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SAMMANFATTNING

Halso- och sjukvardspersonal har ett ansvar att ge alla patienter god vard pa lika
villkor. Icke-heterosexuella har en historik av att diskrimineras och att stimplas som
avvikande. Heteronormativiteten, didr heterosexualiteten fungerar som norm,
genomsyrar hélso- och sjukvérden. Det har visat sig finnas brister i bemotandet av
icke-heterosexuella patienter och att de i hogre grad har nedsatt psykiskt
vilbefinnande &n heterosexuella. Syftet med var litteraturstudie var att undersoka hur
icke-heterosexuella patienter upplever sig bli bemétta i hélso- och sjukvarden samt
vilka faktorer som paverkar bemétandet. Elva artiklar har sokts fram i databaserna
CINAHL och PubMed samt genom manuell sdkning. Artiklarna granskades och
analyserades med induktiv analys. Vi fann flera olika faktorer som péverkade icke-
heterosexuella patienters upplevelse av bemotande och vi delade in vart resultat i sex
olika teman; kommunikation, miljé, 6ppenhet, rddslor, krinkningar samt kunskap
och attityder. Heteronormativiteten paverkade bemdtandet och ledde till kdnslor av
krankning, utanforskap och diskriminering. Icke-heterosexuella patienter hade svart
att vara 0ppna med sin sexualitet och stod stdndigt infor valet att komma ut med sin
sexuella laggning eller inte. Bade icke-heterosexuella patienter och hilso- och
sjukvardspersonal uttryckte rddslor for att métas vilket fick negativa konsekvenser
for varden. Hélso- och sjukvardspersonal behover okad kunskap och medvetenhet
om heteronormativiteten i virden for att kunna bemdéta icke-heterosexuella patienter
pa ett tillfredsstidllande sidtt. Déarfor maste det finnas en diskussion kring
heteronormativitet och bemdtande av icke-heterosexuella patienter inom ramen for
sjukskoterskeutbildningen.
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INLEDNING

Vi har under vér utbildning till sjukskdterskor lart oss vikten av att se till hela
ménniskan savél fysiskt, psykiskt, andligt och socialt, och att beméta och varda
patienten i den situation den befinner sig i. For att gora detta méste det finnas en
forstéelse och medvetenhet om att alla ménniskor &r olika, d4ven gillande sexualitet
och sexuell ldggning. Virldshélsoorganisationen (1), WHO, definierar hélsa som ett
tillstdnd av fysiskt, psykiskt och socialt vdlbefinnande och inte endast franvaro av
sjukdom. Det &r alltsa viktigt att se till hela patientens situation och ha forstaelse for
att andra dimensioner @n enbart de fysiska har betydelse for hélsan.

Halso- och sjukvardslagens mal &r en god vard pa lika villkor for alla patienter (2).
Vérden ska ges med respekt for alla ménniskors lika vdrde och for den enskilde
minniskans virdighet, och den ska frimja goda kontakter mellan patient och hélso-
och sjukvardspersonal. Enligt Socialstyrelsens kompetensbeskrivning  {or
legitimerade sjukskoterskor (3) ska vi arbeta utifran en humanistisk ménniskosyn dar
alla ménniskor ses som unika och sidregna med lika vérde. Vi ska visa respekt och
Oppenhet for patientens varderingar och trosuppfattningar, och det bor rimligtvis
gélla dven patientens sexualitet.

Under vér sjukskdterskeutbildning har vi, inom ramen f{or vara kurser, aldrig
diskuterat &mnen s& som sexualitet, sexuell laggning eller sexuella normer. Det
upplever vi som en brist da det dr ett faktum att det i vart samhille finns manga
méinniskor som inte dr heterosexuella och som inte foljer raidande normer om sexuell
laggning och konsidentitet. De patienter vi kommer att mdta och varda avspeglar
samhdllet i ovrigt, och vi kommer utan tvivel att mota ménga icke-heterosexuella
patienter i olika vardsituationer. Vi upplever en avsaknad av diskussion kring hur vi
som sjukskdterskor i véar yrkesroll kan ge denna patientgrupp ett gott och
professionellt bemdtande, och hur vért agerande och forhéllningssétt kan paverka
deras kénsla av vilbefinnande. Sexuell laggning och identitet kan ofta ha flytande
granser och vara svéra att dela in 1 sdrskilda fack. Vi véljer darfor att anvinda oss av
begreppet icke-heterosexuella i denna uppsatts vilket innefattar alla som inte &r
heterosexuella.

Det kan diskuteras om huruvida den sexuella identiteten 6verhuvudtaget har ndgon
relevans for omvardnaden. Vad spelar det for roll vilken sexuell laggning patienten
har? Vi anser att det ar viktigt att det finns en medvetenhet om att alla patienter inte
har samma sexuella laggning eftersom en stor del av ménniskans identitet och sociala
sammanhang knyts samman med sexualiteten. Alla ménniskor bor ha ritt att uttrycka
sin sexualitet och pd sd vis lata den vara en del av identiteten. Nar hélso- och
sjukvérdspersonalen utgér fran att alla patienter dr heterosexuella tror vi att delar av
hédlsodimensionerna forbises.

Med denna litteraturstudie vill vi fa en bild av hur patienter som inte foljer den
heterosexuella normen upplever sig bli bemétta 1 hdlso- och sjukvarden, och hur
hélso- och sjukvardspersonal kan pdverka bemétandet. Vi hoppas att det ska 6ppna
upp for en vidare diskussion och medvetenhet i &mnet.



BAKGRUND

Begrepp

Bisexuell En person som &r bisexuell ar sexuellt och/eller kdnsloméssigt
intresserad av bade kvinnor och mén (4).

Heterosexuell ~ En person som ér heterosexuell dr sexuellt och/eller kinslomassigt
intresserad av personer av motsatt kon (4).

Homosexuell En person som dr homosexuell dr sexuellt och/eller kiansloméssigt
intresserad av personer av sitt egna kon (4).

Lesbisk Homosexuell kvinna (5).

Transperson Ett samlingsbegrepp som avser individer vars konsidentitet
och/eller konsuttryck tidvis eller alltid skiljer sig fran normen for
det kon som registrerades for dem vid fodseln (4).

Historik

P& mitten av 1800-talet forandrades synen pd homosexualitet fran att ha betraktats
som onaturligt och en guds synd till att ses som en psykisk sjukdom. Istillet for att
som tidigare straffa homosexuella innebar synen pa homosexualitet som sjukdom en
formildring i allmidnhetens 6gon. Men det ansags fortfarande vara ett felaktigt och
icke-accepterat beteende (6). Homosexuella forbindelser var olagliga 1 Sverige fram
till 1944 dé en ny lag instiftades som avkriminaliserade dessa (7). I borjan av 1950-
talet var fortfarande 6ppenhet infor olika minniskors sexualitet mycket ovanligt (8).
Det svenska samhillet betonades av den heterosexuella kidrnfamiljen med mannen
som fOrsorjare och kvinnan som hemmafru. Samkonade relationer var inget som
visades Oppet under denna tid, istédllet valde ménga att dolja sin icke-heterosexuella
laggning. Homosexualitet ansdgs vara ndgot farligt och felaktigt bade utifrdn det
medicinska och det kriminalpolitiska perspektivet (9).

Det dréjde ménga ar innan synen pa icke-heterosexuella borjade dndras, och den nya
uppfattningen var manga ganger att de var en grupp skyddslosa och utsatta
ménniskor. Nér synen pa icke-heterosexuella sedan borjade dndras skedde ocksa en
lagéndring 1979 som innebar att homosexualitet stroks ur sjukdomsregistret. Lagen
kom som ett tecken pa erkidnnande av icke-heterosexuella och manga politiska
diskussioner om deras situation tog sin borjan. Icke-heterosexuella har fram till idag
varit en omdebatterad grupp och ses fortfarande som en minoritetsgrupp som inte har
full acceptans i samhéllet (9).

Heteronormativitet

Heteronormativiteten innebér att heterosexualiteten fungerar som norm och att den,
medvetet eller omedvetet, tas for given (10). Med norm menas det normala eller
accepterade beteendet i en social grupp. Normer dr i allminhet férbundna med
sociala virden i olika samhéllsgrupper och beroende pé i vilken grad man lever upp
till férvéntningarna vérderas man (5). Heterosexualiteten ses som en sjélvklarhet och
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det ar fa som ser den som en sexuell laggning bland flera andra (11). Det gor att icke-
heterosexuella personer betraktas som avvikande och underordnade den
heterosexuella majoriteten. Heteronormativiteten genomsyrar samhéllets alla miljoer,

och da dven hélso- och sjukvarden (10). Sandell (6) menar att heteronormativiteten
paverkar hur vi beméter ménniskor och hur vi blir bemétta, och att det ér viktigt att
reflektera kring hur denna norm péaverkar bemotandet av patienter i vérden.
Bemotande handlar om ett samspel mellan méinniskor och den instéllning som
personer har till varandra och hur det kommer till uttryck i tal, handlingar, gester,
ansiktsuttryck och tonfall (12). Olsson (11) uttrycker hur viktigt det ar att
vardpersonalen har de verktyg som behovs for att kunna beméta icke-heterosexuella
patienter. Detta for att motverka krinkning eller risk att forbise visentlig information
pa grund av att man inte kan forestdlla sig att patienten inte dr heterosexuell.

Sexualitet och sexuell identitet

WHO (13) menar att sexualitet &r en central del av att vara méinniska livet igenom.
Den omfattar kon, konsroller, konsidentiteter, sexuell ldggning, erotik, njutning,
intimitet och fortplantning. Sexualiteten paverkas av interaktioner mellan biologiska,
psykologiska, sociala, ekonomiska, politiska, kulturella, etiska, legala, historiska,
religiosa och andliga faktorer. Sexuell hélsa beskrivs som ett tillstind av fysiskt,
psykiskt och socialt vilbefinnande dér ett positivt och respektfullt nirmande ar
nodvéndigt.

Sandell (6) menar att vara tankar kring sexualitet, kon och genus ligger inom vissa
bestimda banor. Vi ménniskor styrs av de forestdllningar som finns om vad som
anses normalt och acceptabelt i forhallande till kon, genus och sexualitet. Det finns
ett starkt antagande om att det finns tvd naturliga kon som é&r biologiska och ddrmed
oforanderliga. Genus ses som en social och kulturell tolkning av kon och inrymmer
forestéllningar och normer om hur kvinnor och mén &r/bor vara i forhallande till sitt
kon. Utifran véra biologiska forutsdttningar foljer alltsd sociala och kulturella
forvintningar om hur vi bor leva. Det innefattar &ven sexualiteten, déar
forestidllningarna om hur var sexualitet ska vara formas utifran kén och genus. Dér
ses det heterosexuella begiret som normalt och naturligt, medan icke-
heterosexualitet betraktas som avvikande och “konstigt”. Foucault, enligt Eriksson
(14) lyfter fram vér sexuella identitet som en uppfinning och en social konstruktion
som skapar den ordning och de villkor som uppfattas som naturliga vad géller vara
kénslor och relationer. Det existerar inte ndgon sexualitet i samklang med en bestimd
mansklig natur, utan att det dr den sociala konstruktionen som skapat det som
uppfattas som naturligt.

Dahlborg & Eriksson (15) menar att vi utformar vér identitet i relation till andra
genom att inkludera eller exkludera oss sjdlva fran olika kategorier. Vér
sjalvuppfattning och identitet blir ett resultat av olika kategoriseringar, och for att det
ska finnas ett ”vi” maste det finnas ett “dom” (14). Begreppet heteronormativitet
anvénds 1 detta perspektiv for att lyfta fram heterosexualiteten som norm och de icke-
heterosexuella som avvikande. Foucault menar, enligt Dahlborg och Eriksson (15) att
begreppen hetero- och homosexualitet inte uppstod forrén 1 slutet av 1800-talet. Forst
did skapades de hetero- och homosexuella identiteterna, och homosexualiteten
borjade betraktas som en avvikande bakgrund mot vilken heterosexualiteten kunde
ses som det normala och goda.
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Queerteorin ifragasétter heteronormativitetens grunder och synar heterosexualiteten
som norm. Fokus riktas pd att belysa varfor heterosexualiteten framstdr som det
givna och ritta, medan andra sexuella relationer och identiteter uppfattas som
obegripliga och onaturliga (16). Queerteorin har ett kritiskt forhéllningssitt till
heterosexuella normer och tittar pd de strukturer, relationer och handlingar som
uppritthéller heteronormativiteten (15). Kon, genus och sexuell identitet anses vara
ndgot foranderligt och instabilt, och hetero- homo- bi- eller transsexualitet ses inte
som tydligt avgriansade identiteter. Istdllet anses gridnserna mellan olika sexuella
identiteter vara flytande och tdnjbara (17).

»Att komma ut”

Forr inbegrep komma-ut processen endast homosexuella och syftade till den process
som pagick fram till dess att de Oppet identifierade sig med att vara homosexuella
(18). Numer innefattas alla de som inte identifierar sig som heterosexuella i
begreppet att komma ut (19-21). Fortséttningsvis kommer vi anvdnda denna nyare
definition pa begreppet “att komma ut”. Vanligtvis borjar denna komma ut process
redan i tidig alder med en kénsla av att vara annorlunda, och den fortsitter sedan med
flera andra stadier (22). Dessa stadier innehaller; medvetenhet om sin sexualitet,
Oppenhet av sin sexualitet mot andra, acceptans av den sexuella identiteten,
experimenterande, upptickande och intimitet. Denna process ser vildigt olika ut for
varje individ, vissa tar lang tid pa sig att komma ut, andra inte (23). Att komma ut
sker dels pa ett individuellt plan d& individen beréttar for andra om sin ldggning men
ocksa pa ett kollektivt plan. P4 det kollektiva planet handlar det mer om ett
deltagande i1 de aktiviteter som det icke-heteronormativa samhéllet gor for att {4 sin
rost hord och pa sé vis kimpa for sin status (24). Under tiden fram till att man viljer
att komma ut identifierar sig ménga som heterosexuella och viljer pd sa vis att
avvakta med att prova sina andra kinslor (18).

Kénslan av okunskap och riddsla infor sin sexualitet omvandlas under processen till
mer positiva kdnslor, och likasd omvandlas den negativa sjédlvbilden till upplevelsen
av att vara lite mer som alla andra. Avrahami (24) menar att processen inte bara tar
ndgra dr utan att den &r livsldng och att man alltid hamnar i situationer dér man stills
infor valet att vara 6ppen med sin sexualitet eller inte. For ménga &r det ofta littare
att komma ut 1 miljéer som dr 6ppna for icke-heterosexuella én vad det r att komma
ut for sin familj, vénner eller 1 miljéer dir de inte upplever sig fullt accepterade (23).
Martin (22) menar att det idealiska slutet pd processen dr en upplevelse av komma
samman, ett stadium dir man inte lingre ser pa sig sjdlv som en sexuell ldggning
utan som en unik individ.

Stamplingsteorin

Att inte folja de normer som majoriteten av samhillets medborgare foljer innebér ett
avvikande beteende (25). Stamplingsteorin dr en socialpsykologisk teori som
undersoker sambandet mellan ett avvikande beteende och det Ovriga samhillets
reaktion pa detta (5). Repstad (25) menar att det &r en teori som syftar till att
forstarka och framstdlla den mindre accepterade normen som avvikande i forhéllande
till den mer accepterande normen. Den negativa forstirkningen och framstillningen
beskrivs som en stigmatisering, en stimpling av det andra beteendet som avvikande.
Stigmatiseringen kan ske genom negativa sanktioner eller negativa uttalanden om
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normbrytaren. Stigmatiseringen kan vara sd vidl medveten som omedveten.
Normbrytaren ges negativa karaktdrsdrag, och stereotypa tankar kring beteendet &r
vanligt. D& mycket av stigmatiseringen sker omedvetet upplever inte normgivaren
den i lika hég grad som normbrytaren. Normbrytaren upplever sig begrinsad som
individ och kan fa svart att vara sig sjdlv. Stigmatiseringen kan fa konsekvenser bade
for individens sjdlvuppfattning och for dess sociala situation. Isolering,
aterkommande misstinksamhet och en kénsla av diskriminering kan bli ett resultat av
detta. Fortsdtter stigmatiseringen under en ldngre period kan den normbrytande
individen fastna i rollen som avvikande. En social isolering med minskad eller ingen
kontakt alls med sociala nétverk innebédr en risk att behovet av bekriftelse inte
uppfylls 1 den grad som behdvs. Enligt Repstad (25) dr detta en situation som kan
undvikas om inte individen stimplas som normbrytande.

Diskriminering

Diskriminering innebdr en negativ sdrbehandling av individer eller grupper (26).
1987 instiftades en lag mot diskriminering pa grund av sexuell ldggning, men lagen
géillde dock endast homosexuella (7). Forst 2003 innefattades &ven bi- och
heterosexuella i lagen (27). Sedan 1999 finns dven en lag mot diskriminering i
arbetslivet pa grund av sexuell ldggning (28). Trots stod 1 lagstiftningen kommer
icke-heterosexuellas réttigheter ofta i skymundan i politiska fragor (7). Det finns
fortfarande omraden dir icke-heterosexuella personer inte har samma mdgjligheter
som heterosexuella. Det dr exempelvis inte mdjligt for par av samma kon att inga
aktenskap (29).

En studie frdn 2007 gjord pd uppdrag av Ombudsmannen mot diskriminering pa
grund av sexuell liggning (30), HomO, visade att homo- och bisexuella i dagens
samhdlle har olika strategier for att slippa diskriminering i samhéllet. De strategier
som finns beskrivna &dr foljande: att vara Oppen och konfronterande, duktig och
anpassa sig, forutseende och undvikande, kontrollerande dver det sociala samspelet,
doljande, kapitulerande eller hivdande av sina lagliga rdttigheter. I samma studie
fann man att diskriminering pd grund av sexuell liggning forekom inom hilso- och
sjukvarden. Statens folkhilsoinstitut (31), FHI, publicerade 2006 en nationell
folkhilsoenkét som visade pa hélso- och livsvillkor bland homosexuella, bisexuella
och transpersoner i Sverige. I den uttryckte en tredjedel av de tillfragade icke-
heterosexuella att de upplevt sig diskriminerade de senaste tolv manaderna (31). I
denna rapport fastslds dven att de grupper som upplevt denna diskriminering ocksa ér
de som upplever samst hédlsa, och att vidare studier kring diskriminering ar viktiga
for att faststilla orsakerna bakom detta. Meyer (32) diskuterar i sin studie att kénslan
av att vara diskriminerad pa grund av sin sexualitet kan leda till en social stress och
ett nedsatt psykiskt vilbefinnande.

Heteronormativiteten kan utgora en bakgrund till det fortryck och den diskriminering
som icke-heterosexuella upplever. Omedvetna normer och regler 1 samhéllet
underléttar for heterosexualitet (6). Det kan liknas vid en strukturell diskriminering
av icke-heterosexuella som bidrar till ett utestingande ur samhéllet genom
osynliggdrande och stigmatisering. En strategi for att minska den sociala stimplingen
och upplevelsen av utsatthet kan vara att anpassa sig till det heterosexuella idealet
och att inte sticka ut eller demonstrera sin sexuella ldggning (33).



Hilsosituationen idag

I FHI:s nationella folkhdlsoenkit (31) framgér det att en Oovervigande del av icke-
heterosexuella har en god hilsa. Det framgar dock dven att det dr en betydligt storre
andel av de icke-heterosexuella som har en sdmre hilsa jamfort med den Ovriga
befolkningen. Framst dr det den psykiska hélsan som dr sdmre. En betydande andel
homo- och bisexuella rapporterar ett nedsatt psykiskt vélbefinnande jamfort med
ovriga befolkningen. Att kiinna oro, dngslan eller dngest dr tre ganger sd vanligt
bland homo- och bisexuella. Och bland transpersoner #r siffran &nnu hogre. Aven
sjdlvmordstankar och sjalvmordsforsok dr vanligare bland icke-heterosexuella. FHI:s
enkdtundersokning (31) visar ocksa att icke-heterosexuella i1 storre utstrickning
besviras av langvariga sjukdomar &n Ovriga befolkningen, och att de har fler
kontakter med sjukvarden.

Detta underlag visar att hilsosituationen for icke-heterosexuella skiljer sig fran den
ovriga befolkningen och att den behdver forbittras. Som ett led av atgérder for att
forbdttra deras hélsosituation rekommenderar FHI att landsting/regioner och
kommuner utbildar personal i ett icke-heteronormativt bemdtande. Detta for att
motverka ett krainkande och undermaligt omhindertagande (10).

Stevens (34) visar i en intervjustudie att majoriteten av lesbiska kvinnor har negativa
erfarenheter av motet med ldkare. Det negativa motet sdgs bero pa ett
heteronormativt tdnkande. Flertalet av de lesbiska kvinnorna upplever sig krinkta
och fordomsfullt bemdtta. Att mdtet upplevs negativt framkommer ocksd 1 en
litteraturstudie som undersokt lesbiska kvinnors hilsa (35). Denna studie visar dven
att lesbiska kvinnor inte anvidnder forebyggande vérdinsatser i den mén som
rekommenderas.

Vardlidande

Att inte bli sedd eller betraktas som nagot man inte
ar eller vill vara ar kréankande och foder kéanslor av
skam, skuld och fortvivlan™ (36, s 89)

Det ér sd Eriksson (36) beskriver vardlidande. Det ar ett lidande som fororsakas av
vérd eller utebliven vird. Vardlidandet kan uppsta i alla tinkbara situationer i varden,
och varje patient som utsitts for ett lidande upplever det pa sitt eget sitt. Eriksson
(36) sammanfattar vérdlidande 1 fyra dvergripande kategorier:

= Krinkning av virdighet
» Fordomelse och straff

» Utebliven vard

* Maktutovning

Att krdnka en patients virdighet dr den absolut vanligaste orsaken till vardlidande,
och grunden for allt annat vardlidande kan relateras tillbaka till detta. En krdnkande
handling ar att franta en annan ménniska chansen att vara sig sjilv, att fullt ut fi vara
den minniska den dr. En krdnkning kan vara mer eller mindre synlig, och medveten
eller omedveten. Det kan handla om en forsdmrad forméga att se vad som ar viktigast



for varje patient eller att inte uppfatta eller tillmotesgé patientens behov. Kriankning
kan leda till en upplevelse av att vara virdelos, och ge kinslor av skam och skuld.

Att som vardare ha en uppfattning om vad som é&r ritt och fel for patienten utan att
utgd frdn den enskilde individen beskriver Eriksson (36) som fordomelse.
Sjukskoterskan har stor kunskap om omvérdnad vilket ligger till grund for hur
patientens behov beddms och vilka atgirder som sedan tas, men det dr viktigt att
komma ihag att patienten alltid har frihet att sjdlv vilja. Eriksson (36) menar att det
finns en bild av hur idealpatienten bor vara, och de som inte foljer samma monster
kan kénna av fordomelse och straff. Det finns olika sétt att straffa, exempelvis genom
nonchalans och otillrdcklig omvardnad.

Utebliven vard innebdr alltid en krankning och maktutdvning. Den uteblivna varden
kan ha ménga orsaker som strécker sig frin slarv och glomska till medveten vanvard.
Utebliven vard kan bero pd en bristande forméga att se och bedoma patientens
behov, och dven pd délig kunskap om motivet bakom och anledningen till vardandet
av patienten.

Maktutovning kan vara direkt eller indirekt men astadkommer alltid lidande for
patienten. Genom maktutdévning och tvang berdvas patienten sin frihet. Att inte ta
patienten pa allvar dr en form av maktutdvning som kan komma till uttryck nér
vardpersonalen &r sé fast i sina rutiner att de inte kan anpassa sig till patientens virld.

For att forhindra vardlidande bor man, enligt Eriksson (36), grunda sin uppfattning
pa att alla ménniskor 4r unika individer och har ett unikt ménniskovirde.
Upplevelsen av att ha ett unikt viarde skapar en kéinsla av hilsa och vélbefinnande. En
god omvérdnad bygger pa att ge varje patient en individuellt anpassad vard som
bekréftar ménniskovardet. Bekriftelse kommer inte som en f6ljd av att alla patienter
ges likadan vard, utan bekréftelse ligger 1 att vdga anpassa varden utifrdn varje
enskild patients situation och pé sé vis bekréfta deras virdighet.

PROBLEMFORMULERING

Litteraturen visar att icke-heterosexuella har en historik av att vara diskriminerade
och att stimplas som avvikande i1 samhéllet. Icke-heterosexuella har i hogre grad ett
nedsatt psykiskt vélbefinnande &n heterosexuella, och de som wupplever sig
diskriminerade dr ocksd de som mar sdmst. Som sjukskoterska mdter man olika
sorters ménniskor 1 livets alla skeden, och det dr var skyldighet att ge alla manniskor
god vard pa lika villkor med respekt for varje médnniskas unika virde. Ger vi inte en
likvdrdig vard till alla patienter skapas ett onddigt vardlidande. Vi anser att det finns
kunskapsluckor géllande vilka faktorer som paverkar motet mellan icke-
heterosexuella patienter och hélso- och sjukvardspersonal och hur bemétandet dem
emellan utspelas. Det ér av stor vikt att fa kunskap om hur vi som sjukskoéterskor kan
agera for att ge ett gott bemdtande till icke-heterosexuella patienter for att pad sa vis
undvika vérdlidande.



SYFTE

Syftet med var litteraturstudie var att undersoka hur icke-heterosexuella patienter
upplever sig bli bemdtta i hédlso- och sjukvérden samt vilka faktorer som pédverkar
bemdtandet.

METOD

Datainsamling

Denna litteraturstudie dr baserad pd elva vetenskapliga artiklar. Artiklarna soktes
fram 1 databaserna CINAHL och PubMed 1 mars och april 2008. En forsta
granskning gjordes utefter titel och abstrakt, och de artiklar som da var passande for
uppsatsens syfte skrevs ut och ldstes 1 sin helhet (39-45). Eftersom fler artiklar
behovdes dn de som kom fram i sokningarna letade vi dven vidare bland de artiklar
som databasen PubMed rekommenderade med liknande innehall som de som sokts
fram. P4 sd vis valdes ytterligare en artikel ut (46). For att hitta fler artiklar
granskades referenslistorna pa de artiklar som valts ut och de titlar som verkade
relevanta soktes fram 1 databaserna CINAHL och PubMed. Sedan lastes abstrakt, och
de artiklar som da passade studiens syfte ldstes i sin helhet. Utifran detta valdes tre
artiklar ut (47-49). Sammanlagt fann vi elva artiklar som var relevanta for vart syfte
genom sokning i databaser och manuell sokning. Alla artiklar listes igenom flera
ginger och sammanfattades skriftligt. Fem var kvalitativa, fyra kvantitativa, en
kombinerad kvalitativ/kvantitativ samt en litteraturstudie. Ménga artiklar som kom
fram 1 sOkningarna var utifrdn ett sjukskoterskeperspektiv. D& vért syfte var att
belysa patientens perspektiv valde vi bort flera av dessa artiklar, men for att fa
tillrackligt med material anvdnde vi dnda tva artiklar med ett sjukskdterskeperspektiv
(42, 49). For att sdkerstilla kvaliteten av artiklarna granskades de med hjilp av de
checklistor som tillhandaholls frdn Goteborgs universitet (37).

Tabell 1. Oversikt av litteratursdkning i databaserna CINAHL och PubMed

Databas Sokord Limits Antal Anvinda
artiklar artiklar
(ref.nr.)
CINAHL Gay, Lesbians, Abstract, 41 41, 45
Attitudes publicerad
efter 1998
CINAHL GLBT Publicerad 17
efter 1998
CINAHL Transsexuals Abstract 41
CINAHL Transsexuals, Abstract 5
Experiences
CINAHL Transsexuals, Abstract 0
Coming out
CINAHL Patient,experiences Abstract 15 40, 43
Homosexuality
PubMed Gay, Lesbians, 14 39,42
Attitudes, Nursing
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PubMed Gay, Lesbians, Publicerad 19
Nursing efter 1998

PubMed Gay, Lesbians, Publicerad 1
Experiences, efter 1998
Nursing

PubMed Heterosexual, Publicerad 49 44
Nursing efter 1998

PubMed Transsexual, Abstract 46
Healthcare

PubMed GLBT, Abstract 2
Perceptions

Dataanalys

Artiklarna bearbetades med hjélp av induktiv analys vilket innebar att vi med ett
Oppet sinne lidste igenom dem flera ginger for att se vad innehallet speglade (38).
Genom att ldsa igenom artiklarna upprepade ganger med syftet som utgangspunkt
analyserade och reflekterade vi over vilka aterkommande teman som kom fram i
texten. Vi sammanfattade innehdllet i de elva slutgiltiga artiklarna skriftligt med
fokus pd icke-heterosexuella patienters upplevelse av bemdtande i hilso- och
sjukvérden. Sammanstédllningen resulterade i1 sex utmérkande teman som gav en
helhetsbild av vilka faktorer som pdverkade bemdtandet. De teman som framkom har
gett en struktur utefter vilken vi har bearbetat vart resultat.

RESULTAT

Efter att ha ldst véra elva artiklar har vi sett att det finns flera dterkommande faktorer
som paverkar icke-heterosexuella patienters upplevelse av bemdtande. Vi kommer
att redovisa dessa faktorer under foljande teman: kommunikation, miljé, 6ppenhet,
rddslor, krankningar samt kunskap och attityder. I dessa teman framkommer det dven
hur icke-heterosexuella patienter upplever sig bli bemotta i hilso- och sjukvérden.
For att ytterligare belysa dessa teman och framhéva icke-heterosexuella patienters
upplevelser anvéinder vi oss av flertalet citat i texten.

Kommunikation

I flera studier framkom det att icke-heterosexuella patienter ofta mottes av
heteronormativa antaganden fran hilso- och sjukvardspersonal (39, 40, 43, 46, 48).
Patienterna upplevde att det ofta togs for givet att de var heterosexuella vilket visade
sig 1 personalens verbala uttryck och antaganden (39, 43, 48). I vissa fall togs en
heterosexuell ldggning for given dnda tills patienten uppgav motsatsen (39). I Neville
& Henricksons (46) studie uppgav en klar majoritet av de icke-heterosexuella
deltagarna att hdlso- och sjukvardspersonal ofta eller alltid antog att de var
heterosexuella. Heteronormativa antaganden uttrycktes sirskilt vid fragor kring civil
status och familjesituation (39, 43, 48). En typisk situation didr heteronormativa
antaganden kom fram var vid ankomstsamtal da patienterna ofta fick fragan om vem
som var deras nirmaste anhorig. I flera studier framkom det att patienterna inte
upplevde att deras partner rdknades som “riktiga” nérstdende av hélso- och
sjukvardspersonalen (39, 40, 45). I Rondahl et al (39) beskrev en patient hur han fick
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fraigan om vem som var hans ndrmaste anhdrig upprepad flera génger nir han
namngav sin samkonade partner.

’Since I’ve been living with a man for 24 years, it was his name | gave and said that
he was the partner | lived with. Then the nurse said, ‘Okay - but don’t you have a
relative or someone?’ It was kind of strange how she was so surprised because as a
care worker you’d think she must have met a lot of homosexual men.”” (39 sid 377).

Icke-heterosexuella patienter uttryckte i flera studier en dnskan om att hélso- och
sjukvardspersonalen skulle anvédnda sig av ett 6ppet och neutralt sprik for att visa att
de var 6ppna for att alla inte ar heterosexuella (39, 43, 46-48). Istillet for att anvinda
sig av rutinmissiga fragor som bygger pa heteronormativa antaganden om att
patientens partner dr av motsatt kon dnskade patienterna att fragor s som *Har du en
partner?’ stills (41, 43). Genom att stilla konsneutrala fragor skapades
forutsittningar for patienten att vara Oppen i sin kommunikation utan att paverkas av
hilso- och sjukvardspersonalens vérderingar och antaganden. Att behdva sédga emot
antaganden om att ens partner var av motsatt kon kunde upplevas som svart och
genant. Det var viktigt att hilso- och sjukvardspersonal genom sin kommunikation
skapade en trygg miljo som gav forutsittningar for patienten att vara dppen med sin
sexuella ldggning och delge relevant information. Det var viktigt att inte utsétta
patienten for en situation dir den méiste uppge sin sexuella liggning om det inte &r
relevant for varden. Genom att tydliggéra vad som var av vikt att veta for varden blir
det lattare for patienten att ta stillning till vad den vill delge (48).

Niér hélso- och sjukvérdspersonalen var dppen i sin kommunikation upplevde icke-
heterosexuella patienter att de fick ett gott stod (40, 41, 43). Allen et al. (47) visade 1
sin studie att icke-heterosexuella tondringar foredrog att hélso- och sjukvérdspersonal
inte stillde direkta fragor till dem om sexuell ldggning utan istillet talade om det i
mer allminna termer.

Patienterna upplevde dven hélso- och sjukvardspersonalens kroppssprék och subtila
handlingar som en viktig del i bemdtandet. Genom att exempelvis plocka med
papper, verka stressad eller bara fokusera pd nagot annat nér patientens sexualitet
kom pa tal gavs patienten en kénsla av avstindstagande och icke-acceptans (48).
Skelton & Matthews (49) visade att hédlso- och sjukvérdspersonal upplevde barriérer i
sin kommunikation kring sexualitet. De uttryckte rddsla for att genom sin
kommunikation skapa en genant och obekvam situation, och tyckte att det var viktigt
att fa verktyg for hur de kan kommunicera med patienter om sexualitet. I ett forsok
att visa sin acceptans av patientens sexuella ldggning svarade ibland personalen “det
gOr inget” ndr patienten berdttade om sin sexuella ldggning (48). Att hélso- och
sjukvérdspersonal var obekvdm i bemotandet var ndgot som marktes av patienterna.
De fick en kénsla av att personalen var rddda for att bemota dem pé ett klumpigt sétt
och att sdga fel saker. Nér patienterna upplevde att personalen var obekvdm anvédnde
de sig sjilva av en véldigt forsiktig kommunikation och avvidgde sina ord noga for
inte gora situationen d&nnu mer obekvam (39).

Det var inte bara den direkta kommunikationen med hélso- och sjukvardspersonal

som paverkade patienterna. Neville & Henrickson (46) menar att dven informella
samtal och vardagliga konversationer mellan personal som kunde horas av patienter
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gav dem en uppfattning om vilka attityder och kdnslor personalen hade och hur
Oppna de da kunde vara med sin sexuella ldggning.

Heteronormativa antaganden fran hilso- och sjukvardspersonalen gjorde att icke-
heterosexuella patienter drog sig undan i vardmotet vilket forhindrade en djupare
kommunikation. Att bdde hilso- och sjukvardspersonal och icke-heterosexuella
patienter var hammade 1 sin kommunikation ledde till att mgjligheterna till fullgod
vard och stod forsvarades (39, 48). Flera patienter upplevde att hilso- och
sjukvardspersonalen inte var medvetna om att de, genom sin kommunikation,
forsvarade fOr patienterna att vara 6ppna med sin sexuella laggning (39). P4 grund av
tidigare erfarenheter av hidlso- och sjukvérdspersonalens antaganden om
heterosexualitet trodde bisexuella kvinnor att de aldrig skulle bli fullt accepterade
hos alla vardgivare. Darfor valde de istillet att soka sig till vardgivare dir de
upplevde ett Oppet klimat och ett sympatiskt bemétande. Dir upplevde de inga
antaganden om sexuell laggning, och de kdnde sig trygga i att vara sig sjélva (41).
Aven ildre icke-heterosexuella patienter paverkades av  hilso- och
sjukvardspersonalens attityder. Ett negativt bemotande hindrade dem frén att ta upp
sina problem, och det kunde leda till att de inte sdkte vard alls trots att behovet fanns
(40, 45).

Miljé

Icke-heterosexuella patienters upplevelse av bemotande paverkades dven av hur den
yttre miljon sadg ut och vilken framtoning de olika vérdinrdttningarna hade. Det
framkom tydligt att vintrum och andra allmdnna utrymmen hade stor betydelse for
hur vélkomnade icke-heterosexuella patienter kidnde sig, och hur Oppet och
accepterande de tyckte att klimatet var (39-41, 47, 48). Heteronormativiteten
framhdvdes 1 védntrum 1 form av broschyrer, tidningar, affischer och andra
informationsmaterial (39, 40). Detta bidrog till ett osynliggérande av icke-
heterosexuella patienter. Genom att i vintrummet ha material som inte bygger pa en
heterosexuell norm, utan som dven riktar sig till icke-heterosexuella patienter visar
man pa en medvetenhet och forstaelse for att de finns (40).

> My doctors’ waiting area is full of all sorts of leaflets and posters about all kinds
of things...so if there was a gay one then | would know the practice is likely to be gay
friendly or at least it wouldn’t be a shock to them...that would be something...”” (39
sid 47).

Exempel pd uppskattat material var information om olika foreningar for icke-
heterosexuella samt material som fokuserade pa allménna hélsoproblem och som inte
enbart var kopplade till sexuella frdgor (39, 40). Ett annat sitt att visa sin
medvetenhet och forstaelse for att icke-heterosexuella finns var att anvidnda sig av
formulédr som inte var utformade efter heteronormativa antaganden. Ofta upplevdes
en avsaknad av svarsalternativ for icke-heterosexuella vid ifyllande av formular (39,
41).

Oppenhet

Clover (40) menar att patientens sexualitet dr langt ifrdn relevant 1 alla
vardsituationer. Men da sexualiteten ar en s stor del av att vara manniska och
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paverkar vara kinslor, relationer och kidnsla av samanhang maste den ses ur ett storre
perspektiv. Emotionella och psykiska behov kan létt forbises om inte en helhetsbild
av patientens livssituation finns. Bjorkman & Malterud (43) visade att nér icke-
heterosexuella patienter inte kunde vara 6ppna med sin sexuella ldggning upplevdes
det som ett hinder for att bli sedda for den de var. Oppenhet sigs som relevant for
varden eftersom det skapade en kénsla av att bli sedd som en hel ménniska (39, 43).
Icke-heterosexuella patienter tyckte att Oppenhet underlittade for att kunna
kommunicera om hur livssituationen sag ut vilket var viktigt for att finna praktiska
16sningar, forklara olika omstandigheter och for att undvika missforstand. Det var
dven viktigt for att kunna inkludera sin partner i varden (43). I Allen et al. (47) hade
78 % av tonaringar mellan 14-18 ér aldrig diskuterat sin sexuella ldggning med sin
vardgivare, men en tredjedel av dem uttryckte att de hade velat gora det. Huruvida
icke-heterosexuella patienter valde att vara Oppna med sin sexuella ldggning eller
inte var ett unikt beslut i varje virdméte (44, 48).

’Every time you come out you make yourself vulnerable” (48 sid 197).

Det upplevdes som riskfyllt att vara Oppen med sin sexualitet, och icke-
heterosexuella patienter valde manga ganger att inte vara 6ppna om det inte var klart
relevant for situationen (41). I beslutet om att vara Oppen eller inte 1 mdtet med
hédlso- och sjukvardspersonal valde icke-heterosexuella patienter att vérdera
personalens troliga attityder gentemot deras sexuella ldggning, och vikt lades dven
vid vilken relevans det hade for varden (41, 43). Rédsla for oforstaelse,
diskriminering eller sdmre vard gjorde att icke-heterosexuella patienter inte var
Oppna med sin sexuella ldggning, d&ven de som i vanliga fall levde 6ppet (40). Oro
och ridsla fanns for att vardkvaliteten skulle péverkas, eller att relationen till
personalen skulle forsdmras och att patienten skulle pekas ut som speciell (39, 41,
47, 48).

’Coming out would have put me into a different category because then | would have
been the kind of lesbian who comes out and makes a statement about it, and is
probably therefore difficult and stroppy and political and feminist, and going to start
criticizing everything and so on...If you’re the kind of lesbian who doesn’t make a
fuss about it, then you can get away with certain things. You can all pretend, you can
all kind of pass, you can all pretend that it’s not an issue’ (48 sid 200).

Att vara Oppen sdgs som en risk for att allt fokus skulle hamna pa den sexuella
laggningen och att vérdbehovet skulle hamna i skymundan. Icke-heterosexuella
patienter ville inte bli beskrivna som en sexuell ldggning (41, 43, 48, 49). Vissa valde
att vara Oppna med sin sexualitet vid forsta vardmétet och om det upplevdes negativt
valde de att inte gé tillbaka dit nésta gang (41). Den hélso- och sjukvardpersonal som
icke-heterosexuella patienter tridffade kontinuerligt var de 1 hdgre grad 6ppna infor édn
dem som de tridffade oregelbundet (44). Platzer & James (48) visade att ju mer
utldmnad och vérdkrdavande patienten var, desto mer sérbart blev det att vara 6ppen.
Nér de var inlagda pa sjukhus didr de i hogre grad var beroende av hilso- och
sjukhuspersonal, hade smértor och upplevde ett inskrankt privatliv var det svarare att
komma ut med sin sexuella ldggning jdmfort med det korta motet pd exempelvis
mottagningar. Upplevelsen av att vara i ndgon annans hinder var skrammande, och
den ojimna maktbalansen som uppstod mellan patienter och hilso- och
sjukvérdspersonal gjorde det svart att vara 6ppen (40).
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Att inte vara 6ppen med sin sexuella l4ggning 1 varden beskrevs som en extra bérda
av att héalla ndgot hemligt (44). Emotionella och psykiska behov forbisdgs 14tt om en
Oppenhet saknades (40). I Matthews et al. (44) studie om lesbiska kvinnors
upplevelser av vard i samband med brostcancer framkom det att stodgrupper for
kvinnor som drabbats av brdstcancer inte gav ett fullgott stod for lesbiska kvinnor.
De kénde att de inte fick det stod som de behdvde eftersom det saknades en 6ppenhet
och acceptans for deras sexuella ldggning. En kvinna beskrev att det som
diskuterades 1 stodgruppen var utformat efter heterosexuella kvinnors behov och
problematik. Brostens betydelse for den sexuella relationen med mén var ett &mne
som diskuterades mycket och som blev svart att relatera till som lesbisk.

Flera positiva erfarenheter av att vara dppen finns beskrivna. De lesbiska kvinnor
som var Oppna med sin sexualitet vid behandling for brdstcancer upplevde ingen
mirkbar forandring géllande attityder hos hélso- och sjukvardspersonalen eller ndgon
paverkan av vardkvaliteten (44). Neville & Henrickson (46) visade att en majoritet
av icke-heterosexuella patienter upplevde att hilso- och sjukvardspersonalen var helt
bekvima med att patienterna Oppnade sig om sin sexuella liggning. Forfattarna
menar dven att det dr mycket viktigt for sjukskoterskor, eftersom de ofta utgdr det
forsta motet 1 varden, att ge mojlighet och forutsittningar for patienten att Oppna sig.
For att framja Oppenhet bor hdlso- och sjukvardspersonalen ha ett respektfullt och
Oppensinnat bemotande utan fordomar (41, 43).

Om det framkommer att en patient inte &r heterosexuell bor hélso- och
sjukvérdspersonalen stélla frdgor géllande hur 6ppen den dr, hur familjesituationen
ser ut och hur patienten vill att personalen bendmner eventuell partner (39). Hélso-
och sjukvardspersonalen kan ocksd frdga om patienten vill att de ska fora
informationen vidare, genom exempelvis en anteckning 1 journalen, for att undvika
att patienten maste komma ut om och om igen (39, 46, 48). Det dr viktigt att folja
patientens Onskan och att inget sker emot dennes vilja (48). Hilso- och
sjukvérdspersonalen bor vara tydlig med att tystnadsplikt rader inom hélso- och
sjukvérden for att skapa trygghet hos icke-heterosexuella patienter (47, 48). Bland
icke-heterosexuella tonaringar var mdnga omedvetna om att personalen omfattades
av tystnadsplikt och det fanns en rddsla for att familjen skulle informeras om
tondringarnas sexuella ldggning mot deras vilja. Hela 72 % uppgav att det var troligt
att de skulle ha diskuterat sin sexuella liggning om de hade vetat om tystnadsplikten
(47).

Réidslor

Icke-heterosexuella patienter uttryckte en ridsla dver vilket bemdtande de skulle fa
av hilso- och sjukvardspersonalen om de 6ppnade sig, och vilka reaktioner de skulle
motas av (39, 47). Patienterna var sarskilt rddda for fordomande reaktioner med
diskriminering som foljd (40, 41, 45-47). Clovers (40) visade i en studie av éldre
homosexuella midn att rddslan for att diskrimineras var storre &n den faktiska
erfarenheten av diskriminering. Réddslan, som var byggd pé forvantningar och
tidigare erfarenheter, utgjorde ett stort hinder for god vard. En kombinerad rddsla och
genans Over hur bemoétandet skulle bli ledde till att icke-heterosexuella patienter
undanholl viktig information (41).
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| went to the emergency ward... | was experiencing chest pain and had no idea
what caused it... I really should have mentioned that | bind my breasts. | wasn’t sure
how significant it would be... I was too embarresed or frightened of what his
reaction would be, so I never told him”” (41 sid 471).

Tidigare negativa erfarenheter av vard gjorde att en del icke-heterosexuella patienter
valde att inte soka vard trots att det fanns ett behov. Clover (40) beskrev hur en
homosexuell man inte hade uppsokt hidlso- och sjukvérd pa tolv &r pd grund av att
den ldkare han tidigare tréffat inte velat rora honom vid en undersékning nir han fick
veta att patienten var homosexuell. Rédsla for diskriminering i vardsammanhang
ledde till att dldre lesbiska kvinnor inte vagade tala om vem deras partner var (45).
For att deras partner skulle kunna hilsa pa obemirkt sa de ofta att det var en vén eller
slakting som kom.

Krinkningar

Aterkommande i flera studier fanns exempel pa krinkningar som icke-heterosexuella
patienter och deras ndrstdende utsattes for pa grund av deras sexuella liggning (39-
42, 46-48). Mulligan & Heath (41) beskrev icke-heterosexuella patienters tidigare
upplevelser av hélso- och sjukvardspersonalens bemoétande som frdmmande,
démande och icke-stddjande. I flera studier framkom att kvinnor i fertil alder var
sarskilt utsatta 1 samband med gynekologiska fragor (39, 43, 48). Rutinmissiga
graviditetstest kunde for icke-heterosexuella kvinnor upplevas mycket kréinkande
(38, 47). En kvinna beskrev hur hon blev kriankande bemott trots sin 6ppenhet (39).

”They asked if I was on the pill, and | said that ’No, I’m not on the pill” — then they
asked, ’No, why not?’” and 1| tell them why... they say, 'Well, we always do a
pregnancy test’ - even though they know - that is extremely insulting — they deny me
and how I live ... It seemed like they were thinking, ‘Everyone is really heterosexual,
so just run along and pee in the bottle now please” (39 sid 378).

En annan kvinna beskrev hur en ldkare i samband med en behandling for en
konssjukdom rutinmissigt skrev ut en salva till hennes partner, som lidkaren tog for
givet var en man. Patienten uppgav dé att hon var tillsammans med en kvinna varvid
lakaren skrattade generat och skrev ut ett annat recept (43). Platzer & James (48)
beskrev en mycket krdnkande situation dir en lesbisk kvinna mitt under en pagaende
gynekologisk undersokning fick frdgan fran en nyfiken ldkare om hur hon och
hennes partner egentligen gick tillviga ndr de hade sex. Patienten upplevde
situationen som mycket obehaglig och beskrev att den upplevdes &nnu vérre av att
hon inte fick nagot stod fran den sjukskoterska som ocksa var med i rummet, men
som drog sig undan i samband med ldkarens fraga.

| decided 1’d never go back to the GP ever again. When | got home 1 felt like I’d
been abused... | had to go and have a shower and | felt horrible.”” (48 sid 196).

Platzer & James (48) menar att hilso- och sjukvardspersonal méste bli béttre pa att
visa att kollegors kriankande bemoétande gentemot icke-heterosexuella patienter &r
oacceptabelt. En vanlig erfarenhet hos icke-heterosexuella patienter var att de
oversexualiserades och endast sdgs som sexuella varelser. De upplevde att de inte
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sags for den de var, en individ med kédnslor och meningsfulla relationer, utan
reducerades som ménniska.

’Nursing staff have to learn that we are not just sexual creatures whose lives revolve
around sex.” (39 sid 378).

Det upplevdes mycket krankande nér hélso- och sjukvardspersonal reagerade med att
tala om att de sjdlva var heterosexuella ndr patienten var ppen med sin sexuella
laggning (48). Annat som upplevdes krinkande var nir anteckningar om sexuell
laggning gjordes i journalen mot patientens vilja (47). Manga patienter berdttar om
hur deras partners gjordes osynliga och méttes av en icke-acceptans av hédlso- och
sjukvardspersonal (39, 40, 48). Rondahl et al. (39) visade ett exempel da patientens
partner ignorerades av hilso- och sjukvardspersonalen som istéllet vinde sig till
patientens foréldrar, trots att patienten var vuxen och att de var tydliga med att de
levde tillsammans. En lesbisk kvinna i en studie av Matthews et al. (44) sag till att
vara tydlig med att presentera sin partner vid varje nytt vardtillfille for att vara siker
pa att hennes partner skulle inkluderas i varden. Flera studier visade att stodet for
nirstdende till icke-heterosexuella patienter var bristfalligt (39, 40, 44, 45, 48).
Sérskilt svart var det for den dldre patientgruppen och dess partners att fa stod da de
séllan var 6ppna med sitt forhdllande och deras behov inte synliggjordes for hilso-
och sjukvérdspersonalen. Ndgot som forsvarade omstdndigheterna ytterligare var nér
patientens partner inte var accepterad av patientens ovriga familj och pa sé vis inte
inkluderades 1 varden. Det gjorde det svart for hélso- och sjukvardspersonalen att ge
ett fullgott stod till bdde patienten och dess partner (45). En annan aspekt att ha i
atanke var att dldre icke-heterosexuella patienter var extra utsatta darfor att de ofta
var ensamma, socialt isolerade, saknade skyddsnit och kontakt med sin familj (39,
40, 45).

Det upplevdes dven svart for icke-heterosexuella patienter att fa gott stod vid nedsatt
psykiskt vélbefinnande (40, 48). Deras problem togs inte pa allvar, och en kvinna
med panikangest beskrev hur hon hénvisades till psykosexuell terapi i tron att det var
hennes sexuella ldggning som orsakade hennes bekymmer (48). En homosexuell man
med depression och suicidtankar kénde sig krankt ndr han sokte sig till sin lédkare for
hjdlp. Lakaren visade att han var obekvdm med patientens sexuella ldggning och
negligerade hans forsok att f4 hjélp (40).

’He simply told me that if | don’t feel life’s worth living that’s up to me what I do,
which makes you feel you’re worth about half a farthing, quite honestly.” (40 sid 46).

Kunskap och attityder

Rondahl et al. (42) undersokte vilka kdnslor som fanns hos sjukskoterskor och
underskoterskor infor att varda homosexuella patienter, och om de skulle vilja att
avstd fran att varda homosexuella patienter om mdgjligheten fanns. Det fanns inslag
av negativa attityder mot homosexuella patienter badde hos sjukskdterskor och
underskoterskor. Kénslor som skam, ilska, avstindstagande, avsky och olust
uttrycktes. Deltagarna uttryckte dven kénslor som sympati, skuld och ridsla. 36 % av
sjukskoterskor och underskoterskor skulle ha wvalt att inte varda homosexuella
patienter ~om  det alternativet  funnits.  Bland  sjukskoterske-  och
underskoterskestudenter var siffran 9 %. De kommentarer som kom fram i studien
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innehdll bade positiva och negativa kénslor. Manga stéllde sig fragande till varfor de
inte skulle vilja varda homosexuella patienter och syftade till allas lika rétt till vard.
Négra uttryckte negativa kommentarer mot homosexualitet.

> God created man and woman for us. Personally, | think that if you choose to live
with the same sex you are going against God.” (42 sid 23).

I Neville & Henricksons (46) studie framkom det att hilso- och sjukvardspersonalens
attityder gentemot sexuell identitet var mycket viktiga for icke-heterosexuella
patienter. Vid frigan om hur hélso- och sjukvardspersonalens attityder paverkade den
vard patienterna fick svarade flertalet att varden paverkades positivt medan bara en
liten andel tyckte att den paverkades negativt. Det upplevdes som viktigt att hilso-
och sjukvardspersonalen lirde sig mota icke-heterosexuella patienter for att oka
insikten och forstielsen for deras behov (39). For att 6ka personalens kunskap och
medvetenhet om icke-heterosexuella patienters situation och behov behovs en
ordentlig utbildning for hélso- och sjukvardspersonal kring heteronormativitet inom
varden (40, 46). Det &r viktigt att hilso- och sjukvardspersonal blir medvetna om och
Oppna for sina egna kénslor och attityder eftersom det kan gora det léttare att forsta
patienternas kénslor och behov (45).

DISKUSSION
Metoddiskussion

Att studera icke-heterosexuella patienters upplevelse av bemdtande i hélso- och
sjukvarden forsvaras av att langt ifran alla &r Oppna med sin sexualitet. I flera av
studierna har deltagarna rekryterats genom organisationer, nitverk och motesplatser
for icke-heterosexuella. Darfor tror vi att de deltagare som stillt upp i studierna i
hogre grad dr Oppna med sin sexualitet och har kommit lédngre i sin komma-ut
process. Det gor att en stor del av icke-heterosexuellas upplevelser och erfarenheter
inte kommer fram 1 studierna, vilket vi ser som en brist i uppfyllandet av vart syfte.
Neville & Henrickson (46) hade ett stort antal deltagare i sin studie, 2269 stycken,
frén olika delar av Nya Zeeland. Detta anser vi ér en styrka, men ddremot kan det
vara svart att generalisera studiens resultat eftersom deltagarna anmalde sig frivilligt
till studien. Forfattarna gick d4 miste om de personer som inte var knutna till ndtverk
for icke-heterosexuella och inte var lika 6ppna med sin sexuella ldggning. Men vi
anser dock att resultatet dr av stor nytta och att vi d&nda kan tillimpa det i var
sjukskdterskeprofession.

De sokord vi anvinde oss av gav inte den omfattningen av material vi hade hoppats
pa. For att fa fram den mingd artiklar vi ville fick vi prova oss fram med manga
olika s6kord samt flera olika kombinationer av dessa. Det visade sig vara en stor
svarighet att f4 fram artiklar om transpersoners upplevelser av hélso- och sjukvérd.
Dels fanns det ytterst lite skrivet om denna grupp 1 vetenskapliga
omvardnadstidskrifter, och dels var de artiklar som vi ansdg kunde vara av intresse
inte tillgidngliga genom Goteborgs Universitetsbibliotek. P4 grund av en snédv
tidsplan for var uppsats fanns ingen mdjlighet att fa fram relevanta artiklar som
inkluderade transpersoner. Vi tror dock att erfarenheterna hos transpersoner kan
liknas med icke-heterosexuella patienters, men vi har tyvérr ingen studie som belyser
deras upplevelser av bemodtande i hélso- och sjukvarden. Vi anser dock att vart
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material, trots detta, har en bredd som innefattar bade homo- och bisexuella min och
kvinnor i olika &ldrar. I vir uppsats anvédnder vi oss, som beskrevs i inledningen, av
begreppet icke-heterosexuella. Dock har vi vid tillfallen da vi tyckt att det varit
relevant for sammanhanget lyft fram vilken sexuell 14ggning som berdrs. I de flesta
studier anvinds begreppet hilso- och sjukvardspersonal vilket innefattar olika sorters
personal inom hélso- och sjukvérden. Tva artiklar fokuserade specifikt pa ldkaren
som hélso- och sjukvérdspersonal (41, 43) men vi har dnda valt att anvénda oss av
dessa artiklar dd bemdtandet tydligt stod i1 fokus. Vi ansdg att eftersom ldkare och
sjukskoterskor arbetar sd néra varandra ar det viktigt for sjukskdterskor att veta hur
patienter upplever dven ldkarens bemotande och vad som sker i motet dem emellan.

Dé vara sokningar gav oss ett begrinsat material anvénde vi oss dven av artiklar med
smé urvalsgrupper, vilket dr en brist vi 4r medvetna om. I Clover (40) deltog tio
homosexuella mén, och i1 Bjorkman & Malterud (43) deltog sex lesbiska kvinnor.
Detta ir ett litet antal deltagare, men da vi ansdg att artiklarna var mycket relevanta
och passande for vart syfte gjorde vi en avvigning och valde att ta med dem. En
styrka med Clovers (40) studie var att den fokuserade pé dldre homosexuella méns
erfarenheter och upplevelser av bemoétande 1 hilso- och sjukvérden. Att ha med
studier som undersoker flera olika aldersgrupper har gett oss en bild av hur behov
och upplevelser av bemétande skiljer sig at beroende pé alder. Wojciechowskis (45)
litteraturstudie sammanfattar kunskapsldget for dldre lesbiska kvinnor, medan Allen
et al. (48) har undersokt tonaringars upplevelser av bemotande i hilso- sjukvéarden.

Vi hade som utgangspunkt att inte anvénda oss av artiklar som var dldre 4n tio ar for
att sa gott som majligt spegla den aktuella forskningen. Under litteratursdkningen var
vi inte konsekventa med att ha en begransning pa tio ar, detta for att mangden artiklar
var begrinsade och for att vi ville f4 fram sa ménga som mdjligt. Ingen av de artiklar
vi har anvint ar dock éldre 4n tio &r, men tva av dem é&r fran 1998 (45, 47). Vi ser det
som en styrka att studierna &r gjorda i ldnder som vi tror utvecklingsmassigt kan
liknas med Sverige gillande syn péd icke-heterosexuella samt standard pa
omvardnaden. Artiklarna vi anvént kommer fran Australien (41), England (40, 48,
49), Norge (43), Nya Zeeland (46), USA (44, 45, 47) och Sverige (39, 42). Vi tycker
att studiernas resultat kan appliceras pa Sverige, och det faktum att tre av studierna
var fran Skandinavien gor att resultatet vager tungt. En annan styrka ar att &ven om
artiklarna skiljer sig &t géllande metod och urvalsgrupper sa har de alla i slutindan
kommit fram till liknande resultat.

Resultatdiskussion

Resultatet av var litteraturstudie visar att det finns flera faktorer som har betydelse
for icke-heterosexuella patienters upplevelse av bemdtande 1 hédlso- och sjukvérden.
Inom de sex teman vi fann har vi sett att det bdde finns hinder och méjligheter for ett
bra bemdtande av icke-heterosexuella patienter.

Precis som Sandell (6) beskriver s har heteronormativiteten visat sig vara valdigt
tydlig inom hélso- och sjukvarden och paverkar den upplevelse av bemotande som
icke-heterosexuella patienter beskriver. Heteronormativa antaganden &r vanliga och
kommer ofta fram 1 kommunikationen mellan patienter och personal, och en
heterosexuell ldggning tas for given. Genom en heteronormativ kommunikation
osynliggors icke-heterosexuella patienter och deras nérstaende, vilket far till foljd att
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deras behov inte tillgodoses. Icke-heterosexuella patienter drar sig undan i vardmotet
och anvinder sig av en véldigt forsiktig kommunikation och avviger sina ord noga
for att undvika att en obehaglig situation uppstér (39, 48). Olsson (11) betonar vikten
av att hilso- och sjukvérdspersonal har de verktyg som behovs for att kunna bemota
icke-heterosexuella patienter. Nér verktygen saknas for en god kommunikation finns
det en risk att patienten osynliggérs och att viktig information inte kommer fram.
Som Neville & Henrickson (46) papekar dr sjukskoterskan ofta den som moter
patienten forst. Darfor dr det extra viktigt att vi 1 var profession har kunskap om hur
man samtalar med ett Gppet och neutralt sprak utan att ldgga personliga varderingar
eller fordomar 1 sin kommunikation. Vi tror att om man har de rétta verktygen for att
kommunicera med och bemoéta icke-heterosexuella patienter, s& blir man som
sjukskoterska tryggare och mer avslappnad i motet.

Ur resultatet kan vi tyda att icke-heterosexuella patienter gor en riskanalys 1 varje
mote med hidlso- och sjukvardspersonalen, och att de standigt star infor valet om att
komma ut med sin sexuella identitet eller inte. Att stindigt std infor ett val att komma
ut eller inte beskriver Avrahami (24) som en livslang process. Vi skulle vilja
beskriva det som ett slags vigspel dér for- och nackdelar med att komma ut vigs mot
varandra. Det kan &ven kopplas till en av de strategier som beskrivs i HomO:s (29)
studie ddr icke-heterosexuella patienter undviker att forsitta sig i en sarbar situation
genom att vara forutseende och kdnna av situationen.

Att komma ut med sin sexuella ldggning dr enligt patienterna riskfyllt och forknippat
med ridsla for hilso- och sjukvardspersonalens reaktioner och en eventuell paverkan
av vardkvaliteten (39-41, 44, 47, 48). Samtidigt kan det upplevas som en tung borda
att inte vara 6ppen i motet med hélso- och sjukvarden (44). Vi tycker att det ar viktigt
for sjukskdoterskor att vara medvetna om att icke-heterosexuella patienter som vérdas
inneliggande pé sjukhus kan ha svarare for att komma ut dn de som tréffar hilso- och
sjukvérdspersonal i ett kortare mdte. Att de i ldgre grad dr 6ppna med sin sexuella
identitet hidnger ihop med att de dr extra sarbara och utlimnade nir de véardas pa en
avdelning (48). Och att vilja om de ska komma ut eller inte tror vi kan krédva mycket
kraft och energi som inte finns ndr man &r sjuk och méar daligt. Som sjukskoterskor
méste vi skapa en miljo dér patienter kan kinna sig trygga i att komma ut med sin
sexualitet och pa sd vis fa mojlighet att vara sig sjélva. Darmed slipper de bordan av
att inte vara 6ppen och att stindigt ta stdllning till om det &r sdkert att komma ut eller
inte.

Ett bra sitt att bemdta icke-heterosexuella patienter ndr de Oppnar sig med sin
sexualitet &r att samtala kring hur pass 6ppna de dr. Nagra uttrycker en 6nskan om att
informationen ska foras vidare till 6vrig personal muntligt eller genom exempelvis en
journalanteckning. Vissa patienter uppskattar detta och ser det som ett sitt att slippa
komma ut om och om igen (39, 46, 48). Andra vill absolut inte att informationen fors
vidare och upplever det som mycket krinkande (47). Det kan tyckas mérkligt att en
del icke-heterosexuella patienter uttrycker en dnskan om att deras sexualitet ska
journalforas eftersom det blir ett extra utpekande av dem som avvikande. Men det
har trots allt kommit fram 1 resultatet att det kan vara skont for en del icke-
heterosexuella patienter att informationen fors vidare eftersom de di slipper de
kdnslor som &r forbundna med att komma ut om och om igen. Hér ar det véldigt
viktigt att hédlso- och sjukvérdspersonalen respekterar patientens dnskemal.
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En stor rddsla hos icke-heterosexuella finns for diskriminering och sidrbehandling om
de dr Oppna med sin sexuella identitet. Men rédslan for diskriminering dr manga
ganger storre dn den faktiska erfarenheten av den (40). P4 grund av tidigare
erfarenheter av ett negativt bemétande fran hélso- och sjukvarden tror vi att det kan
skapa farhdgor och forvéntningar om att alltid bli diskriminerad. En oro uttrycks ofta
Over att bara bli sedd for sin sexuella laggning och att allt fokus frdn hélso- och
sjukvardspersonalen hamnar pd sexualiteten istdllet for pa de véardbehov som
patienten har (41, 43, 45, 48). Vi tolkar detta som en rddsla for att stimplas som icke-
heterosexuell med stigmatisering och negativa sanktioner som foljd. Enligt Repstad
(25) sker stampling och stigmatisering minga gdnger omedvetet och mérks inte lika
tydligt av normgivaren som av normbrytaren. Hilso- och sjukvardspersonalen &r nog
inte lika medvetna om att de stimplar icke-heterosexuella patienter som avvikande,
medan patienterna ofta upplever det starkt.

Vi tror att ett rutinmissigt arbetssétt forsvarar for sjukskoterskor att se patientens
individuella behov. Det ldamnar inget utrymme fOr patienter som inte féljer normen
om heterosexualitet. Ett exempel &ar den kvinna som tvingades ldmna ett
graviditetstest trots att hon tydligt uppgav att hon var lesbisk och att hon visste att
hon inte var gravid (39). Hélso- och sjukvérdspersonalen stod fast vid sin rutin och
kvinnan var tvungen att gora graviditetstestet. Kvinnan upplevde att hon inte sags for
den unika individ hon var utan bara som en patient i méngden och att alla skulle f6lja
samma rutiner oavsett behov. Vi ser en fara med att blint folja rutiner eftersom det da
finns en risk for att patienters behov létt forbises. Det kan resultera i ett rutinméssigt
krankande dir de patienter som inte foljer normen tydligt utpekas som avvikande.

Icke-heterosexuella patienter uttrycker ofta en 6nskan om att bara fa bli sedda fér den
de dr. Dock har ménga upplevelser av det motsatta dédr de istéllet pekas ut som
oversexuella med ett ohdmmat sexuellt behov. Det beskrivs d@ven hur hilso- och
sjukvérdspersonal reagerar med att tydliggora sin egen heterosexualitet ndr patienten
visar sig vara icke-heterosexuell. Patienternas kdnslor och behov tas inte pa allvar nér
de reduceras till enbart en sexuell varelse (39, 48). I var utbildning till sjukskoterskor
har vi lart oss att grunderna for ett gott bemotande dr att visa patienten respekt och
virdighet. Enligt Socialstyrelsens kompetensbeskrivning for legitimerade
sjukskoterskor (3) betonas vikten av en humanistisk ménniskosyn dér alla ménniskor
ses som unika med lika vérde. Vi tycker att det dr chockerande att icke-
heterosexuella patienter méts av sddana fordomsfulla attityder av utbildad hélso- och
sjukvardspersonal, och vi héller med Platzer & James (48) om att alla maste ta ett
ansvar for att visa sina kollegor att det inte dr ett acceptabelt bemdotande.

Heteronormativiteten uttrycks tydligt i den fysiska miljon. Smé faktorer s& som hur
vintrummet dr utformat och vilka budskap som sénds ut paverkar patienternas kénsla
av acceptans och trygghet infor att komma ut (39-41, 47, 48). Med sma medel tror vi
att en mer 6ppen och accepterande miljo kan skapas och att den kan ha stor betydelse
for icke-heterosexuella patienters upplevelse av bemdtande. Eftersom den fysiska
miljon betyder mycket for det forsta intrycket tror vi att en forédndring av den kan
gora stor skillnad. Intressant dr Neville & Henricksons (46) resultat som visar att
informella samtal och konversationer mellan hélso- och sjukvardspersonal har
betydelse for hur icke-heterosexuella patienter ldser av attityder och hur pass 6ppen
stimningen dr. Vi anser att det dr viktigt att det finns en medvetenhet om hur véra
vardagliga konversationer paverkar patienterna och vilka signaler vi sdnder ut.
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Aldre icke-heterosexuella #r en sérskilt utsatt grupp. Deras behov skiljer sig frin
andra icke-heterosexuella dd de ofta saknar trygghet i sociala nétverk och
familjeband (39, 40, 45). De édr inte lika 6ppna med sin sexuella 14ggning och viljer
ofta att dolja sin partner i motet med hilso- och sjukvérden. Som sjukskoterskor
maste vi ha en forstaelse for detta och vara lyhorda for vilka signaler patienten
sander ut. Vi tror att dldre médnniskor har svarare att komma ut eftersom de levt i en
tid d4 samhdllet tydligt tog avstand fran icke-heterosexualitet. Kanske &r det ocksa sa
att dldre manniskors sexualitet dr lika tabubelagt som icke-heterosexualitet, och att
kombinationen av att bdde vara dldre och icke-heterosexuell gor patienten extra
utsatt.

Antaganden om att alla patienter dr heterosexuella forsvarar for hélso- och
sjukvardspersonalen att se och uppmérksamma icke-heterosexuellas partners. Det
finns ett flertal resultat som pekar péd att det dr svart att hantera frdgor som ror
nérstdende till icke-heterosexuella (39, 40, 45). Deras partners riknas inte alltid som
riktiga nirstdende, utan hilso- och sjukvardspersonalen vill istédllet vinda sig till
ndgon annan 1 patientens familj (39). Genom att inte inkludera patientens partner i
varden kan kénslor av fornekelse av den sexuella 14ggningen uppsté hos bade patient
och partner. Det leder till en avsaknad av bekréftelse och personalen tar ifrén
patienten mdjligheten att fi vara s& som den &r. Vi tror att fornekelsen av partnern
kan vara ett resultat av att hdlso- och sjukvardspersonalen blundar fér en situation
som de inte vet hur de ska hantera. Det kanske kan upplevas littare att inte 14tsas om
patientens partner dn att hamna 1 en situation dir man kadnner osékerhet och riadsla
infor hur man ska beméta dem. Vi anser att det &r en vildigt viktig del av
sjukskoterskans arbete att inkludera nérstaende 1 varden och vi har diskuterat mycket
under vér utbildning om hur detta bast kan goéras. Tyvérr har aldrig fragor som ror
ndrstdende diskuterats ur ett perspektiv som innefattar dven icke-heterosexuella, och
denna brist visar sig ocksa i resultatet.

Det dr orovédckande att mer @n en tredjedel av de sjukskoterskor och underskoterskor
som deltog 1 studien av Rondahl et al. (42) skulle vélja att avsta fran att varda
homosexuella patienter om mdjligheten fanns. Enligt Hilso- och sjukvardslagen (2)
har alla manniskor ett lika viarde och vi ar skyldiga att ge alla patienter en god vard
pa lika villkor. Det innebédr att det inte ska finnas utrymme f{6r hédlso- och
sjukvérdspersonal att sdrbehandla eller avstd fran att varda patienter. Bakgrunden till
att sé pass minga dnda uttrycker en 6nskan om att avsta fran att varda homosexuella
patienter tror vi beror pa en kombination av okunskap och rddsla. Som vi tidigare
poédngterat saknar vi i var utbildning en diskussion utifran ett icke-heterosexuellt
perspektiv. Och som flera resultat visar behdvs det mer kunskap och utbildning hos
hélso- och sjukvérdspersonal for att kunna bemota icke-heterosexuella patienter pa
ett professionellt sitt (40, 46, 49). Aven FHI rekommenderar att landsting och
kommuner satsar pd utbildning av hilso- och sjukvérdspersonal i ett icke-
heteronormativt bemoétande (10). Skelton & Matthews (49) visar att hilso- och
sjukvardspersonal har ett behov av och en onskan om att fA mer utbildning i att
hantera fragor som ror patienters sexualitet. Vi ser ett samband mellan kunskap och
attityder. Nér kunskap saknas uppstar latt negativa attityder som troligtvis mynnar i
en ridsla for det okdnda. Att hela 36 % av sjukskdterskor och underskoterskor
uttrycker en motvilja att varda homosexuella (42) tror vi inte enbart beror pa en
negativ attityd mot homosexuella patienter. Vi tror att det & manga som kénner sig
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osdkra pd grund av att de har en avsaknad av kunskap gillande bemotande och darfor
gérna drar sig undan.

Vardlidande

Krankning av vardighet. I vart resultat finns flera exempel pa kriankningar i samband
med bemoétandet av icke-heterosexuella patienter. Eriksson (36) beskriver krankning
av virdighet som grunden i allt vérdlidande och att det kan ske medvetet eller
omedvetet. Att frAnta patienten chansen att fullt ut fa vara sig sjélv och darmed inte
kunna bli sedd for den som den ir leder till kénslor av inte ha nigot virde. Detta
bekriftas i Bjorkman & Malterud (43) dir icke-heterosexuella patienter upplever att
nir de inte kan vara 6ppna med sin sexualitet sa blir de inte sedda for den de 4r. En
stor risk med att vara Oppen &r att allt fokus ldggs pa den sexuella laggningen istéllet
for pa de behov patienten har och att man stdmplas som avvikande. Den icke-
heterosexuella patienten upplever da att den inte blir sedd som en hel méanniska. I all
kommunikation kan krdankningar formedlas, sévil verbalt som med kroppssprak.
Genom att inte anvinda sig av ett heteronormativt sprak och att utstrila kidnslan av
att vara bekvim 1 situationen dkar chansen fOr att tillmdtesgd patientens behov och
undvika krinkning. En situation dér vi tycker att hdlso- och sjukvérdspersonalen
tydligt frantar icke-heterosexuella patienter deras méanniskovérde dr nir de ser dem
som Gversexuella.

Fordomelse och straff. Enligt Eriksson (36) uppkommer férdomelse och straff ofta
av att hélso- och sjukvardspersonal har en klar bild av hur idealpatienten bor vara
och de handlar da dérefter. Vi har sett att hdlso- och sjukvardspersonalen utgar frén
att patienten dr heterosexuell och grundar sitt bemdtande pd den heterosexuella
normen. Utifran idealpatientens behov finns en uppfattning om vad som é&r rétt och
fel for patienten. Rutiner och arbetssétt utarbetas utifran detta, och de som skiljer sig
frdn normen upplever kénslor av fordomelse och straff. Vi har sett att ett arbete
utefter strikta rutiner skapat vardlidande hos icke-heterosexuella patienter. De
upplever en stor ridsla for fordomelse av hilso- och sjukvardspersonalen i form av
negativa attityder och en sdmre vard (39-41, 45-48).

Utebliven vard menar Eriksson (36) kan bero pa att formdgan att se och beddma
patientens behov ér bristféllig. Hélso- och sjukvérdspersonal har visat sig ha délig
kunskap om icke-heterosexuella patienter och deras behov vilket leder till en
bristande vard. Att icke-heterosexuellas partners inte alltid sluts in i varden ser vi
ocksa som en utebliven vard. Om patientens partner utesluts ur varden forsvinner
mojligheterna till att ge en god helhetsvird. Negativa erfarenheter av hilso- och
sjukvdrden gor att patienter drar sig for att soka véard och i storsta mojliga man
undviker virden (40). De uttrycker &ven en ridsla for en sdmre virdkvalitet pd grund
av deras sexuella ldggning. Som en f6ljd av rddslan anvédnder sig icke-heterosexuella
patienter ofta av en forsiktig kommunikation 1 mdtet med hilso- och
sjukvérdspersonal. En bristfillig kommunikation leder till att relevant information
inte kommer fram och att varden inte blir fullindad.

Maktutdvning innebér enligt Eriksson (36) att patienten inte tas pa allvar och att
bekréftelsen uteblir. Ett utévande av makt kan liksom krankningar ske bade medvetet
och omedvetet, och rora sig om allt fran mindre forseelser till rena maktdvergrepp.
Vi upplever att det finns en ojamn maktbalans 1 relationen mellan sjukskdéterskor och
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patienter. Som patient uppsoker man vard och uteldmnar sig 1 hinderna pa hélso- och
sjukvarden och dess rutiner som i1 de flesta fall inte &r utformade efter icke-
heterosexuellas behov. Att vara uteldimnad till hélso- och sjukvéarden och vara i1 deras
makt kan upplevas skrimmande (40). Vi méste bli medvetna om att vi har stor makt
som sjukskdterskor och att hur vi handlar och agerar alltid paverkar patienten. Vi har
sett att icke-heterosexuella patienters upplevelser av bemdtande pédverkas bade av
stora och sma faktorer som vi som sjukskoterskor har stort inflytande dver.

SLUTSATS

Vart syfte var att ur icke-heterosexuella patienters perspektiv beskriva hur de
upplever bemotandet i hélso- och sjukvarden, och vilka paverkande faktorer som
finns. I vart resultat har vi funnit att hilso- och sjukvirden upplevs som en
heteronormativ miljo dér icke-heterosexuella patienter upplever sig vara avvikande
frdn normen. Heteronormativiteten tar sig uttryck pa flera sitt och den utgdr i minga
situationer ett hinder for ett bra bemotande. Det saknas en medvetenhet hos hélso-
och sjukvardspersonal om att inte alla patienter foljer den heterosexuella normen,
vilket far till foljd att bemotandet av icke-heterosexuella patienter ofta brister.
Sérskilda brister finns i kommunikationen dér heteronormativa antaganden ofta
kommer fram. Det forsvarar for patienten att vara 6ppen med sin sexualitet, och nér
en Oppenhet saknas blir det svart att motas. Tydliga brister har dven framkommit vad
géller att bemota och inkludera partners till icke-heterosexuella patienter.

Vid varje nytt mdote med hélso- och sjukvardspersonal stir icke-heterosexuella
patienter infor ett val om att komma ut med sin sexuella identitet eller inte. Valet
grundar sig manga ganger pa hur hidlso- och sjukvérdspersonalens attityder tolkas
och om det upplevs som en trygg miljo att komma ut i. Valet att komma ut dr dérfor
nagot som vi som sjukskoterskor har makt och mdjlighet att paverka. Det finns ett
stort behov av O0kad kunskap och utbildning hos hélso- och sjukvérdspersonal.
Utbildning och kunskap &r av stor vikt for att forbattra bemoétandet av icke-
heterosexuella patienter. Forutom att icke-heterosexuella patienter dd kan erbjudas
ett bittre bemotande tror vi dven att hélso- och sjukvardspersonal kommer kénna en
storre trygghet och tillfredsstéllelse i1 sitt arbete. Darfor méste det finnas en
diskussion kring heteronormativitet och bemétande av icke-heterosexuella patienter
inom ramen for sjukskoterskeutbildningen.

Det finns behov av framtida forskning om icke-heterosexuella patienters upplevelser
av bemotande 1 hélso- och sjukvérden. Vildigt lite finns skrivet inom omréadet och vi
efterlyser mer forskning ur ett omvardnadsperspektiv som inriktar sig pa motet med
sjukskoterskan. D& vi misslyckats med att finna relevanta artiklar som undersokt
transpersoners upplevelser anser vi att det dr av stor vikt att d&ven denna grupp
inkluderas i1 forskningen om icke-heterosexuella patienter.
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BILAGA 1

Artikelpresentation

Referensnummer: 39

Forfattare: Rondahl G, Innala S, Carlsson M.

Titel: Heterosexual assumptions in verbal and non-verbal communication in
nursing

Tidskrift: ] Adv Nurs 2006;56(4):373-8.

Land: Sverige.

Syfte: Att se vilka upplevelser/erfarenheter homosexuella mén och kvinnor har
haft av omvardnad inom sjukhusvéard bade som patienter och som nérstaende, och
vad de ansag viktigt att ’kommunicera” angdende homosexualitet och omvardnad.
Metod: Kvalitativa intervjuer med 27 personer fran olika delar av Sverige som
beskrev 46 tillfdllen av att vara patient och 31 av att vara partner.

Urval: En undersokningsgrupp av 17 homosexuella kvinnor och 10 midn mellan
23-65 ar rekryterades genom sndbollsurval och genom reklam pé webbsidor for
homosexuella méin och kvinnor. Kriterierna var att de identifierade sig sjdlva som
homosexuella och hade erfarenheter av hélso- och sjukvédrden i Sverige som
patient eller partner de senaste 5 aren.

Referenser: 29

Referensnummer: 40

Forfattare: Clover D.

Titel: Overcoming barriers for older gay men in the use of health services: A
qualitative study of growing older, sexuality and health.

Tidskrift: Health educ J. 2006; 65(1):41-52.

Land: England.

Syfte: Undersoka dldre homosexuella méns erfarenheter av hélsa, socialt stod och
hilso- och sjukvard. Att se hur varden béttre kan mote dldre homosexuella mins
behov.

Metod: Kvalitativ studie med 10 stycken homosexuella min mellan 60-75 ér.
Halvstrukturerade djupintervjuer.

Urval: Strategiskt urval dédr dldre homosexuella mén rekryterades genom flygblad
och reklam pé caféer, bokaffdrer, internetcaféer och barer. Inklusionskriterierna
var att man skulle vara en homosexuell man, vara dldre dn 60 ar och bo i London.
Referenser: 47

Referensnummer: 41

Forfattare: Mulligan E, Heath M.

Titel: Seeking open minded doctors — How women who identify as bisexual,
queer or lesbian seek quality health care.

Land: Australien.

Tidsskrift: Aust Fam Physician. 2007 June;36(6):469-71.

Syfte: Att undersoka de strategier som kvinnor som identifierar sig som icke-
heterosexuella kvinnor anvinder sig av for att maximera kvaliteten pa den hilso-
och sjukvard de soker.



Metod: En kvalitativ studie ddr 47 kvinnor intervjuades pa telefon eller “face to
face”. 27 identifierade sig som lesbiska, 16 som bisexuella och 4 som inte
identifierade sig med nagon sexuell laggning. De rekryterades via organisationer,
mail-ndtverk, sjukvérdsinréttningar och konferenser som riktade sig till dessa
personer.

Urval: Strategiskt urval av kvinnor bosatta 1 5 utvalda stater mellan &ldrarna 20
och 71 ar.

Referenser: 14

Referensnummer: 42

Forfattare: Rondahl G, Innala S, Carlsson M.

Titel: Nursing staff and nursing students” emotions towards homosexual patients
and their wish to refrain from nursing, if the option existed.

Tidsskrift: Scand J Caring Sci. 2004;18:19-26.

Land: Sverige.

Syfte: Att undersoka vilka kédnslor som finns infor att varda homosexuella
patienter hos sjukvardspersonal (legitimerade sjukskdterskor och underskoterskor)
och hos sjukskoterske- och underskoterskestudenter samt eventuella samband
mellan dessa kédnslor och de tillfragades kulturella bakgrund och kon. Syftet var
dven att undersbka om sjukvirdspersonal och sjukskdterske- och
underskoterskestudenter skulle vidlja att avsta fran att varda homosexuella
patienter om detta alternativ existerat och i sa fall se varfor de uttrycker denna
onskan.

Metod: En kvantitativ studie med tva stycken enkéter. Den forsta genomfordes
med sjukskoterskor (48 st) och underskoterskor (37 st) 1999 och den andra ar
2000 med sjukskoterske- och underskoterskestudenter (165 st). Studien hade en
deskriptiv, komparativ design.

Urval: Alla sjukskoterskor samt alla underskoterskor pa en infektionsklinik var
tillfrdgade om att delta i1 studien. Inklusionskriteriet for dessa var att de skulle
arbeta direkt med patienter. 67 % valde att delta 1 studien. Alla
sjukskoterskestudenter registrerade i termin 2 och 6 pa ett sjukskoterskeprogram
samt underskoterskestudenter (113) i termin 4 och 6 pé ett gymnasium fick fragan
om att vara med i studien. 62 % valde att delta.

Referenser: 32

Referensnummer: 43

Titel: Being lesbian — does the doctor need to know?

Forfattare: Bjorkman M, Malterud K.

Tidsskrift: Scand J Prim Health Care. 2007;25:58-62.

Land: Norge.

Syfte: Undersdka lesbiska kvinnors erfarenheter av att vara Oppna med sin
sexuella laggning 1 motet med ldkare, och vad ldkare kan gora for att frimja
Oppenhet.

Metod: En kvalitativ studie i form av en gruppintervju.

Urval: 6 kvinnor i 8ldrarna 28-59 ar rekryterades fran ett webbaserat néatverk for
forskning rérande homosexualitet.

Referenser: 21




Referensnummer: 44

Titel: A qualitative Exploration of the Experiences of Lesbian and Heterosexual
Patients With Breast Cancer.

Forfattare: Matthews AK, Peterman AH, Delaney P, Menard L, Brandenburg.
Tidsskrift: Oncol Nurs Forum. 2002;29(10):1455-62.

Land: USA.

Syfte: Att undersoka likheter och skillnader mellan lesbiska och heterosexuella
kvinnor som Overlevt brostcancer gillande erfarenheter av sin sjukdom,
behandling och livskvalitet.

Metod: En kombinerad kvantitativ och kvalitativ studie dédr deltagarna forst
genomforde en enkdt och sedan deltog i diskussioner i form av fokusgrupper.
Studien genomfordes med sammanlagt 41 kvinnor varav 28 var heterosexuella
och 13 lesbiska.

Urval: Inklusionskriterierna var att man skulle vara en lesbisk eller heterosexuell
kvinna som haft en brostcancerdiagnos de senaste 5 aren. De rekryterades via
annonser i dagstidningar, i stodgrupper pa sjukhus och via reklamposters uppsatta
1 hdlsovardsinrittningar.

Referenser: 34

Referensnummer: 45

Titel: Issues in caring for older lesbians.

Forfattare: Wojciechowski C.

Tidskrift: ] Gerontol Nurs. 1998;24:28-33.

Land: USA.

Syfte: Att ge kunskap om éldre lesbiska kvinnor och de potentiella problem som
kan uppsté i samband med vardsammanhang.

Metod: Litteraturstudie.

Referenser: 25

Referensnummer: 46

Forfattare: Neville S, Henrickson M.

Titel: Perceptions of lesbian, gay, and bisexual people of primary healthcare.
Tidskrift: ] Adv Nurs 2006;55(4):407-15.

Land: Nya Zeeland.

Syfte: Att undersbka homo- och bisexuellas uppfattningar och forestillningar
kring att vara 6ppen med sin sexuella identitet i primérvarden.

Metod: Kvantitativ. En nationell enkdt med 133 fragor. 2269 personer deltog fran
hela landet. Enkdten kunde besvaras bade elektroniskt och 1 pappersform.
Resultatet tolkades med statistisk analys.

Urval: Deltagarna 1 studien, 54,5 % min, 45,2 % kvinnor samt 0,2 %
transpersoner rekryterades med hjélp av reklam i bade allmén media och media
riktad mot icke-heterosexuella samt genom sndbollsurval 1 icke-heterosexuella
nédtverk. Malgruppen var mén och kvinnor dver 16 ar som attraherades eller hade
sexuella relationer med personer av samma kon oavsett av vad de uppfattade som
sin priméra relation och hur de sjilva definierade sin sexuella identitet.
Referenser: 37



Referensnummer: 47

Forfattare: Allen B L, Glicken D A, Beach K R, Naylor E K.

Titel: Adolecent health care experience of gay, lesbian and bisexual young adults.
Tidskrift: J] Adolesc Health. 1998;23;212-20.

Land: USA.

Syfte: Att beskriva homo- och bisexuella tondringars erfarenheter av hélso- och
sjukvérd, och deras erfarenheter om diskussion av fragor gillande sexuell
laggning och tystnadsplikt. Forfattarna ville dven veta deltagarnas uppfattningar
om hur virden hade kunnat forbéttras samt vilka hinder som finns for en effektiv
vard for homo- och bisexuella tondringar.

Metod: Kvantitativ. En enkitstudie med 32 frdgor om vérdupplevelsen mellan
aldrarna 14 och 18 ar. 103 stycken homo- och bisexuella killar och tjejer deltog i
studien.

Urval: Deltagarna rekryterades genom annonser i tidningar, flygblad, email-
utskick samt reklam via stédgrupper. Inklusionskriterierna var att de skulle
identifiera sig sjdlva som homosexuell eller bisexuell och vara mellan 18-23 ar.
Referenser: 31

Referensnummer: 48

Forfattare: Platzer H, James T.

Titel: Lesbians’ experiences of healthcare.

Tidskrift: Nurs Times. 2000;5(3);194-202.

Land: England.

Syfte: Undersoka lesbiska kvinnors erfarenheter och upplevelser av hilso- och
sjukvard.

Metod: Kvalitativ studie med sammanlagt 35 deltagare mellan 16-74 ar. Studien
baserades pa halvstrukturerade intervjuer med 23 deltagare samt diskussion i
fokusgrupper med resterande 12 deltagare.

Urval: Ej redovisat.

Referenser: 30

Referensnummer: 49

Titel: Teaching sexual history taking to health care professionals in primary care.
Forfattare: Skeleton JR, Matthews PM.

Tidskrift: Medical Education. 2001;35:603-8.

Land: England.

Syfte: Att oka kunskapen hos hilso- och sjukvardspersonalen om sexuella
hélsoproblem samt forbittra formagan att diskutera sexualitet med patienten.
Metod: Enkidtundersokning. Studien genomfordes med personal fran
primirvarden som genomfort en kurs innehéllande dvningar for att frimja en mer
Oppen kommunikation med patienter. Sammanlagt deltog 141 personer.

Urval: Deltagarna fran 9 kurser som hoélls mellan februari 1997 och november
1999.

Referenser: 15







