorkman & Malterud, 2009; Grigorovich, 2015; Rounds et al.,
2013). Patienterna uppgav att det var upp till dem sjélva att beratta om sin sexuella laggning.
De upplevde att de hela tiden fick betona att de var annorlunda for att inte passivt passera som
heterosexuell (Bjorkman & Malterud, 2009).

Patienter beskrev tillfallen da vardpersonal gjort stereotypiska kommentarer och hade
forutfattade meningar. Svarigheter som kunde uppsta, speciellt for transpersoner, var att fa
sexuell och reproduktiv vard. Vardpersonal foreslog att en patient skulle skaffa pojkvén trots
annan sexuell preferens och anvandandet av fel pronomen gentemot partnern var vanligt
forekommande enligt flera patienter. De normativa antagandena ansags vara negativa och fick
patienterna att inte vilja beréatta om sin sexualitet for en vardpersonal igen, aven tilliten till
vardpersonalen minskade (Rounds et al., 2013).



Att beratta om sin narmaste anhorig kunde ses som obehagligt eftersom vardpersonalen oftast
antog att patienterna var i heterosexuella forhallanden. | ett av fallen beskrev en kvinnlig
patient att en vardpersonal betonat att hon stavat hennes partners namn fel i tron om att hon
var tillsammans med en man (Harbin et al., 2012). Att berétta om sin sexuella laggning kunde
vara nodvandigt i sarbara situationer, exempelvis nar vardpersonal inte forstod sambandet
mellan att vara sexuellt aktiv och inte anvanda preventivmedel. Patienterna fick aven
information baserat pa sexuella aktiviteter mellan man och kvinna och blev insisterade att
anvanda preventivmedel och utféra graviditetstest (Bjorkman & Malterud, 2009).

Vardpersonalen uppfattades ta for givet att alla patienter och personer i samhallet identifierar
sig som cispersoner (Bauer et al., 2009). Transpersoner var med om att vardpersonal gjorde
felaktiga antaganden om deras konsidentitet och sexuella laggning. Vardpersonalen hade en
tendens att gora felaktiga antaganden kring deras pronomen, identiteter och deras nya namn.
De ansag aven att vardpersonalen gjort antaganden utifran deras utseende (Brienne Hagen &
Paz Galupo, 2014).

Brist pa kunskap

| en studie ansag 64% (n=71) av patienterna att vardpersonal saknade kunskap om HBTQ-
fragor. Av transpersonerna upplevde 41% (n=12) att vardpersonal inte kunde uppfylla deras
behov av vard och information (McCann & Sharek, 2014). Vardpersonalen uppfattades sakna
kunskap om att sexuell laggning och konsidentitet inte & samma sak. Upplevelsen av att
utbilda och informera vardpersonal var darfor vanligt forekommande bland transpersoner. |
samband med detta upplevde patienterna att vardpersonalen hade ett bristande intresse att lara
sig (Bauer et al., 2009; Benson, 2013). Transpersoner upplevde att det fanns en brist pa
kunskap och anvandandet av konsneutralt sprak inom varden, vilket fick dem att kdnna sig
utanfor. Likasa att vardpersonalen inte forstod deras konsidentitet och att de maste bli mer
involverade for att uppna kunskap, eftersom det finns olika sétt att definiera sig som
transperson (Bauer et al., 2009; Brienne Hagen & Paz Galupo, 2014).

Patienter hade varit med om att vardpersonal betraktat HBTQ-identiteter som patologiskt och
onormalt (Bauer et al., 2009; Bjérkman & Malterud, 2009; Rounds et al., 2013; Rdndahl,
2009). Vardpersonalen hade antytt att patienternas sexuella laggning var ett symtom pa
patienternas psykiska besvar och hade forsokt att bota dem (Bjorkman & Malterud, 2009). De
patologiska antagandena forekom oftast bland den aldre generationen av vardpersonal, som
framstod som konservativa med otillracklig kunskap (Réndahl, 2009).

Patienterna ansag att vardpersonal inte hade tillrackligt med utbildning kring HBTQ och
foreslog att de borde utbildas for att fa en okad kunskap och forstaelse (Benson, 2013;
Grigorovich, 2015). Flera patienter tyckte att vardpersonalen hade problem att informera
homosexuella kvinnor om koénssjukdomar. Patienter fick dven hora att cellprov inte &r
nodvandigt for homosexuella kvinnor (Bjorkman & Malterud, 2009). Att besoka en HBTQ-
vanlig mottagning innebar inte alltid att vardpersonalen hade tillrackligt med kunskap.
Patienter var med om att vardpersonal informerat dem om att den upplevda konsidentiteten
eller den sexuella laggningen enbart var en fas (Bjorkman & Malterud, 2009; Rounds et al.,
2013). Bristen pa kunskap ledde till att patienterna kande sig osakra och undvek att soka vard.
Patienterna ansag att det var vardpersonalens brist pa kunskap som gjorde vardpersonalen
obekvam, vilket resulterade i att patienterna inte fick den vard som behdévdes (Harbin et al.,
2012; Rounds et al., 2013).



Resultatsammanfattning

Litteraturstudien visar att HBTQ-personer hade bade positiva och negativa erfarenheter som
patient inom halso- och sjukvarden. De positiva erfarenheterna uppkom nar patienterna
erbjods jamlik vard och behandling, samt nar vardpersonalen visade intresse och hade
kunskap om HBTQ. Patienterna ansag att de fick ett positivt bemotande nér vardpersonalen
sag hela deras identitet, var respektfulla, stéttande, neutrala och accepterande. Nar
vardpersonalen hade kunskap blev patienterna trygga och kénde tillit. Negativa erfarenheter
uppkom i form av diskriminering, dar patienterna blev utsatta for krankande kommentarer,
undvikande bemdétande, valdsamhet, domande ansiktsuttryck och avvisning. Andra negativa
erfarenheter som patienter varit med om var nar vardpersonalen gjorde normativa antagen
eller hade en brist pa kunskap kring bemétandet och behandlingen. De negativa
erfarenheterna resultera i att patienter undvek att soka vard, kande sig otrygga eller inte fick
den vard som de behovde.

Diskussion

Metoddiskussion

En litteraturstudie med deskriptiv design valdes for att besvara syftet som var att beskriva
patienternas erfarenheter. Litteraturstudie med systematisk sokning valdes for att fa ett
bredare perspektiv och en dversikt pa problemomradet. Den deskriptiva designen &r en
lamplig design till litteraturstudien, eftersom den anvénds for att beskriva ett fenomen eller en
forekomst hos en population (Kristensson, 2014).

De valda databaserna CINAHL och PsycINFO ér relevanta eftersom de enligt Kristensson
(2014) ar databaser som innefattar vardvetenskapliga artiklar inom omvardnad, och artiklar
inom psykologi och beteendevetenskap (a.a.). I sokstrategin anvéndes flera sokord till varje
meningsbarande enhet. Forfattarna ar medvetna om att vissa synonymer till de
meningsbérande orden kan ha missats i sokningarna. Sokorden kombinerades med de
booleska sokoperatorerna for att fa relevanta artiklar som svarade till litteraturstudiens syfte.
Enligt Kristensson (2014) anvénds de booleska operatorerna i en litteraturstudie med
systematisk sokning for att kombinera olika s6kord med varandra for att 6ka sokningens
sensitivitet (a.a.).

Den systematiska sokningen genomfordes enbart i tva databaser. For att fa en bredare sokning
och eventuellt hitta andra artiklar hade databasen MEDLINE kunnat anvéandas. Sékningen i
CINAHL och PsycINFO resulterade i elva relevanta artiklar som svarade mot
litteraturstudiens syfte, darfor bedomdes sokningen vara tillrdcklig. Giltighet i studier syftar
till om det insamlade materialet &r stabilt dver tid (Kristensson, 2014). For att stirka
litteraturstudiens giltighet och exkludera foraldrade artiklar begransades publikationsaren
mellan 2007 och 2017, da insamlandet av datamaterialet utfordes i januari 2017.

Tillforlitlighet i vetenskapliga studier syftar till sanningshalten som presenteras i resultatet.
Ett varierat urval av deltagare med olika perspektiv pa det som studeras okar tillforlitligheten
(Kristensson, 2014). For att valja ut ett relevant urval l&stes 130 artikeltitlar, 25 abstrakt och
19 artiklar i sin helhet for att pa sa vis hitta artiklar som tackte erfarenheter fran samtliga
HBTQ-kategorier och inom flera instanser inom hélso- och sjukvarden, vilket 6kar



litteraturstudiens tillforlitlighet. VVetenskapliga artiklar fran Sverige, Norge, Irland, USA,
Kanada och Storbritannien ar inkluderade i litteraturstudien och samtliga lander tillhtr
vastvarlden. Endast vastvarlden inkluderades pa grund av kulturella, religisa och politiska
skillnader som kan férekomma mellan véstvarlden och 6vriga delar av varlden vilket kan
paverka synsattet pa HBTQ-personer. Forfattarna & medvetna om att det aven kan
forekomma kulturella, religiésa och politiska skillnader mellan lander i vastvérlden. En
beddmning gjordes att skillnaderna som kan férekomma inom vastvérlden &r mindre &n de
som kan forekomma i dvriga delar av varlden. Overforbarhet i studier handlar om resultatets
giltighet i andra sammanhang och starks genom en noggrann beskrivning av urvalet
(Kristensson, 2014). Artiklarnas resultat speglade liknande erfarenheter hos deltagarna, vilket
kan starka overforbarheten till vriga vastvarlden. Eftersom att artiklar fran endast
vastvarldens inkluderades ar det inte sékert att resultatet kan dverforas till évriga delar av
varlden, overforbarheten blir darfor begrénsad.

Artiklarna i litteraturstudien har granskats enskilt av forfattarna med stod av
granskningsfragor for att valja ut artiklar med god kvalitet. Enligt Kristensson (2014) ar en
kritisk granskning av artiklar vasentlig eftersom det finns artiklar av bade hog och lag
kvalitet. | en litteraturstudie ska artiklarna vara av sa hog kvalitet att de kan anvandas i
litteraturstudiens resultat for att starka trovardigheten i arbetet (a.a.). Granskningen
sammanstalldes sedan tillsammans for att ytterligare bedéma kvaliteten, vilket bidrar till
storre tillforlitlighet. Genom att anvénda Statens beredning for medicinsk och social
utvarderings (2014) granskningsmallar hade granskningen kunnat bli sakrare och mer korrekt,
da granskningsmallarna &r mer utforliga och ingaende.

Tillforlitligheten forstarks dven nar flera personer analyserar ett material for att pa sa vis
stérka resultatet utan en enskild persons vardering. Genom att géra en noggrann beskrivning
av analysprocessen kan tillforlitlighetens stérkas (Kristensson, 2014). Dataanalysen utfordes
enskilt av bada forfattarna for att materialet sedan skulle analyseras tillsammans och pa sa sétt
minska risken for egna varderingar och feltolkningar. Ett utforligt arbete av analysen ledde till
identifiering av subkategorier, vilket enligt Kristensson (2014) kan skapa en rod trad och ge
en overblick pa hur artiklarnas resultat forhaller sig till varandra. Verifierbarhet i studier
innebar att resultatet bygger pa ett hallbart insamlat datamaterial och att det finns
representerat i resultatet (a.a.). I litteraturstudiens resultat finns samtliga insamlade artiklar
representerade med en god referenshantering, vilket starker litteraturstudiens verifierbarhet. |
resultatet var artikeln av Dibley et al. (2014) enbart representerad i en subkategori medan de
andra artiklarna fanns representerade i flera subkategorier. Det gar darfor att diskutera
huruvida artikeln var av relevans for resultatet och om det paverkar verifierbarheten da
artikelns resultat inte stods av de andra artiklarna.

Resultatdiskussion

Syftet med litteraturstudien var att beskriva HBTQ-personers erfarenheter som patient inom
halso- och sjukvarden. | resultatet framgar det att manga patienter haft positiva erfarenheter i
motet med hélso- och sjukvarden. Den historiska utvecklingen av handelser och rattigheter
som involverar HBTQ-fragor kan ligga till grund for att HBTQ-personer blir mer jamlikt
behandlade inom halso- och sjukvarden. Jamfort med forr i tiden da HBTQ-personer
genomgick aversionsterapi for att forsoka bli av med sin sexuella avvikelse. Litteraturstudien
visar att patienter fick positiva varderfarenheter nar vardpersonalen visade dem ett jamlikt
bemotande i likhet med andra patienter dar deras sexualitet och kdnsidentitet inte spelade



nagon roll. Det jamlika bemé&tandet gar att koppla till ICN:s etiska kod for sjukskéterskor
(Svensk sjukskoterskeforening, 2014) som betonar att sjukskoterskor har ett ansvar att se till
att alla patienter far jamlik vard och beméts med respekt (a.a.). Aven HSL faststaller att vard
ska ges pa lika villkor (HSL, SFS 1982:763, 2 §). Litteraturstudien visar att positiva
erfarenheter av att fa vard uppstod nar patienterna fick stottning av vardpersonal och kunde
etablera en 6ppen kommunikation. Da upplevde patienterna att de fick hjélp genom svara
livssituationer och att acceptera sig sjalva. Den kontakten mellan vardgivare och vardtagare
har ett samband med Joyce Travelbees teori om hur relationer kan skapa en battre vard.
Genom en god interaktion och kommunikation i relationen kan det hjalpa patienter att hantera
sin situation (Meleis, 2012).

Det framkommer i litteraturstudiens resultat att den yngre kvinnliga generationen av
vardpersonal hade bast bemdtande gentemot patienterna. Den aldre generationen och aven
religios vardpersonal kunde ha konservativa asikter och tankar om att deras sexualitet var
patologiskt. En orsak till varfor den yngre generationen upplevs battre i bemdétande kan
aterigen bero pa den historiska utvecklingen som medfort att HBTQ-livsstilen blivit mer
accepterat i dagens samhalle. Den yngre generationen kan ha véxt upp under forhallanden i
samhéllet dar homosexualitet inte betraktats som en sjukdom eller som en kriminell handling.
Aven exponering av sociala medier och nutidens globala kontaktnat kan paverka den yngre
generationens synsatt. Daremot kan det vara sa att den dldre generationen baserar sina asikter
pa tidigare gallande lagar da HBTQ-livsstilen inte var lika accepterat och den religiosa
vardpersonalen baserat pa en trosuppfattning. Tidigare var endast heterosexualitet accepterat i
samhéllet och idag ar fortfarande heteronormativa antaganden vanligt férekommande inom
halso- och sjukvarden. Vilket gar att se i resultatet eftersom flera patienter var med om att
vardpersonalen ofta utgick fran normativa antaganden vilket ledde till att HBTQ-personerna
kénde sig onormala och annorlunda. Det bekraftas av en studie genomférd av Corbett (2007)
som visade att nastan alla deltagare hade erfarenhet om att vardpersonalen antog att de var
heterosexuella och att varden var anpassad for heterosexuella patienter. Vilket ledde till att
patienterna kande sig negligerade och inte accepterade (a.a.). Att halso- och sjukvarden
upplevs heteronormativ kan ha ett samband med hur vardpersonalens utbildningar ar
utformade, med hanvisning till Rondahls (2011) studie dar studenterna uppfattade att deras
utbildning oftast utgick fran ett heteronormativt perspektiv.

Diskriminering var vanligt forekommande i flera studier i motsats till de etiska koder som
vardpersonal ska arbeta utifran. Allt fran domande blickar till brutala och smartsamma
behandlingar resultera i att patienterna upplevde obehag och undvek att soka vard. | en ny
publicerad studie hade patienterna en uppfattning om att attityder kring homosexualitet har
forbattrats jamfort med for 20-30 ar sedan. Deras erfarenhet var att diskriminering inom
hélso- och sjukvarden anda forekommer. Patienterna hade bland annat varit med om att
vardpersonalen inte accepterat deras samkonade aktenskap vilket ledde till sarbehandling
(Munson & Cook, 2016). De diskriminerande handlingarna kan leda till att patienterna inte
kan etablera en god relation med vardpersonalen. Joyce Travelbees teori menar att en svag
relation mellan vardgivare och vardtagare kan leda till samre vard. Forutfattade meningar hos
vardpersonal kan resultera i stigmatisering dar patienten satts in i fack, vilket ocksa kan leda
till att patientens vard aventyras (Meleis, 2012). Med hanvisning till Joyce Travelbees teori
kan HBTQ-personerna som blir diskriminerade riskera att inte fa den vard som de ar
berattigade till utifran de manskliga rattigheterna.



Det kan vara sa att transpersoner ar den grupp inom HBTQ som &r mest utsatt for
sarbehandling av halso- och sjukvardspersonal. Det bekréaftas av en studie gjord i
Storbritannien som visade att transpersoner kan vara den mest utsatta gruppen inom HBTQ.
Resultatet visade att transpersoner var den grupp som rapporterat att de blivit utsatta for flest
krankningar (Stocks, 2015). En anledning kan vara att patienterna inte sakert vet sin roll i
samhaéllet och det kan bli annu tydligare inom halso- och sjukvarden nér patienterna ibland
maste uppge sin konsidentitet. Forvirring kan uppsta for bade patienter och vardpersonal nar
det handlar om genus och patientens konsroll. Resultatet i litteraturstudien visar att
transpersoner var med om att vardpersonalen gjorde antaganden utifran deras utseende,
pronomen och tilltalsnamn. Nar transpersoner soker hélso- och sjukvard kan de befinna sig i
en sarbar situation da de maste mota vardpersonalens reaktioner och bemotande. En annan
anledning till varfor transpersoner &r en utsatt grupp kan vara for att transsexualism klassas
som en diagnos. Det kan leda till att viss vardpersonal ser dem som sjuka och onormala. For
att patienter ska fa sa god vard som majligt menar Joyce Travelbees teori att vardpersonalen
bor se patienter som hela individer och inte fokusera pa deras sjukdom (Meleis, 2012).
Transpersonerna kan darfor riskera att fa en samre vardkvalitet pa grund av vardpersonalens
synsétt kring deras konsidentitet.

Nio av elva studier i litteraturstudien visade att patienterna upplevde en brist pa kunskap hos
vardpersonalen. Enligt Joyce Travelbees teori & malet med omvardnaden att hjalpa patienter
att hantera sin situation och sitt lidande (Meleis, 2012). Har inte vardpersonalen kunskapen
som kravs ar det inte sakert att vardpersonalen kan hjélpa patienterna under vardprocessen. En
anledning till bristen pa kunskap kan vara att vardpersonal inte fatt tillrackligt med utbildning
i HBTQ-fragor. Med hanvisning till studien gjord av Carabez et al. (2015) dar fyra av fem
sjukskaterskor rapporterade att de inte fatt nagon utbildning i hur HBTQ-personer ska
bemotas (a.a.). Aven i studien gjord av Réndahl (2011) gér det att se en brist p& undervisning
i HBTQ-fragor i sjukskoterskeuthildningen (a.a.). Det har dven visat sig att vardpersonal som
fatt utbildning inom HBTQ har erhallit en 6kad kunskapsforstaelse inom omradet (Hardacker
et al., 2014; Reygan & D’Alton, 2013). Patienter som varit med om att vardpersonalen haft
kunskap och intresse fick en positiv varderfarenhet, vilket synliggor att utbildning och
kunskap kring HBTQ-fragor kan vara en nodvandig aspekt for att HBTQ-personer ska fa en
god vard.

Slutsats

Bade positiva och negativa erfarenheter framkom bland HBTQ-personerna utifran
vardpersonalens bemdétande, kunskap och forstaelse. | halso- och sjukvarden framkommer
brister hos vardpersonalen i motet med HBTQ-personer, samt en brist pa utbildning rérande
HBTQ. Resultatet i litteraturstudien kan komma till nytta genom att visa vad vardpersonal kan
gora i sin yrkesroll for att paverka patientgruppens upplevelser och erfarenheter av halso- och
sjukvarden. Exempelvis genom att forstarka vardpersonalens positiva bemétande som
medverkar till att vard ges pa lika villkor, eller att ha kdnnedom om hur negativt bemétande i
omvardnaden kan undvikas. Litteraturstudiens resultat kan dven komma till nytta genom
pavisandet av vardpersonalens brist pa kunskap och utbildning inom HBTQ-fragor. Forslag
till fortsatt forskning ar att utforska hur HBTQ-personers halsa paverkas av de brister som kan
forekomma inom hélso- och sjukvarden. Aven forskning kring atgarder som kan gora
vardupplevelsen och bemétandet battre for patientgruppen rekommenderas.
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data och 22st i kvalitativa
data.

Datainsamlingsmetod

Mixad metod med
semistrukturerad intervju och
frageformular.

Analysmetod
Kvalitativ tematisk analys och

deskriptiv statistisk analys.

personer, varav 2
opartiska.

« Resultatet baseras pa det
insamlade materialet, citat
framgar.

« Validerat matinstrument
anvéandes samt
intervjuguide

» Tydlig beskrivning av
dataanalys och
datainsamlingsmetod

« Omfangsrikt material
inhamtades tills uppnadd
mattnad.

Svagheter
» Forskarna diskuterar

inte sin forforstaelse eller
sin roll i relation till
deltagarna.

vardpersonal, vilket
har lett till att de
undviker att soka
vard. Deltagarna
upplevde det svart att
berétta om sin
sexuella laggning och
involvera sin partner,
vilket resultera i ett
minskat stod fran
partnern. Vid
avslojandet reagerade
personalen med
osakerhet och stirriga
blickar.
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Artikelns titel,

tidskrift, Land

Grigorovich, A. Att utforska | Inklusionskriterier: Styrkor Deltagarna berattade att
Negotiating aldre Kvinnor dver 55 ar som * Resultatet analyserades vardgivarna antog att
sexuality in home | leshiska och | identifierar sig som lesbisk | och granskades av flera de var heterosexuella
care settings: older | bisexuella | eller bisexuell och som haft | personer. och vissa var radda att
lesbians and kvinnors tjanster av hemsjukvarden » Resultatet baseras pa det | avslGja sin laggning.
bisexual women's | upplevelse | mellan 2008-2012, i insamlade materialet, citat | Deltagare kande sig
experiences. av Ontario, Canada. framgar. ensamma nar

Culture, Health & | hemsjukvard | Exlusionskriterier framgar | « Omfangsrikt material vardgivarna undvek
Sexuality. Kanada, | en ej. inhamtades tills uppnadd dem och nagra hade

2015.

Urval

Snobolls- och
andamalsenligt urval.
Bortfall framgar ej.

Slutgiltig studiegrupp
16 kvinnor mellan 55-72 &r i
Ontario, Canada.

Datainsamlingsmetod
Kvalitativ metod med
semistrukturerad intervju.

Analysmetod
Induktiv tematisk analys.

mattnad.

* Tydlig beskrivning av
datainsamlings- och
analysmetod.

» Forskarna diskuterar
studiens svagheter och
begréasningar.

Svagheter
« Forskarna diskuterar inte

sin forforstaelse eller sin

roll i relation till deltagare.

upplevt homofobi,
exempelvis i form vald
och krankande
handlingar.
Deltagarna upplevde att
vardgivarna inte fatt
tillrackligt med
utbildning inom
HBTQ-fragor.
Vardupplevelsen
forenklades néar
vardgivarna var
stottande och
accepterande.
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Artikelns titel,

tidskrift, Land

Harbin, A., Beagan, | Att utforska | Inklusionskriterier: Styrkor Deltagarna beskrev att

B., & Goldberg, L. | queerkvinnor | Kvinnor som identifierar | « Resultatet analyserades | vardpersonal reagerat
Discomfort, och deras sig som queer och ldkare | och granskades av flera negativt efter avsldjandet
Judgment, and ldkares som arbetat med queer- personer. av deras sexuella

Health Care for upplevelse personer. « Resultatet baseras pa det | identiteter och laggningar.
Queers. Journal of | av Exlusionskriterier framgar | insamlade materialet, citat | Att komma ut for

bioethical inquiry.
Kanada, 2012.

bekvamlighet
under
vardtiden.

ej.

Urval
Bekvamlighetsurval.
Bortfall framgar e;.

Slutgiltig studiegrupp

19 kvinnor mellan 23-73
och 9 lakare (8 kvinnor
och 1 man) i Halifax,
Canada.

Datainsamlingsmetod
Kvalitativ metod med
semistrukturerad intervju.

Analysmetod
Induktiv tematisk analys.

framgar.

» Tydlig beskrivning av
datainsamlingsmetod och
dataanalys.

Svagheter
« Forskarna diskuterar

inte sin forforstaelse eller
sin roll i relation till
deltagarna.

« Svag diskussion av
studiens svagheter och
begransningar.

vardpersonal var darfor
obekvamt. Vardpersonal
ville inte acceptera
patienternas
familjesituation och
varden hade tendens att
ges baserat pa patienternas
biologiska kon. Goda
upplevelser uppnaddes i
samband med att
personalen var HBTQ-
certifierade och inte hade
forutfattade meningar om
deltagarna.
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Artikelns titel,

tidskrift, Land

McCann, E., & Att Inklusionskriterier Styrkor Resultatet visar
Sharek, D. Survey | utforska Kvinnor och man 18 ar eller dldre | « Pilotundersokning bade positiv och
of lesbian, gay, HBTQ- som identifierar sig som HBTQ- gjordes innan negativ erfarenhet i
bisexual, and personers | person och blivit vardad inom datainsamlingen. mdoten med
transgender people's | upplevelse | psykiatrin under de senaste 5 aren i | » Resultatet baseras pa det | personal. Av dem
experiences of av Irland. Exlusionskriterier framgar | insamlade materialet, citat | som beréatta om sin
mental health psykiatrin i | gj. och tabeller framgar. sexuella laggning
services in Ireland. | Irland. * Tydligt beskriven bemottes 49% av

International
Journal of Mental
Health Nursing.
Irland, 2014

Urval
Bekvamlighetsurval.
Bortfall: 31

Slutgiltig studiegrupp

125 HBTQ-personer i Irland varav
84% mellan 18-44 ar och
resterande 4465 ar.

Datainsamlingsmetod

Mixad metod med explorativ
design. Semistrukturerad enkat (via
internet, brev eller telefon).

Analysmetod
Statistisk analys med deskriptiv

statistik och kvalitativ tematisk
analys.

datainsamlingsmetod och
dataanalys, intervjuguide
anvandes.

* Forskarna diskuterar
studiens svagheter och
begrasningar

Svagheter
« Olika

datainsamlingsplattformer
« Forskarna beskriver inte
sin forforstaelse eller sin
roll i relation till
deltagarna.

positiva reaktioner,
41% med
varierande
reaktioner och 10%
av enbart negativa
reaktioner. 67% av
deltagarna berétta
att vardpersonalen
antog att de var
heterosexuella och
64% upplevde att
personalen sakna
kunskap. 75%
kande sig
respekterade av
vardpersonalen och
60% var bekvama
med att soka vard.
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Artikelns titel,

tidskrift, Land

Rounds, K. E., Att utforska | Inklusionskriterier: Styrkor Deltagarna pastod att
McGrath Burns, B., | HBTQ- Personer som identifierar sig som | « Validerat varden blev béttre nar
& Walsh, E. personers HBTQ-person, 18 ar eller aldre, | matinstrument vardpersonalen utgick
Perspectives upplevelse av | och sokt primarvard de senaste 5 | anvandes ifran att alla

on provider vardpersonale | ren samt namnt att deras * Tydligt beskriven maéanniskor ar unika
behaviors: A ns beteende | HBTQ-tillhdrighet pa besoket. datainsamlings- och Deltagarna upplevde

qualitative study of
sexual and gender
minorities regarding
quality of

care. Contemporary
Nurse: A Journal
For The Australian
Nursing Profession
USA, 2013.

samt om det
forbattrat
eller
forsamrat
deras vard.

Likasa haft en direkt dialog med
personalen.

Exlusionskriterier: De som inte
namnt sin HBTQ-tillhdrighet.

Urval
Bekvéamlighetsurval. Bortfall: 14

Slutgiltig studiegrupp
11st HBTQ-personer med
genomsnittsalder 27,5 i
Nordvéstra USA.

Datainsamlingsmetod
Kvalitativ metod med
fokusgrupper samt
frageformular.

Analysmetod
Kvalitativ tematisk analys

analysmetod,
intervjuguide anvandes
* Resultatet
analyserades av
forfattare och opartisk
person.

» Forskarna diskuterar
studiens svagheter och
begransningar.

Svagheter
« Citat fran

fokusgrupperna ér
svagt beskrivna

* Forskarna beskriver
inte sin forforstaelse
eller sin roll i relation
till deltagarna.

det viktigt att
vardpersonal var
medvetna om deras
sarbarhet.

Deltagarna tyckte sig
bli ddmda och
personalen hade
forutfattade meningar
och gav stereotypiska
kommentarer. De fick
negativa reaktioner
utifran sin sexuella
laggning och identitet.
Vissa deltagare hade
svart att fa den vard
de behdvde.
Patologiska
antaganden férekom
hos vardpersonalen.
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Artikelns titel,

tidskrift, Land

Rdndahl, G. Att beskriva | Inklusionskriterier Styrkor Deltagarna

Lesbians’ and gay | homosexuella| Kvinnor och man som identifierar * Materialet beréttade att

men’s narratives patienters sig som homosexuella och har analyserades enskilt av | sjukskoterskor

about attitudes in och deras erfarenhet av halso-och sjukvard en forfattare och en ansett

nursing. partners som patient eller patientens partner | opartisk person homosexualitet

Scandinavian erfarenhet av | de senaste 5 aren. Exlusionskriterier |  Tydligt beskriven vara sjukligt och

Journal of Caring | attityder framgar ej. dataanalys onormalt samt att

Sciences. inom « Omfangsrikt material | de blivit

Sverige, 2009 omvardnaden | Urval inhdmtades tills behandlade pa ett
Snobollsurval. uppnadd mattnad undvikande sétt.
Bortfall: 30 « Resultatet baseras pa& | Manga hade bra

Slutgiltig studiegrupp
17 kvinnor och 10 mén i 23-65
arsaldern fran olika delar av Sverige.

Datainsamlingsmetod

Kvalitativ metod, deskriptiv och
explorativ design. Semistrukturerad
intervju.

Analysmetod
5-stegs kvalitativ innehallsanalys for

att bilda kategorier och subkategorier

det insamlade
materialet, citat
framgar.

« Forskarna diskuterade
sin roll i relation till
deltagarna

» Forskarna diskuterar
studiens svagheter och
begrasningar.

Svagheter:
» Forskarna beskriver

inte sin forforstaelse.

erfarenheter med
respektfulla och
neutrala
sjukskoterskor.
Deltagarna
upplevde skillnad i
bemdotandet
beroende pa
sjukskoterskornas
alder, kén och
etnicitet.




