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SAMMANFATTNING (svenska)

Heteronormativiteten spelar en stor roll i sjukvarden, pa grund av att normen skapar en
maktordning mellan vardpersonal och patienter. Hbtg-personer ar en patientgrupp som
osynliggors i varden pa grund av den radande heternormen. Queerteori &r en ifragasattande
teori som analyserar maktordningar som sexualitet och kon. Den &r lamplig att applicera pa
varden eftersom den kan hjélpa vardpersonal att undvika att gora heteronormativa antaganden.
Vart syfte ar att sammanstélla forskning om hbtg-personers upplevelser av varden samt géra en
queerteoretisk analys utifran resultatet. Denna studie &ar en litteraturstudie baserat pa 14
kvalitativa artiklar vilka soktes fram genom databaserna PubMed, CINAHL samt Psychlinfo.
Resultatet delades in i tre teman — komma ut, materiella och strukturella faktorer samt
(o)kunskap och (o)synliggorande. Att komma ut ar en standigt pagaende process som hbtg-
personer véljer att gora eller inte gora beroende pa hur tillatande miljon och vardpersonalen ér.
Materiella och strukturella faktorer innebar hur vantrum, broschyrer och journalen &r utformad
efter den heterosexuella hegemonin vilket skapar ett utanforskap for de personer som inte lever
upp till den. (O)kunskap och (0)synliggorande visade att vardpersonalen saknade kunskap om
hbtg-personers liv. (O)synliggérandet manifesterades bland annat i form av att vardpersonalen
fokuserade pa patientens sexualitet nar det var olampligt eller tvartom att sexualiteten aldrig
togs upp nar det var vasentligt. Vara slutsatser ar att all vardpersonal maste bli medveten om att
heteronormen genomsyrar samhallet for att kunna ge alla patienter den vard de har ratt till.
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INLEDNING

Vi har valt att skriva var uppsats utifran ett queerteoretiskt perspektiv eftersom vi
anser att queerteorin r en teori som kan berika omvardnadsforskningen genom sin
kritiska och ifragasattande ansats. Queerteorin ar ett redskap for att analysera
maktordningar som utgar fran kon och sexualitet och ar darfor val lampat som
analysredskap for att forstd h(omo)b(i)t(rans)q(ueer)-patienters situation och
upplevelser av varden. Queerteorin kan vara behjalplig med att undvika att gora en
heteronormativ analys av hbtg-personers upplevelser.

| ett heteronormativt samhélle paverkas alla av normer som sager att vissa personer
och deras liv & mer vdrda &n andra och for att undvika att handla i enighet med
dessa normer kravs ett standigt ifragasattande och medvetenhet om hur
heteronormativiteten verkar i var tid och i vart samhalle. Som sjukskéterskor ar vi
skyldiga att ge alla en likvérdig vard och maste darfor ha redskap och kunskap for
att kunna erbjuda det till alla.

| uppsatsen har vi anvant termen kon utifran en genealogisk forstaelse av kén som
innebar att det inte finns nagot naturligt eller forkulturellt kon, utan att konet &r
kulturellt och foranderligt. | litteratur &r det vanligt att kon anvénds for det
biologiska kdnet medan genus anvands for att beskriva det sociala/kulturella konet.
Denna kon/genus uppdelning innebdr att genus ar konstruerat medan koén kan
uppfattas som naturgivet. For att undvika den forstaelsen av kén/genus har vi valt
att inte anvanda termen genus férutom da vi beskriver det i bakgrunden.

Under sjukskoterskeutbildningen har vi aldrig stétt pa eller last om en
omvardnadsteoretiker som har en idé om hur queerteori samt omvardnad kan
forknippas med varandra, vi har heller inte sttt pa hur queerteori kan anammas i
en vardkontext. Till foljd av detta har vi valt att anvanda oss av Judith Butlers och
Eve Kosofsky Sedgwicks queerteorier eftersom de ar tva av de storsta tankarna
inom omradet.

BAKGRUND

SJUKSKOTERSKANS ANSVARSOMRADE
Halso- och sjukvardslagen

Halso-och sjukvardslagens mal &r att ge god hélsa och vard pa lika villkor for hela
befolkningen. Den ska bygga pa respekt for patientens autonomi och integritet.
Varden ska forebygga ohalsa och tillgodose patientens behov. Varden ska bygga pa
alla manniskors lika varde och utévas med respekt for individens vardighet (1).

ICN:s etiska kod for sjukskdterskor

I inledningen till International council of Nurses etiska kod for sjukskoterskor star
det att sjukskoterskans framsta uppgift ar att ge manniskor vard. Omvardnaden ska
inte paverkas i en negativ riktning av faktorer som kon, etnisk bakgrund,



funktionshinder eller sexualitet. Sjukskoterskan bar ocksa ett ansvar for att pa sin
arbetsplats arbeta for att utveckla ett klimat som framjar ett etiskt forhallningssatt
bland personalen (2).

TEORETISK REFERENSRAM
Queerbegreppets historia

“We’re here, we’re queer-get used to it!” var en paroll som gick till historien. Den
banbrytande gruppen Queer Nation delade ut flygblad med detta budskap under
den éarliga Prideparaden ar 1990 i New York. Queer Nation var en aktionsgrupp
som kampade for hbtg-personers rattigheter, de férde en olikhetspolitik dar de ville
synliggdra hbtg-personers kultur och traditioner. De ville inte ha séarbehandling for
att de var hbtg-personer, de kravde bara lika rattigheter som alla andra manniskor.
(3). Begreppet queerteori kom att hamna i rampljuset i borjat av 1990-talet nar
litteraturvetaren Terese de Laureti talade om begreppet pa en konferens om
forskning om homosexuella (4). de Lauretis avsikt var att provocera, och att
ifragasatta forskarvarldens uppfattning av bdgar och lesbiska som tydligt
identifierade och avgransade identiteter (5).

Queerteori harstammar fran Gay and Lesbian studies som ar forskning om
homosexuellas levnadsvillkor och kultur, samt lesbisk feministisk teori. Den stora
skillnaden som kom med queerteori var kritiken mot heteronormativiten och att
kon &r en social konstruktion. Denna idé &r starkt influerad av den
poststrukturalistiska teorin om att spraket skapar skillnader for att erhalla makt,
sasom att heterosexualitet alltid framstéllts som en naturlig och normal sexualitet
medan homosexualitet varit dess motsats, en perversion och abnormal foreteelse

3).

Termen queer anvandes fran borjan som ett skallsord for homosexuella och
ursprungsinneborden ar "konstig” och “knapp. Queer av manga ansetts som ett
paraplybegrepp Over homo- bi- och transpersoner. Queer &r daremot inte en
identitetsskapande term, det finns inte en exakt definition av ordet. Det ska vara en
subversiv form av en kritisk attityd till det normativa. Queer ska vara ett storande
ord som ror upp de forestallningar som finns kring sexualitet och/eller kon (3).

CENTRALA BEGREPP
Genealogi

Genealogi innebar att det inte finns nagon naturlig eller akta grund bakom
begreppet kdn och begreppet sexualitet. Det finns enligt detta synséatt inget kon
och/eller ingen sexualitet utanfor eller innan en diskurs som beskriver, forklarar
och reglerar dessa. Kroppen tillhor inte ett kon innan den utsétts for en diskurs dar
idén om ett naturligt kon omfattas. Genom att diskursen skapas, uttrycks
maktrelationen. Kon existerar endast for att lyda samhéllets kontroll av sexualitet.
(6). Enligt Foucault ar sexualiteten ett tabu i samhallet och dérmed é&r icke-
monogama hbtg-personer ett hot. Sexualiteten som inte &mnar reproducera



avkommor tystas ned och dementeras. Normer kring sexualitet upptrader aven i
juridisk form genom lagstiftning vilket kopplar samman normer med makt (7).

Makt

Enligt Hornqvist ser Foucault staten som en dverbyggnad som &r beroende av
natverk av makt som genomsyrar kropp, sexualitet, familj, kunskap och sa vidare.
Han ser inte makten som utgaende fran en central punkt sdsom staten, utan snarare
som nagot standigt narvarande i alla sociala relationer. Darfor racker det inte att
stOrta staten for att storta makten. Foucault menar att makten finns éverallt och att
det darfor inte existerar en privat sfar, som skulle sta i motsats till en politisk sfar,
utan han menar snarare att allt &r politiskt. Manniskor lar sig ett beteende utifran
givna normer som gor att de klarar av att uppfylla de forvantningar som finns pa
dem, i forhallande till kon, klass, sexualitet och etnicitet. Detta gor att makten inte
behover utdvas for att fa manniskor att uppfylla dess krav utan dessa krav har blivit
internaliserade i manniskorna (8). Om sexualitet ansag Foucault att begar
(exempelvis homosexuellt begér) inte ar fortryckt i sig, utan fortrycket av begaret
stiftas i en diskurs med hjalp av en annan méanniskas deltagande och tal (9).

Garderobens epistemologi

Alla manniskor som passar in i mallen for man eller kvinna hamnar dven i den
binara faran av att tillhora heterosexuella eller homosexuella vilket inte lamnar
plats for de som inte tillhdr dessa kategorier. Vara konstruktioner av identitet,
sanning och kunskap skapar en mall for sexualitet. "Garderoben” &r en plats som
alla hbtg-personer vistas i nadgon gang under sina liv, det &r en plats dit hbtg-
personer beger sig da heterosexuella antaganden framfors, under en arbetsintervju,
mote med hyresvarden eller en situation dar ménniskor som inte kdnner varandra
traffas for forsta gangen. Betydelsen av garderoben har varit stor inom gaykulturen,
daremot finns det en risk med att garderoben har en alltfér framtrddande roll, den
kan pa sa satt fa en glamords sida nar det i sjalva verket &ar resultatet av en
heterosexistisk kultur. Garderoben &r en av de mest synliga strukturerna som
mojliggor fortryck av hbtg-personer dess betydelse i detta sammanhang &r att den
genomsyras av en tystnad som vidmakthaller den heterosexuella diskursen i
samhallet. Genom att anvanda sig av maktmedlet tystnad legitimeras den ignorans
som hbtq-personer utsatts for av heterosexuella (10).

Inversionsmodellen

Sedgwick forklarar att inversionsmodellen ar en heteronormativ syn som menar att
homosexuella kvinnor & “manliga sjalar fast i kvinnliga kroppar” och vice versa.
Denna forklaring visar tydligt hur det heterosexuella begaret framhévs och att
begér endast kan existera mellan en kvinna och en man. Gayman identifierar sig
darmed med heterosexuella kvinnor eftersom de ocksa &r “feminina” och atrar man.
(10).



Kon/genus och performativitet

Inom feministisk teori har kategorin "kvinna” lange anvants som subjekt utifran
vilket den politiska representationen utgar. Detta subjekt har blivit ifragasatt, det
anses inte langre vara nagot stabilt eller varaktigt och det finns ingen enighet i
fraga om vad som karakteriserar kategorin "kvinna” (6). Kon ar bade mekanismen
som star bakom de forevisningar som finns kring manligt/kvinnligt samtidigt som
det har en dekonstruerande roll. Dekonstruerande i den bemarkelsen om att en
person medvetet eller omedvetet kan valja att bryta mot kénsnormen. Koén har en
potential att rora sig ivag fran den naturliga binariteten (9). Simone de Beauvoir
myntade uttrycket ”man fods inte till kvinna, man blir det” (11 s.325). Enligt Butler
betyder detta att kon inte &r nagot man ar utan nagot man blir, saledes en standigt
pagaende process och inte ett fast ting. Kon ar med andra ord en upprepning av
stiliserade handlingar som efterhand uppfattas som en fast substans. Det ar detta
som kallas for performativitet. Den har performativiteten medfér en mojlighet att
forandra konsuttryck genom att det i varje upprepande eller hdrmande handling
finns mojlighet att "gora fel”, avsiktligt eller oavsiktligt. Med utgangspunkt fran
Simone de Beauvoir antagande om att det finns ett kon som &r biologiskt och genus
som &r kulturellt skapat, menar Butler att det inte kan sagas finnas nagot
fortlopande sammanhang mellan kén och genus. Genus existerar i sadana fall
oberoende av den kdnade kroppen. Att uttrycka kvinnligt genus fodrar inte en
kvinnlig kropp (6).

Transpersoner

Transpersoner ar ett paraplybegrepp for méanniskor som ifragasatter den binara
konskategori som de tilldelats vid fodseln. Kénslan av att kroppen ar frimmande,
kdnslan av att de forvantningar som konskategorin staller pa en ar svara, eller
omojliga att uppfylla. Kénsidentiteten och kdnsuttrycket skiljer sig stundom eller
standigt fran normen for det juridiska kon som &r registrerat for personen (11).
Motsatsen till en transperson &r en cis-person, det vill s&ga en person vars
konsidentitet och kénsuttryck dverensstammer med dess juridiska kén (12).

Heteronormativitet

En norm verkar inom sociala praktiker som den outtalade normaliserings-
standarden” (9 s.59). Heteronormativitet &r den diskurs som innebér att ett viss
sorts heterosexuellt liv &r det efterstrdvansvdrda idealet. Att undersoka
heteronormativiteten och inte heterosexualiteten innebér att det &r sjalva normen,
regelsystemet, som undersoks och inte heterosexuella handlingar i sig (5).
Heteronormativiteten ger privilegier till personer som lever som och identifierar sig
som heterosexuella. Ett satt som heteronormativiteten verkar pd ar genom det
automatiska antagandet att en person &r heterosexuell &nda tills motsatsen &r
uppenbar (13). Ménniskor styrs av kénnormen och om en inte foljer normen for
man/kvinna blir personen en avvikare. En allvarlig konsekvens av heteronormen &r
att intersexuella nyfodda bebisar tvangsopereras for att bli normala, det vill sédga en
man eller en kvinna (9).



Den heterosexuella matrisen

Den heterosexuella matrisen &ar ett begrepp som innebédr att kon och begar
samverkar pa ett tvingande sétt (6). Kategorierna kvinna och man existerar enbart
inom denna matris. Matrisen innebér att det bara finns tva olika kon, det vill saga
“man” och kvinna”. Dessa tva kon separeras fran varandra och forvantas begara
varandra. Matrisen innebar att for att vara en forstaelig “kvinna” maste denna
"kvinna” ha en kvinnokropp, agera pa ett kulturellt godtagbart satt enligt
forvantningar pa denna kropp samt begéra det motsatta konet (5).

PROBLEMFORMULERING

Heteronormativiteten genomsyrar hela samhéllet och sa dven sjukvarden. Som
sjukskoterskor kommer vi att méta manniskor som inte &r cis-personer och/eller
icke-heterosexuella. Makt existerar och utdvas i alla sociala interaktioner och
darfor ar ett queerperspektiv relevant i omvardnadsarbetet for att agera pa ett satt
dar ingen ké&nner sig diskriminerad.

SYFTE

Syftet med denna uppsats ar att sammanstélla den forskning som har bedrivits om
hur hbtg-personer upplever varden och analysera den utifran queerteori for att 6ka
forstaelsen samt erbjuda ett queerteoretiskt perspektiv pd omvardnad.

METOD

Litteratursokning

Sokningar efter kvalitativa artiklar gjordes i databaserna CINAHL, PubMed och
Psychinfo for att fa fram relevant forskning som anknét till amnet. Litteratur till
bakgrunden valdes utifran bdckernas relevans och akademiska niva. De flesta
bocker som anvéndes till bakgrunden &r kurslitteratur inom dmnet genusvetenskap
pa universitet runtom i Sverige. Eve Kosofsky Sedgwick och Judith Butler ar ocksa
de tvd mest framtradande personerna inom queerteorin. Tiina Rosenberg
introducerade queerteorin for den svenska befolkningen och socialantropologen
Fanny Ambjornsson har pa senare tid arbetat med genusforskning utifran ett
queerperspektiv. Michel Foucault ar en politisk filosof som har haft stor betydelse
for queerteorins utveckling.

I urvalsprocessen har olika kriterier anvants for att beddma huruvida de sokta
artiklarna ar relevanta i forhallande till studiens syfte. Foljande kriterier har
anvants:

Inklusionskriterier:
Studier med kvalitativ ansats

Artiklar och studier pa hbtg-patienters upplevelse av varden
Vetenskapligt granskade (peer reviewed) artiklar.



Engelsk- eller svensksprakiga artiklar.
Studier fran hela varlden.

Ingen avgransning pa artal eftersom forskning pa hbtg-personer ar valdigt nytt.
Ingen avgransning gallande vilken typ av vard eftersom hbtg-personer finns inom
alla instanser inom varden.

Exklusionskriterier:
Studier gjorda pa personer under 18 ar

Artiklar om icke-heterosexuell vardpersonals upplevelser
Studier skrivna pa annat sprak &n svenska och engelska.
Litteraturstudier och litteraturoversikter.

Dissertationer.

For att granska artiklarnas vetenskapliga relevans anvande vi oss av fragorna som
foreslas i boken "Dags for uppsats” (14).

Val av analysmodell

Eftersom vart intresseomrade ar queerteori och omvardnad har vi bestamt oss for
att gora en litteraturstudie. Genom att analysera omvardnadsforskning utifran ett
queerteoretiskt perspektiv vill vi bidra till ny kunskap Modellen vi valde for att
kunna gora examensarbetet blev evidensbaserad omvardnad med grund i analys i
kvalitativa artiklar (14). Det kvalitativa fokuset var vasentligt for att fa fram
patientperspektivet vilket innebdr patienternas egna upplevelser, kanslor och
erfarenheter av en vardmiljo.

Vi anvénde oss av en induktiv metod for att analysera studierna. Den induktiva
metoden ar en utforskande metod dar det finns utrymme for att tolka, och
subjektiva erfarenheter ar i centrum. Med den induktiva metoden byggs teman upp
genom data (15). Efter forsta inlasningen dar vi fick en dverblick om vad studierna
handlade om, fokuserade vi pa studiernas resultat for att kunna soka efter centrala
begrepp som fanns i studiernas resultat. De centrala begreppen framtradde
efterhand da vi sammanstéllt resultatdelen och jamfort studierna med varandra, de
centrala begreppen valdes aven utifran vart syfte. Vi kom fram till tre olika teman
och flera subteman. | diskussionen analyserade vi resultatet i forhallande till
queerteori.

Forskningsetiska 6vervaganden

I de artiklar som vi har anvant har forskarna fraimst kommit i kontakt med personer
som mer eller mindre 6ppet definierar sig som hbtg-personer och darfér kommer de
personer som av olika anledningar inte lever Oppet att komma utanfor de
forskningsresultat som produceras. Alla deltagare har gett informerat samtycke att
delta i de studier vars resultat vi har anvént.

RESULTAT



KOMMA UT
Farhagor

| en amerikansk studie framkom att deltagarna forestallde sig att vardpersonalen
var homofobisk och att de var okunniga inom omradet leshisk halsa.
Vardpersonalen ansags inte se hbtg-personer som vanliga manniskor utan
objektifierade dem utifran deras sexualitet (16). I studier fran Sverige och USA
berattade manga att de upplevde att de innan och under tiden de hade kontakt med
sjukvarden kéande de sig osakra pa om de skulle fa ett gott bemotande eller inte, de
kunde inte forutse hur vardpersonalen skulle reagera eftersom de var hbtg-personer.
(16,17,18,19). Denna farhaga ledde till att patienterna markte att relationen till
vardpersonalen blev anstrangd vilket kunde latt leda till att missforstand skapades.
En patient beréttade att det kunde bli en véldigt mérklig och osaker stimning i
relationen mellan patient och sjukskoterska ifall patienten dolde sin sexualitet (17).
I en norsk studie och i en amerikansk studie berédttade andra patienter att det var
viktigt att vara Oppen men inte vara for pastridig om sin sexualitet eller
transidentitet, for att undvika att fa vardpersonalen att kanna sig obekvam (20,21).
De patienter som valde att inte komma ut gjorde det av olika orsaker. Vissa holl
sexualiteten hemlig som ett satt att skydda sig sjalva. Patienterna tvekade att
komma ut och végde de fordelar som det skulle kunna inneb&ra mot potentiella
faror. De trodde att de skulle bli sémre bemdtta samt att de skulle utsdttas for
fysiska skador om de kom ut. Patienterna antog att vardpersonalen inte skulle bry
sig om dem, att de skulle géra dem illa vid exempelvis en injektionsgivning (16)
eller att de inte skulle bli erbjudna ratt medicinsk behandling (20,21).

Mojliggérande av 6ppenhet

| tva studier fran USA och Australien uppgav deltagarna att vardmotena gav fa
Oppningar att komma ut (16,22). Manga berattade att de blev tagna for
heterosexuella &nda tills de sjalva valde eller tvingades att komma ut (16,19,23,24).
Nar deltagarna hade berattat for sjukskoterskor att de hade sambo fragade
sjukskaterskorna "vad heter han?” till kvinnor och vice versa. Vardpersonalens
fragor gjorde det svarare att komma ut eftersom det signalerade att vardpersonalen
forvéantade sig att patienterna skulle vara heterosexuella (19,24). Vissa beskrev att
de hade blivit mer eller mindre tvingade att komma ut i utsatta situationer, som till
exempel under en gynekologisk undersokning, eftersom vardpersonalen inte kunde
forsta hur det kom sig att nagon var sexuellt aktiv och inte anvande
preventivmedel, och anda inte misstankte graviditet (23). Manga berattade ocksa
om gynekologer som fragade om de anvéande preventivmedel (16). Nagra patienter
berdttade om situationer da de kunde valja mellan att passivt passera som
heterosexuella eller sjélva valja att aktivt ta steget att komma ut (23). | en studie
betonade deltagarna vikten av en trygg miljo for att kunna vara Oppen (19).
Patienter berattade om hur de navigerade och sokte efter rétt tillfalle innan de valde
att komma ut (16,20). Deltagarna berattade att de ofta anpassade sitt sprak nar de
talade med vardpersonalen och det ledde till att samtalen blev trevande (19). En
annan deltagare uttryckte det som att om patienten var dppen, betedde sig pa ett



naturligt satt kring &mnet och inte gjorde en stor grej av det var det troligare att den
inte skulle komma att bemdtas av fordomar (20).

Motiv till 6ppenhet

Motiven till att vara oppen i vardsituationer var manga och varierande. Enstaka
deltagare i studierna valde att inte vara 6ppna med anledning av att de ansag att det
var en privat frga (20,22,23). Att vara 6ppen i syfte att utbilda vardpersonalen, ge
dem en storre forstaelse och medvetenhet var nagot manga deltagare beskrev
(18,19,20,21). En del deltagare upplevde det som anstrangande men sag det som en
del i processen att skapa ett tolerantare klimat och andra svarade pa fragor om sin
sexualitet trots att de egentligen garna hade sluppit (20). En del deltagare valde att
vara Oppna for att inte misstas for att vara heterosexuella. Andra sag sin sexualitet
som en viktig del av sin identitet och valde darfor att vara 6ppna (22). Ett annat
motiv till att vara 6ppen var att det skulle kunna leda till en rakare kommunikation
och pa sa satt undvika missforstand (19).

Konsekvenser av dppenhet

Manga studier berattade om att deltagarna blev utsatta for fysiskt och psykiskt vald
efter att de hade kommit ut med sin sexualitet eller identitet. (20,23,24,25,26). Ett
exempel pa detta var patienter som under gynekologiska undersokningar blivit
undersokta pa ett oforsiktigt och smartsamt satt efter att de kommit ut (24). | en
kanadensisk studie om transpersoner visade det sig att manga deltagare varit med
om forodmjukande och/eller diskriminerande bemdtande da det avsléjades att
patienten var transperson. En kvinna fick hora av vardpersonalen att hon borde
uppstka vard hos en veterinar istallet eftersom en ldkare ar en “lakare for
manniskor” och végrade hjalpa henne. En deltagare som dven var foralder fick hela
sitt foraldraskap ifragasatt da han kom ut som transperson vilket var en enorm
skillnad i bem6tandet innan han kom ut. En annan berattade att han hade sokt hjalp
pa akuten och den tjanstgorande lédkaren hade nekat patienten vard eftersom
patienten var transperson. Andra exempel pa konsekvenser var en deltagare som
berattade att sa fort han kom in genom dorren till en klinik bérjade vardpersonalen
hana pa olika satt, genom att stirra, skratta eller viska om honom eftersom han var
transperson. En specialistlakare som en av deltagarna traffade var hardhant, och
behandlade honom som psykiskt sjuk, detta efter att lakaren fick reda pa att han
gick pa hormonbehandling. Manga deltagare berattade att deras tidigare
erfarenheter begransade deras sokande till varden. En deltagare sa att han undvek
att ga till lakaren pa tio ar eftersom han var radd for hur lakaren skulle reagera nar
han kom ut. ”Folk som du” var en kommentar som en deltagare fick hora gang pa
gang nar lakaren skulle redogora for honom om varden for transpersoner (26).

(O)KUNSKAP OCH (O)SYLIGGORANDE
Okunskap

Deltagarna uppgav att det blev manga missforstand eftersom de upplevde att
vardpersonalen inte visste vilka ord de kunde anvanda for att undvika att
forodmjuka patienterna. Det var latt hant att det kunde bli en stram stdmning nar



vardpersonalen inte visste hur de skulle bete sig, vilket deltagarna sag som en brist
i oppen kommunikation (25). Manga uppgav att sjukskéterskorna préaglades av
okunskap om hbtg-personers livsvillkor (19). Andra berattade att vardpersonalen
saknade adekvat kunskap kring transhalsa vilket ledde till att patienterna sjalva fick
leta ratt pa information om transitionsbehandling utanfor sjukhusmiljon (26). Viss
vardpersonal sag lesbiskhet och bisexualitet som en fas en gar genom som ung
(23,27) och flera patienter hade upplevt att vardpersonalen tyckte att
homosexualitet var nagot onormalt, en sjukdom (17,20,24). Andra kopplade ihop
sexualiteten med depression och annan psykisk ohélsa (23,27). Flera kvinnliga
deltagare uppgav att heteronormen var starkt radande inom kirurgi, medicin- och
kvinnokliniken. Kvinnor fick ofta fragan om de tog p-piller, da svarade de nej och
forklarade varfor nar vardpersonalen undrade. Trots deras forklaring om att de var
leshiska fick de genomga ett graviditetstest eftersom det var en del i avdelningens
rutin (19,28).

Manga patienter uppgav att de kénde sig osékra och hade obesvarade fragor
gallande sitt medicinska problem efter att ha traffat vardpersonal som inte var
kunniga i till exempel sexualradgivning for hbtg-personer. En del deltagare hade
fatt sexualradgivning for heterosexuella trots att vardpersonalen visste att de var
leshiska. Andra hade fatt hora att livmoderhalscellprovtagning inte var nddvandigt
for leshiska patienter (23,24) och att lesbiska inte I6per nagon risk att drabbas av
sexuellt overforbara sjukdomar (24). Manga transpersoner i studierna visade en
annan sida av okunskap. En deltagare fick hora av lékaren att han bara var “en
annorlunda typ av kvinna” (26). | och med att den medicinska kunskapen brister
om transvard var det svart att fa tillgang till behandlingar eftersom de endast var
tillgangliga 1 vissa delar av USA (21). Transpersoner beskrev att ldkarna var
ovetande om transpersoners 6nskemal och behov inom sjukvarden. Manga lakare
visste inte hur hormoner och kénskorrigerande operationer paverkade och undvek
att skriva ut hormonrecept pa detta. Vardpersonalen beréttade ingenting rérande
konskorrigerande kirurgi och forklarade inte hur det skulle ga till och vilka
konsekvenser som operationerna forde med sig (21,25). Vardpersonalens okunskap
kunde leda till att transpersonerna skaffade sig hormoner via Internet istéllet eller
via illegal vag utan att fa information om de allvarliga biverkningarna som
hormonerna kan leda till (21,26). For att fa tillgang till vissa behandlingar var
transpatienterna tvungna att ha medicinska anledningar (21). Manga beréattade att
vardpersonalen inte visste hur de skulle hjélpa transpatienter eftersom de aldrig
traffat nagra forut, vilket ledde till att patienterna kastades fram och tillbaka mellan
olika personer i varden (26). Vardpersonalen satte ihop psykiska problem med
transproblemen, vilket ledde till att transidentiten ifragasattes samtidigt som
transpersoner som hade psykisk problematik fick hora att det berodde pa deras
transidentitet (25).

Patienten som utbildare

I manga studier berattade deltagare att de maste uthilda personalen i hbtg-fragor
(18,19,20,21,25,26,27). Deltagare berattade att de upplevde att det tog tid fran
deras méten med vardpersonalen som de istéallet hade behdvt for att hantera deras
hélsoproblem (27). Det var vanligt att transpatienter fick utbilda vardpersonal med-
eller motvilligt. En transpatient fick hora av vardpersonalen om varfor han inte



ville vara en kvinna, och behdvde forklara sig. Andra berattade att de forsokte
utbilda vardpersonalen men i manga fall hade vardpersonalen inte tid for att lyssna
eller var ointresserad (26).

Osynliggdrande

Inom olika omraden i sjukvarden kande sig hbtg-patienter osynliggjorda. Ibland var
det deras sexualitet som stilldes i framsta rummet och de blev pa s satt
osynliggjorda som patienter och méanniskor. Andra ganger blev deras sexualitet
ignorerad i situationer da det hade varit relevant att ta upp den (17,18,20,23,27,28).
Lesbiska par som vantade barn upplevde att det faktum att de var leshiska
overskuggade allt annat och att de inte fick uppméarksamhet for sin graviditet och
sitt framtida foraldraskap och de fragor de hade i samband med denna utan att det
var deras sexualitet som stod i fokus (18,20). Under en rundvisning pa
forlossningsavdelningen kunde en deltagare berdtta att vardpersonalen
slentrianmassigt berattade att "har kan pappan ta kaffe och dricka” och "har kan
pappan sitta” trots att det var bade leshiska och heterosexuella par som fick en
rundtur (18). Ibland undvek vardpersonalen att ta upp relevant fakta sasom det
faktum att barnet hade kommit till genom donation trots att det stod i journalen. En
deltagare uppgav att hon hade bytt vardcentral eftersom hon kéande att hennes
integritet blev krénkt nér hennes sexualitet och inte hennes graviditet stod i fokus.
Nér lesbiska par gick i foraldrautbildningsgrupper presenterades de inte som ett par
av vardpersonalen och ibland hoppade vardpersonalen éver det leshiska paret under
presentationsrundan (20). Stodet till lesbiska mammor i form av foraldragrupper
var bristande, i manga fall hade de inte blivit inbjudna till ndgon och tolkade det
som att barnmorskan inte visste hur hen skulle bete sig i en situation dar bada
foraldrarna var kvinnor (18).

| studier om patienter med cancer framkommer det att manga upplever brister i
tillgangen pa stodgrupper for hbtg-personer (28,29). De som hade deltagit i
stodgrupper som inte var specifikt inriktade pa hbtg-personer hade upplevt att deras
behallning av gruppen begransades av att de kande att deras problematik och fragor
osynliggjordes (28), tex upplevde manga att det var svart att komma ut med sin
sexualitet och dérmed dolja sin identitet, eftersom resten i gruppen var
heterosexuella (28,29). | en av brostcancerstodgrupperna hade det varit ett valdigt
stort fokus pa att kvinnornas makar skulle attraheras mindre sexuellt av sina fruar
eftersom de genomgatt en mastektomi (29).

Under en sjukhusvistelse relaterat till drogmissbruk fick en patient erfara att
vardpersonalen aldrig namnde orsaken till drogmissbruket, vilket i det fallet var
svarigheter med att vara transperson. En annan deltagare fick hora att
vardpersonalen inte vardade personer som hade bade drogproblem och
”konsproblem” och sa att han fick komma tillbaka nar han rett ut sitt drogmissbruk
(26).

En deltagare berattade att nar hon hade skt vard pa grund av en valdtakt hade hon
upplevt att vardpersonalen fokuserade pa hennes sexualitet i en situation da det inte
var lampligt (17). Vissa lakare aterkom standigt till det faktum att patienten var
leshisk oavsett vilket medicinskt problem patienten uppgav. Vardpersonalen ansag
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att det var sjalva sexualiteten som var roten till alla symtom som patienten sokte for
(23,27).

Kunskap och synliggérande

Manga patienter berdttade om positiva erfarenheter frdn vardsituationer
(16,17,18,20,23). | en studie berattade manga av deltagarna att de upplevde att de
hade fatt ett positivt bemotande och blivit behandlade som "vem som helst”. Dessa
moten hade genomsyrats av att fokus inte lades pa patientens sexualitet, utan
patienten kande sig avslappnad och dialogen med vardpersonalen var respektfull
och tolerant, utan nagra plumpa uttalanden om patientens sexualitet. Vissa gav
aven stod nar patienten kom ut, nar dennes partner var sjuk eller gick bort (23). |
tva studier berattade deltagare om ett positivt méte dar vardpersonalen hade stallt
en oppen fraga och deltagarna da kunde, pa sina egna villkor, uttrycka sina behov
(16,27). En deltagare i en studie uppgav att hon hade fatt adekvat sexualradgivning
(23). Ett tecken pa ett gott bemdtande inom modravarden var att vardpersonalen
inkluderade den andra modern i behandlingen (18,20). Ett exempel pa detta kunde
vara att vardpersonalen skrev bada foraldrarnas namn pa kuvosen dar barnet lag
(20).

MATERIELLA OCH STRUKTURELLA FAKTORER

Manga av beréattelserna fran hbtg-personer indikerade pa att det fanns materiella
och strukturella faktorer som paverkade deras tillgang pa och upplevelse av vard.
Redan i vantrummet méttes patienterna av bilder och tecken som visade att den
plats de hade kommit till var heteronormativ. De broschyrer och
informationsmaterial som lag ute i vantrummet signalerade tydligt detta (19,24).
Nar patienterna skulle registreras i journaler och databaser kunde problem uppsta
nar patientens levnadsmonster inte passade in i de kategorier som sjukvarden
anvande sig av for att beskriva manniskors levnadsvanor (19,24,29) en del patienter
gjorde reflektionen att detta sakert var nagot som paverkade heterosexuella
personer ocksa (19). Information till blivande foréaldrar var ofta heteronormativ och
den icke-barnafodande foraldern refererades till som “fadern” dven om bada
foraldrarna var kvinnor (18).

For transpersoner uppstod ofta problem nér de skulle registreras i datasystem
eftersom deras juridiska kon inte stdimde 6verens med deras levda kon. Detta kunde
dven medfora problem nér en person sokte till exempel gynekologisk vard och
deras identitetshandlingar uppgav att personen var en man. Aven sattet som manga
sjukhusavdelningar var strukturerade fick foljder for transpersoner eftersom
vardpersonalen blev osaker pa om patienten skulle laggas pa en "kvinno” eller
"mans”-sal. En transpatient berattade att han blev lagd som enda man pa en
kvinnosal och upplevde det som pinsamt och kande sig valdigt illa till mods. Aven
om en person inom vardpersonalen tog hansyn till transpersonens @énskemal
géllande vilket kon denne skulle uppfattas som var det inte sékert att n&sta person
som denne traffar pa skulle komma att gora det (25). Manga beréattade aven att de
blev frustrerade och besvikna nar vardpersonalen vagrade bendmna de med ratt
pronomen trots patienternas 6nskan (26).

11



Tva amerikanska studier visade pa problematiken med att ha en transidentitet i
forhallande till forsakringsbolag. Vissa forsakringsbolag medgav inte vard till
transsexuella (21,26) och i vissa fall hade lakaren hanterat detta genom att ha tva
journaler for patienten, en med allting som rérde transitionsbehandlingen under det
kvinnliga namnet och inte skickades till férsékringsbolagen. En annan med det som
tillndr patientens ”mansliv’ och behandlingarna dar skickades daremot till
forsékringsbolaget (21).

Jakten efter toleranta vardgivare

I nagra studier framkom det att deltagarna ville vanda sig till en vardgivare med
kunskap om hbtg-personer och dar de fick ett tolerant bemdtande. En del forsokte
hitta en lamplig vardgivare, det vill sdga en klinik som var férdomsfri. Ofta hittade
de denna genom rekommendationer fran vanner, webbsidor eller tidningar riktade
till homosexuella (20) eller transpersoner, vissa ringde till kliniken direkt och
hérde om de var transvénliga (26). | en studie om aldre hbt-personer som flyttat
fran en storstad for att bo pa ett aldreboende visade det sig att manga deltagare
valde att bestka sin ursprungliga vardgivare eftersom de redan kommit ut och fatt
ett fortroende for vardpersonalen (22). Det kunde vara svart att hitta en vardgivare
som hade en 6ppensinnad attityd och som &ven hade kompetens att utfora vissa
typer av behandlingar, speciellt i transpersoners fall (21). Patienter tvingades att
resa langt for att hitta vardinstanser som var transvanliga eller atminstone vidsynta
gentemot transpersoner (25,26).

DISKUSSION
METODDISKUSSION

Manga av de sokningar vi gjorde gav samma tréaffar. Fa studier som hade fokus pa
transpersoners upplevelser hittades, vilket tyder pa att tillracklig forskning saknas.
En orsak till detta kan bero pa att ett kriterium for att delta i en forskningsstudie ar
oftast att tillhora konskategorin man eller kvinna vilket gor att transpersoner faller
mellan stolarna. De tre studier som behandlar transpersoner kommer fran USA och
Kanada. Det kan ses som en svaghet eftersom att det inte gar att veta helt sékert om
deras upplevelser ar Overforbara pa hur transpersoner i Sverige upplever
bemdtandet i varden. Men eftersom vi vet att transpersoner tillhor en av de grupper
i samhéllet som blir bemdtta med mest skepsis och osakerhet tror vi att resultaten i
de nordamerikanska studierna kan vara relevanta dven for svenska forhallanden.
Manga av de sokorden vi anvande oss av gav traffar pa studier vars fokus var att
skildra homosexualitet sammankopplat till HIV/AIDS, drogmissbruk och/eller
prostitution. En anledning till att flera stigmatiserade grupper i samhallet buntas
ihop i forskningssammanhang &r att bevara de forutfattade meningar som finns
bland gemene man, eller for att se sambanden mellan exempelvis homosexualitet
och prostitution. Vi valde att utesluta dessa fran vart examensarbete eftersom att
det var oklart pa vilka grunder deltagarna blev diskriminerade pa av varden.

Vi ville inkludera “alla” i bokstavskombinationen hbtq for att pavisa skillnader och
likheter mellan och inom grupperna. Sarskilt transpersoner blir oftast exkluderade
fran hbtg-sammanhang, bade forskningsmassigt och politiskt. Darfor utformade vi
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vara sokningar for att uppna bredd i hbtg-begreppet. Vara artiklar kommer fran
olika slags vardsammanhang, modravard, psykiatrisk vard, 6ppenvard, slutenvard
etc. Detta kan ses bade som en styrka och en svaghet. Styrkan ligger i att det ger ett
brett perspektiv 6ver hur hbtg-personer upplever bemétandet i varden samt att det
visar pa att hbtg-personer befinner sig inom alla mojliga slags instanser i varden.
Svagheten ligger i att det &r svarare att avgora vad som ar specifikt for vissa
vardinstanser och vad som galler generellt.

RESULTATDISKUSSION

Vi valde att skriva om studier utifran ett patientperspektiv. Manga patienter har
beskrivit vardpersonalen som homofobisk samt heteronormativ, daremot far vi inte
glomma att det finns hbtg-personer som arbetar i sjukvarden och det ar
kontraproduktivt att svartmala sjukvardspersonalen som fullstandigt homofob nar
det existerar sjukskoterskor, lakare, skotare och s& vidare som inte ar
heteronormativa.

Att komma ut eller inte ar en fraga som enbart berér dem som inte kvalificerar sig
inom heteronormativiteten. Fér en heterosexuell person blir fragan om att komma
ut med sin sexualitet en icke-fraga eftersom dennes sexualitet anses som normal
och naturgiven och behdver darfor inte forklaras eller legitimeras. Daremot &r
garderoben en standigt ndrvarande plats i hbtg-personers liv. Att "komma ut ur
garderoben” ar inte ndgot en person gor en gang for alla utan kan mer liknas vid en
process dar personen i vissa skeden &r utanfor garderoben for att i nésta skede
aterintrada i den. Att komma ut i en heteronormativ miljo kraver ett aktivt beslut
och genomférande. Manga informanter berattade om sina farhagor for att komma
ut i vardsituationer, de var oroliga for hur de skulle bli bemétta och radda for att fa
en samre vard. Av den anledningen valde manga att stanna i garderoben for att
skydda sig sjalva. Deltagarna beskrev hur detta paverkade vardmotet i negativ
riktning och manga var dverens om att det var viktigt att vara 6ppen i varden for att
kunna fa sa bra vard som mojligt. Samtidigt tycks det vara valdigt latt att stanna i
garderoben i kontakten med varden eftersom att den pa manga olika satt ar
heteronormativ och ger fa éppningar att komma ut. Garderoben existerar endast pa
grund av den obligatoriska heterosexualiteten och &r en mekanism som den
heteronormativa diskursen har skapat aktivt for att osynliggora hbtg-personer.
Sexualiteten, som hamnar i fokus eller skymundan beroende pa om en gar ut eller
in i garderoben, blir starkt forknippat med begar till den andre.

Hbtg-personerna beskriver en balansgang mellan att se till sin egen séakerhet och
darfor stanna i garderoben eller att komma ut for att personligen kunna fa en battre
vard och i forlangningen bidra till att alla hbtg-personer ska fa en battre vard och
ett battre bemotande. De véger fordelar mot nackdelar och anpassar sitt beteende
for att sorja for att personalen inte kdanner sig obekvam i deras narvaro. De forhaller
sig till den heteronormativa miljon som varden erbjuder och sonderar terrangen
innan de valjer att komma ut. Samtidigt upptrader inte vardpersonalen som
foretradare for dessa patienter utan forsvarar genom sitt beteende och sina
heteronormativa antaganden situation for hbtg-personerna. Garderoben ar standigt
narvarande och manifesteras i varden pa ett konkret sétt. Den erbjuder en relativt
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séker plats for de som ser nackdelarna med att komma ut som 6vervagande och den
finns tillganglig som ett alternativ att vanda sig till i situationer da 6ppenheten inte
ar mojlig. Vardpersonalen tycks inte vara medveten om dess existens och genom
denna ignorans befaster de den.

De positiva erfarenheter fran sjukvarden som lyftes fram i deltagarnas berattelser
handlade om att bli bem6tt med kunskap och om att bli synliggjord som person. |
flera studier framkommer att hbtg-personer inte far nagon vard eftersom
vardpersonalen har en idé om att sexualiteten producerar symtomen, sexualiteten
skulle vara orsaken till att personen soker vard. (16,17,20,23,25). Att kanna att
vardpersonalen inte tar en pa allvar visar pa att vardpersonalen har makten i sina
hander och aktivt véljer att sdaga vissa saker for att satta granser till vad som ar
normalt och inte normalt.

| en studie om lesbiska par (18) visade det sig att ena modern som inte var gravid
inte raknades som en foralder i vardpersonalens 6gon, dessutom visade det sig att
det leshiska paret inte raknades som ett par som véntade barn, vi tolkar det som att
de sdgs mer som vanninor dar den ena vanninan var gravid och den andra foljde
med som stod. Har kan ett tydligt samband ses nar vardpersonalen bortser och
blundar for det uppenbara, att det &ar just tva lesbiska kvinnor som vantar barn. De
lesbiska kvinnorna har uppenbart “beként” att de & homosexuella och dérmed
forvantat sig en viss typ av reaktion fran vardpersonalen som kan sagas utéva den
auktorativa diskursen (9). Den auktoritara diskursen ar oftast en expert pa
nagonting, i detta fall reproduktiv halsa, omvardnad eller medicin och kan med
hjalp av sin expertis tillkdnnage beddmningar som &r normativa och &ven bortse
fran uppenbara faktum att patienten framfér en inte ar heterosexuell.
Osynliggorandet hér visar att vardpersonalen avslojar en radsla for hbtg-personers
existens. Denna rédsla kan ségas vara en slags heterosexuell melankoli dar alla
homosexuella band till ens person och till andra maste avvisas (9), darmed
forklaras likgiltigheten som vardpersonalen uppvisar gentemot de lesbiska paren.

| tva studier framkom att patienter hade fatt ta graviditetstest eftersom att det var
avdelningens rutin (19,28). Fragan &r bara varfor denna rutin har uppkommit. Att
ha en rutin pa en avdelning tyder pa att pa den platsen uppfattas rutinen som
begriplig. Rutinen att alltid ta graviditetstest pa kvinnor i fertil alder visar att dessa
uppfatts som potentiellt gravida. Denna rutin skulle formodligen inte ha applicerats
pad man eftersom de inte uppfattas som potentiellt gravida. Det gar att tolka
avdelningens forfarande som ett tecken pa inversionsmodellen som séger att begar
endast kan existera mellan en kvinnlig och en manlig kropp (10). Att en kvinna
uttryckligen séger sig enbart ha sex med andra kvinnor ar inte ett tillrackligt bevis
pa att denna kvinna verkligen atrar andra kvinnor och inte ar gravid. Eftersom att
det far antas att sjukvardspersonalen med sin medicinska kompetens borde veta hur
ett barn skapas borde denna kunskap kunna omsittas till en forstaelse av att en
kvinna som inte har fatt spermier in i sin livmoder med storsta sannolikhet inte ar
gravid, trots att hon befinner sig i fertil alder. Genom att ha en rutin som
uttryckligen foérmedlar att alla kvinnor eventuellt &r gravida tills motsatsen &r
bevisad, ansluter sig avdelningen i sina rutiner till den obligatoriska
heterosexualiteten och verkar pa sa satt diskriminerande mot hbtg-personer.
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| studiernas resultat framkommer det tydligt att vardpersonalen har en
essentialistisk syn pa kon, det vill sidga att det finns ett ursprungskon. Nar
vardpersonalen gor ett heterosexuellt antagande pa en patient skapas en
maktrelation, eftersom den heteronormativa diskursen alstras och osynliggor och
fortrycker hbtg-personer i vardagen och samhéllet (7,9).

Makten manifesteras i form av konkreta tecken och symboler. Den visar vad som
ar normalt och vad som ar avvikande. | den radande diskursen som reglerar
sexualitet anses sexualitetens framsta syfte vara reproduktionen och de lagar som
reglerar slaktskap och familjekonstellationer hjalper till att bevara den reproduktiva
tvdsamma heterosexualitetens stallning (9). For att kartlagga och forklara
manniskors levnadssétt anvander sjukvarden ord och kategorier som signalerar
heterosexualitet som normalitet och uppratthaller darmed den heterosexuella
matrisens sanning. Aven sjukhusets materiella uppbyggnad med salar som indelas
efter kon signalerar en bindr uppdelning av manskligheten som kommer att
medfdra problem for de personer som inte vill eller kan leva upp till de krav pa
atskillnad som finns mellan konen. Sjukhussalarna som ar indelade efter kvinnor
eller man forutsatter att alla patienter anses sig sjalva héra hemma i ndgon av
konskategorierna, nar vardpersonalen drabbas av forvirring Over vart en
transperson ska ligga (25) uppstar en paternalism dar vardpersonalen bestammer
sig for att gora en handling Gver patientens huvud, istallet for i samrad med
patienten. Detta ar ocksa ett tecken pa hur maktfullkomligheten speglas hos
vardpersonalen samt hur inrutade vanor styr vardarbetet. Fragan en kan stalla sig &r
huruvida vardpersonalen hade agerat annorlunda ifall patienten hade utagerat sin
ilska mot att bli lagd pa en “kvinnosal” eller om personalen hade gjort en
tvangsatgard och totalt forbisett patientens behov.

Vantrummet till exempel ar designat som en heteronormativ plats déar broschyrer,
tidskrifter och infomaterial starkt tillkdnnager att de som inte platsar i de bindra
kdnskategorierna och heterosexualiteten ar avvikande personer eftersom bilder och
information uttrycker vad som &r normalt och accepterat. Foljaktligen blir hbtg-
personen som soker vard bade en patient i beroendestallning till vardpersonalen
och en avvikare i vardpersonalens 6gon.

Det ar inte bara hbtg-personer som eventuellt faller offer for sjukvardens sndva
kategorisering av manniskors liv. Som deltagarna i en studie (19) uppmarksammar
ar det bara vissa sorters heterosexualitet som raknas som legitim. P4 samma satt
finns det vissa sorters homosexualitet som gréansar till det legitima. Som monogam
homosexuell accepteras en i viss grad eftersom monogamin har en hegemonisk roll
i det heterosexuella livet, daremot blir det tafatt bemétande nar den patankta
heterosexualiteten visar sig vara homosexualitet. Ett liv som inte uppfyller kraven
for heterosexuell monogami finns inte som ett alternativ i sjukvardssystemets
journalprogram och databaser. Med kategorierna ogift kontra gift skapas en modell
for hur samhéallsmedborgare skall halla sig till en partner eller till ingen alls vilket
ocksa aterspeglas journalforingen.

Transpersoner bemdéts av mer och annorlunda diskriminering &n andra hbtg-

personer. | Sverige och andra lander ar transsexualism en medicinsk diagnos som
Oppnar porten for transpersoner att fa tillgang till hormoner och/eller
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konskorrigerande kirurgi. Transsexualism &r patologiserat till skillnad fran
homosexualitet och med patologiseringen foljer stampeln som avvikare och
onormal och leder till stigmatisering (9) nar det i stéllet kunde vara en mojlighet for
manniskor att sjalva bestdimma sitt kon, utan en myndighets godkannande. Men
med diagnosen foljer lakarséllskapets idéer om varfor denna “dysfori” har
uppkommit, om det beror uppfostringen eller relationen mellan personens fader
eller moder, diagnosen uppratthaller konsnormerna eftersom den utgar fran de
binara konskategorierna (9). Ar du inte man ar du kvinna, ar du inte kvinna ar du
man. Om du avviker fran konskategorin ar det nagot fel pa dig, du ar en avvikare
och din existens blir patologiserad. Genom diagnoser och bedémningar skapas den
transsexuella patienten som i en icke-heteronormativ varld aldrig hade uppstatt som
patologiserad pa grund av sitt kdonsuttryck eller konsidentitet. Diagnosens andra
sida ar att den hjélper transpatienter pa traven att na till sitt mal som é&r olika
beroende helt och héllet pa individen.

Att vara en transpatient i sjukvarden kan liknas vid att befinna sig i en limbo, forst
ska du hitta den ratta vardinstansen som i manga fall kan vara Iangt ifran din
hemort, for det andra ska du accepteras och passas in i sjukvardens kontext som i
manga fall ifragasatter hur du lever det konet som du vill uppfattas som, for det
tredje ska du ha en kontinuitet i varden som i manga fall forsvaras av vardtider,
koer eller hamnar i ett pauslage da patienten far mota olika sjukskaterskor, lakare
etc och borjar om sin historia fran borjan. For det fjarde ska patienten ha en
kommunikation med sjukvarden under behandlingen, fragor som dyker upp sasom
vad hénder med min kropp nér jag tar dessa hormoner? Hur kommer rdsten
forandras? Nar kan jag korrigera mitt juridiska kon? Dessa fragor stéller krav pa att
vardpersonalen har kunskap om detta omrade och kan hjélpa patienten pa basta satt
istallet for att kora ut patienten och be denne sdka en annan vardinstans.

SLUTSATSER OCH KLINISKA TILLAMPNINGAR

Rutiner, strukturer och forestallningar skapar tillsammans en heteronormativ halso-
och sjukvard dar hbtg-personer inte far en plats. Hbtg-personer tvingas kampa for
att bli synliggjorda och fa sina behov tillgodosedda nar det i sjalva verket borde
vara en sjéalvklarhet. Trots att sjukvardens uppdrag tydligt séger att den ska ge vard
pa lika villkor och med respekt for varje persons vérdighet tycks vardsystemet vara
uppbyggt pa heteronormativa antaganden som omdjliggor detta. Patienternas behov
forbises, de osynliggors och de far i manga fall vanda i porten eftersom
vardpersonalen bemoéter de pa ett missgynnade sétt.

For att erbjuda en vard som inte kranker hbtg-personer kravs det att vardpersonalen
blir medveten om hur heteronormativiteten genomsyrar samhéllet och vilken effekt
den har pa de personer som inte ryms inom den. Medvetenheten om heteronormen
finns att fa genom att lasa facklitteratur eller skonlitteratur, umgds i andra
sammanhang an en ar van vid, med andra ord folkbilda sig pa egen hand. Sjalvklart
ar orsaken till stor del hur utbildningen for sjukskoterskor och andra vardyrken &r
upplagd, for oss sjukskoterskor finns inte en enda kurs dar vi laser om hur
heteronormen skapas inom sjukvarden vilket &r en bidragande faktor till att
heteronormativiten bevaras.
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Som vi har visat i den har uppsatsen verkar heteronormativiteten pa olika plan.
Darfor spelar det stor roll hur ett vantrum utformas, att bara ha bilder pa
heterosexuella par sander signaler om vad som rdknas som normalt i den miljon.
Vidare maste fragor som stalls for att ta reda pa en patients sociala situation vara
formulerade pa ett sadant satt att de inte utesluter ndgon av alla de satt som
relationer kan utformas pa.
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